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1.0ZET

Tezin Bashgi: Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Yatan Annelerde
Bebek Kokusunun Anksiyete ve Siit Miktarina Etkisi

Ogrencinin Adi, Soyadi: Asiye KARA

Damismanin Adi, Soyadi: Dog. Dr. Ayse KARAKOC

Programin Adr: Ebelik

Amag: Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan annelerde bebek kokusun
anksiyete ve siit miktarina etkisini belirlemek amaci ile yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma deneysel bir arastirmadir. 01.02.2021- 31.12.2021
tarihleri arasmnda Istanbul’da iki hastanenin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
(YYBU) bebegi yatan, anneler ile yapilmustir. Veriler "Genel Bilgi Formu",
"Durumluluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi", "Pospartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi"
ve "Guinlik Siit Miktar1 Takip Formu" ile toplanmistir. Deney grubu 28, kontrol
grubu 30 anneden olusmaktadir. Durumluluk kaygi Olgegi calisma basinda ve
sonunda degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi deney grubunda 28.03+5.67,
kontrol grubunda 28.91+5.16, bebeklerin gestasyon haftasinin ortalamasi deney
grubunda 38.35+2.04, kontrol grubunda 39.16+1.48°dir. Durumluk Kaygi Olgegi
ortanca degerleri deney grubunda 43.00(6ncesi), 39.00(sonrasi1), kontrol grubunda
45.5 (Oncesi), 38.5(sonras1). Anneler arasinda 1-3 giin silireyle sagilan siit miktari
farkinin ortanca degeri deney grubunda 130ml, kontrol grubunda 72,5ml olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli olmasa da deney grubu
lehine oldugu goriilmektedir. Ayrica tiim gruplarda durumluluk kayg: diizeyi ile siit
miktar1 ve emzirme Oz-yeterliligi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur.

Sonug: Bebekleri YYBU’nde yatan annelerde bebek kokusunun durumluluk kaygi
ve siit miktarina etkisi anlamli bulunmamigstir. Genel olarak annelerin kaygi diizeyi
azaldiginda siit miktar1 ve emzirme 6z-yeterliligi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bebek kokusu, anne siitii, siit sagma, anksiyete, 6z-yeterlilik



2. SUMMARY

Title of Thesis: The Effect of Baby Smell on Anxiety and Milk Amount at
Mothers Whose Babies are Hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit
Student Name, Surname: Asiye KARA

Supervisor Name: Assoc Prof Ayse KARAKOC

Program Name: Midwifery

Objective: It was carried out to determine the effect of baby smell on anxiety and
amount of milk in mothers whose babies were hospitalized in the Neonatal Intensive
Care Unit(NICU).

Material and Methods: This study is an experimental research. The study was
carried out with mothers whose babies were hospitalized in the NICU of two
hospitals in Istanbul between 01.02.2021-31.12.2021. Data were collected with the
Static and Trait Anxiety Scale, Pospartum Breastfeeding Self-Efficacy Scale and
Daily Milk Amount Follow-up Form. The experimental group consists of 28mothers
and the control group consists of 30mothers.

Results: The mean age of the mothers participating in the study was28.03+5.67 in
the experimental group and 28.91+5.16 in the control group. The mean week of
gestation of babies was found to be 38.35+2.04 in the experimental group
and39.16+1.48 in the control group. The median values of the State Anxiety Scale
were43.00(before), 39.00(after) in the experimental group, and 45.5(before) and
38.5(after) in the control group, and no significant difference was found between the
groups. The median value of the difference in the amount of milk expressed between
the mothers for 1-3days was found to be 130ml in the experimental group and
72.50ml in the control group. Although the difference between the groups was not
statistically significant, it seems to be in favor of the experimental group. In addition,
a negative significant correlation was found between the level of state anxiety and
the amount of milk and breastfeeding self-efficacy in all groups.

Conclusion: The effect of baby odor on state anxiety and amount of milk was not
found to be significant in mothers whose babies were hospitalized in the NICU. In
general, when the anxiety level of mothers decreases, the amount of milk and
breastfeeding self-efficacy increase.

Keywords: Baby smell, breast milk, milking, anxiety, self —efficacy.



3. GIRIS ve AMAC

Anne siitii; yenidoganin saglikli biiyiiylip gelismesi, bagisiklik sisteminin korunmasi
icin gerekli olan tiim besin 6gelerini iceren, sindirimi kolay, anne bebek arasindaki

bag giiclendiren temel besin kaynagidir (Ozsoylu,2019; Arca ve Isik, 2019).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), T.C. Saglik Bakanligi ve Cocuk sagligmni destekleyen kuruluslar
tarafindan dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirmenin baglatilmasi, ilk alt1 ay
sadece anne siiti (SAS) ile beslenme saglanmasi ve en az 2 yasma kadar
emzirmenin devam ettirilmesi onerilmekte ve desteklenmektedir. Bu siirecin dogru
yonetilmesi ile bes yas altt ¢ocuklarda oliimlerin azaltilabilecegi bildirilmektedir
(Kok ve ark.,2020; Arga ve Isik, 2019; WHO, 2009).

Gebelik ve dogum sonu donemde bazi anneler i¢in ruhsal bozukluklarin gelismesi
bakimindan riskli bir donemdir. Bebeklerin tedavi amacl yenidogan yogun bakim
tinitesinde yatmasi, aile ve bebekleri igin hi¢c ummadigi bir siirece girmelerine neden
olmakta bu da annelerde kaygiy: tetiklemektedir. Bu siire¢ anne bebek bagmnin
Kurulmasina engel olmakla birlikte annenin psikolojisini olumsuz etkileyip

depresyona neden olabilmektedir (Giilgek, 2015; Turhal ve Karaca, 2019).

Emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorlerden biri anne ile bebegin birbirinden ayri
kalmasidir. Bebeklerin cesitli nedenlerden dolayr YYBU’ sinde yatmasi anne ile
bebegin birbirinden ayri kalmasinin baslica sebeplerinden biridir (Ozsoylu, DM;
2019; Omak, D., 2017). Siit tretiminin devamliligt memelerin bosaltilmasina
baghdir.  Bebek  anneden ayrn  kaldigt  siirece  emzirme  iglemi
gerceklestirilememektedir. Bu siire zarfinda memeler sagilarak bosaltilmali, anneler

bu konuda desteklenmelidir (Emzirme Danigsmanligi, 2018).

Emzirme 0z- yeterliligin yiiksek olmasi emzirmenin devamliligimi etkileyen en
onemli faktorlerden biridir (Ozsoylu, DY., 2019; Ince ve ark., 2017). Oz- yeterlilik

algis1 yiiksek olan annelerde zorluklarla basetme ve miicadele becerisinin arttig



belirtilmektedir. Bu sebeple ilk hedef dogum yapmis ve o6zellikle bebeginden ayri
kalip emziremeyen annelerin emzirme 0Oz- yeterlilik algisin1i  gelistirmek ve

giiclendirmek olmalidir (Tokat ve Okumus, 2013).

Yenidogan stresini en aza indirmeyi planlayan gelisimsel bakim aktiviteleri
dogrultusunda yapilan caligmalarda annenin ve anne siitiiniin kokusunun olumlu
etkisini bildiren bir¢ok calisma olmasma ragmen bebek kokusunun laktasyona
etkilerini aragtiran c¢aligmalara rastlanamamistir. Fakat laktasyon fizyolojisi
incelendiginde bebegin sesini duymak, koklamak hatta bebegini diistinmenin bile
laktasyonu tetikleyici etkisinden bahsedilmektedir (Taskin, L., 2007). Ina May’in
Emzirme Rehberi isimli kitabinda, annenin, siitiinii sagarken sakinlestirici aktivite
olarak bebeginin kiyafetinin bir parcasin1 koklamasi 6nerilmektedir (Gaskin, 1M,
2018).

Sonug olarak literatiirde anne siitiiniin faydalari, emzirme destekleri ve bebeginden
ayrt kalan annelerin anksiyete diizeyleri ile ilgili ¢alismalar bulunsa da bebek
kokusunun anksiyete diizeyi ve siit miktarina etkisini inceleyen c¢alismalara
rastlanamamstir. Bu nedenle bebegi YYBU’de yatan annelerde bebek kokusunun

anksiyete ve siit miktarini incelemek amaciyla bu ¢alisma planlanmustir.



4. GENEL BILGI

4.1.Anne Siitii

Anne siiti dogumdan sonra ilk alti ay bebegin tiim fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerini tek basina saglayan, saglikli biiyliylip gelismesinde 6nemli rolii
olan, bebek morbidite ve mortalite oranlarmi azalttigi bilinen, kolay ulasilabilen,
biyolojik yararhilig1 yiiksek, ekonomik en ideal besin kaynagidir (TUBER, 2015;
Ozsoylu, 2019; Akyol, 2021).

4.2. Anne Siitiiniin Gelisim Evreleri

Anne siitii salgilandigi doneme ve bilesimine gore kolostrum, gegis siit, matiir

(olgun) siit olarak tanimlanir (Akgay, 2019).

4.2.1. Term siit, preterm siit

Anne siitiinlin icerigi salgilandig1 siirece sabit degerlerde degildir. Anne siitiiniin
igerigi, bebegin ihtiyaglarma gore tretilir. Erken dogum yapmis annelerin bebegin
dogum haftasina, kilosuna uygun siit salgilanmaktadir (Tozoglu, 2019). Erken ya da
miadinda dogum yapan annelerin siitleri arasindaki fark dogum sonu 30 giine kadar
yok olmaktadir. Erken dogum yapan annenin siitii yag, protein ve sodyum igerigi ilk

haftalarda term anne siitii iceriginden daha fazladir (Sahin, 2017).

4.2.2. Kolostrum

Dogumdan sonra ilk 5-7 giin salgilanan ilk siittiir. Kolostrum igerigindeki beta
karoten nedeniyle sar1 renk goriiniimiindedir. Kolostrum miktar ve yag orani olarak
az ancak enerjisi ve diger bilesenleri agisindan matiir siitten olduk¢a zengindir.
Kolostrum protein, karoten, A,C,E vitaminleri ve IGA, sodyum, klor magnezyum

gibi minarellerden zengindir. Giinlik 10-40 ml kadar salgilanir. Kolostrum



yenidoganin ilk dogal asis1 olarak tanimlanir ve icerdigi antikorlar ile yenidogan

enfeksiyonlarina kars1 korumada etkilidir (Sahin, 2017; Sarper, 2015).

5.2.3. Gegis siitii

Dogum sonrast 7-15. giinlerde kolostrum ile olgun siit arasinda salgilanan siittiir

(Bigkici, 2019). Miktar: kolostruma gore daha fazladir (Sahin, 2017).

5.2.4. Olgun (matiir) siit

Pospartum ikinci haftadan sonra iiretilmeye baslar. Laktasyon sonuna kadar devam
eder. Matiir siitiin igerigi beslenme ve tiim laktasyon siiresince farklilik gosterir.
Yenidogan beslendik¢e anne siitiiniin yag orani artar. Bebegin dengeli beslenip
biiylimesi i¢in her beslenme bebek memeden ayrilincaya kadar emzirilmesi
gerekmektedir (Kaya, 2009). Boylece emzirmenin basinda salgilanan mavi beyaz 6n
siit ile bebegin vitamin, protein, su ihtiyaci karsilanir, emzirmenin 7-10.
dakikasindan itibaren emzirme sonuna kadar salgilanan yagdan zengin son siit ile de
bebegin enerji ihtiyacinin biiylik kismi karsilanir. Son siit igerigindeki ytiiksek yag
orani bebegin tokluk hissine neden olarak obezite gelismesini Onlemektedir
(Tozoglu, 2019; Sahin, 2017).

4.3. Anne Siitiiniin Icerigi

4.3.1. Proteinler

Yasam boyunca proteine en ¢ok ihtiya¢ duyulan donem yenidogan doénemidir.
Hiicrelerde biiyiime ve gelismeyi saglayan protein yasamin ilk alt1 ayinda anne siitii
ile karsilanabilmektedir (Tozoglu, 2019; Sarper, 2015).

Whey proteini/ kazein orani laktasyonun erken doneminde 90/10 iken, matiir siitte
60/40, ge¢ donemde ise 50/50 oldugu goriilmektedir (Topal, 2016). Anne siitiindeki



whey protein oranmin yiiksek olmasi sindirimi kolaylastirdigi gibi yenidogani
enfeksiyonlara kars1 korumaktadir. (Kiiltiirsay ve ark., 2018)

Anne siitiine beyaz renk veren kazein proteinidir. Kolostrumda ¢ok az bulunur ve
laktasyon siiresince miktar1 giderek artmaktadir. ‘Sistin’ temel bir aminoassittir ve
anne siitiinde yiiksek miktarda bulunur. ‘Taurin’ beyin gelisiminde rol alir, anne

stitiinde inek siitiine oranla 30-40 kat daha fazla bulunur (Tozoglu, 2019).

4.3.2. Karbonhidratlar

Laktoz anne siitiindeki en énemli karbonhidrattir (Ozkan ve Bekmezci, 2016). Mikari
laktasyon siiresince degismez (Giray, 2004). Anne siitiindeki karbonhidrat yaglara
gore daha fazla enerji saglamaktadir (Giir, 2004). Lipitlerin, laktozun galaktoz
bileseni ile yaptig1 bilesiklerin yenidoganin beyin gelisimi i¢in katki sagladigi
bilinmektedir. Ayrica laktoz, magnezyum, kalsiyum gibi minerallerin emilimine
yardime1 oldugu igin kemik gelisiminide olumlu yonde etkilemektedir (Ozkan ve
Bekmezci, 2016; Uras, 2017). Laktozun sindirilemeyen bolimii fermente olarak
bagirsaklarda asidofilik bakteriyel floranin (laktobasillus bifidus) gelisimine katki
saglayarak ve patojen mikroorganizmalarin tiremesini engellemektedir (Giir, 2007).

Boylece yenidogani bagirsak enfeksiyonlarindan korumaktadir (Taskin, 2009).

4.3.3. Yaglar

Anne siitiliniin i¢eriginde bulunan yaglar yenidoganin baslica enerji kaynagidir
(Samur, 2008). Yenidoganin kalori ihtiyacinin %15’1 trigliseridlerden
karsilanmaktadir. Formiil mamalar da anne siitii kadar yenidoganin enerji ihtiyacini

karsilamaktadir. Ancak anne siitiindeki yaglarin emilimi ve sindirimi ¢ok daha

kolaydir (Tagkin, L. 2009).

Anne siitiindeki yag oran1 emzirme siiresince degisiklige ugramaktadir. Emzirmenin
basinda az olan yag orani emzirme sonuna dogru artmakta olup yenidoganda tokluk
hissi olusturmaktadir. Boylece tokluk hisseden bebek memeyi biraktigi i¢in fazla kilo

alimi engellenmis olur (Uras, 2017). Sinir sistemi, beyin ve gozlerin gelisimi igin,



anne siitli coklu doymamis yag asitleri bakimindan olduk¢a zengindir (Taskin, 2009;
Topal, 2016; Samur, 2008).

4.3.4. Mineraller

Anne siitii, inek siitiine gore daha az mineral i¢erdigi i¢in yenidogan i¢in en uygun
besindir (Giir,2007; Ozkan ve Bekmezci 2016). Anne siitiindeki diisiik mineral
icerigi yenidoganin heniiz olgunlasmamis bobrek islevi i¢in uygundur (Koksal ve
Gokmen 2013). Demir, magnezyum, ¢inko, bakir, krom ve selenyum anne siitiinde
bulunan baslica elementlerdir (Uras, 2017). Bu elementler laktasyonun basinda fazla
olup sonraki giinlerde azalmaktadir (Taskin, 2009). Demir ve bakir miktar
kolostrum ile matiir siitte aynidir (Uras, 2017). Anne siitinde bulunan demir ve
cinkonun miktar1 az ancak biyoyararlilig1 yiiksektir (WHO, 2009). Yenidogan1 ¢inko
eksikligine bagli goriilebilen dermotozlardan korumak i¢in anne siitiindeki ¢inko
miktar1 yeterlidir (Kunduraci, 2018).Anne siitiindeki demirin %50’si emilebildigi
icin anne slitii ile beslenen bebeklerde ilk alti ay demir takviyesine ihtiyag

duyulmamaktadir (Sahin, 2017).

4.3.5. Vitaminler

[lk alt1 ay anne siitiindeki vitaminler bebek igin yeterlidir (Ozkan ve Bekmezci 2016).
Ancak annenin vitamin almasina ve beslenmesine gore annenin siitiindeki vitamin
orani degismektedir (Filikci, 2020). Anne, suda eriyen vitaminleri (C, B1, B2, B12)
diizenli ve yeterli olarak aldiginda yenidoganin ihtiyact karsilanmaktadir (Ozkan ve
Bekmezci 2016). Vejetaryen annelerin siitii ile beslenen ¢ocuklarda B12 vitamin
eksikligi buna baglh olarak anemi goriilmektedir (Sahin, 2017). Yagda eriyen
vitaminler (A,D,E,K) annenin son zamanlardaki beslenmesinin yan1 sira gegmisteki
beslenme diizeni ile de ilgilidir (Eskibozkurt, 2008). D ve K vitaminleri anne siitiinde
diistiktiir (Uras, 2017). Yenidoganin bagirsak florasi gelismediginden yenidoganin
hemorajik hastaligin1 6nlemek i¢in K vitamini oral ya da parenteral yolla
uygulanmaktadir (Ozkan ve Bekmezci 2016). D vitamini eksik olan annelerin

bebeklerinde ragitizm riski artmaktadir. D vitamini yeterli alan annelerin siitii



bebeklerin giinliik D vitamini ihtiyacim1 karsilamaya yetmemektedir. Bebeklerin D
vitamini ihtiyacint kargilamak i¢in dogumdan bir hafta sonra giinde 400 {inite (3
damla) D vitamini verilmesi gerekir (Bae ve Kratzsch 2018; A¢ikgoz ve ark., 2013;
Yesiltepe ve ark., 2011). Saglik Bakanligi tarafindan "D vitamini Yetersizliginin
Onlenmesi ve Kemik Sagliginin Gelistirilmesi Programi" kapsaminda, iilkemizde
2005 yilindan itibaren yenidogan bebeklere D vitamini giinde 400 iinite (3 damla)
olarak ticretsiz olarak verilmektedir (Tiber 2015). E vitamini anne siitiinde inek

stitiine oranla daha yiiksek miktarda bulunmaktadir (Topal ve ark., 2016).

4.4. Emzirmenin Fizyolojisi

4.4.1. Meme anatomisi ve yapisi

Memeler, ikinci ve altinci kostalar arasinda iki yarim kiire seklinde yer alan,
sekretuvar 6zelligi olan organdir (Ozkan ve Bekmezci 2016). Memeler, sekil ve
fonksiyon bakimindan puberte, gebelik ve laktasyon doneminde degismektedir.
Ureme ¢agina gelen her kadinda meme dokusu, siit {iretimi ve salgilanmasi i¢in hazir
hale gelir. Fonksiyonel bakimdan meme dokusunun gelisiminin tamamlandigi
doneme ‘mammagenez’ denmektedir. Bir meme yaklasik olarak 150-200 gr
agirhiginda iken laktasyon doneminde 400-500 gr kadar gelmektedir (Ozkan, 2017).
Meme basi, areola ve montgomery memenin dis yapisint olusturur (Taskin, 2009;
Kiiltiirsay ve ark.,2018; Eryilmaz, 2008). Memelerin herbirinin ortasinda bulunan
yuvarlak koyu renkli yapiya meme ucu (areola) denir. Siitiin bosaldig1 silindir
seklinde olan meme basi areolanin ortasinda yer alir. Montgomery salgi bezleri
meme ucunda yer alir ve kaygan sivi1 salgilayarak meme uglarinin nemli kalmalarini

ve enfeksiyonlardan korunmasini saglar (Uras, 2017; Akgay,2019).

Glandiiler doku, fibroz doku ve adipoz dokular memenin i¢ yapilaridir. Siit yapimini
ve disart atilmasini grandiiler doku saglamaktadir. Fibroz doku grandiiler dokuyu
desteklemektedir. Adipoz doku ise bag dokusu ile birlikte lob ve lobiillerin etrafinda
bulunur ve memeyi gevreler. Siit bezlerinin herbirinde yaklasik 15-20 adet meme

lobu bulunur. Bu loblar ‘ductuli lactiferi’ kanalciklarina akar ve bu kanalciklar



birleserek en sonunda meme basina agilirlar. Meme basindan meme iglerine dogru
alveol adi verilen milyonlarca siit kesecikleri ve siit iireten laktosit hiicrelerinin
bulundugu lobiiller bulunmaktadir. Bu hiicreler myoepitel hiicrelerle gevrilidir. Siitiin
kanallara ve meme basina dogru atilmasini myoepitel hiicreler saglamaktadir

(Taskin, 2009; Ozkan ve Bekmezci 2016; Tozoglu, 2019; Akyol, 2021).

4.4.2. Laktasyon kontrolii

Laktasyon, annenin gebelik siiresince olgunlagan meme dokusundan dogumdan sonra
stit salgilanmasi ile devam eden, anne bebek iligkisinin kuruldugu donemdir (Taskin,
2009;0zkan ve Bekmezci 2016). Siit salgilanmasinda endokrin ve otokrin kontrol
etkilidir (Kiltiirsay ve ark. 2018).

4.4.2.1. Endokrin kontrol

Laktasyonu norohumoral sistem diizenlemektedir. Siit lretimi laktogenezin 2.
evresinde baslar, hormonal sinyaller aldikca siit salgisi devam eder. Prolaktin ve
oksitosin hormonlarmmin yardimiyla laktasyon gerceklesir. Bebek emdik¢e meme
ucunda bulunan sinir ucglar1 uyarilir ve afferent noral refleks araciligiyla impulslar
hipotalamusa gider. Bu impulslar ile 6n hipofizden prolaktin, arka hipofizden
oksitosin salinimi gerceklesir. Siit yapimi refleksi, prolaktinin alveollerdeki epitelyal
hiicrelerin ¢ogalmasini uyararak gerceklesir. (Taskin, 2009; Kiiltiirsay ve ark. 2018;
Oztiirk ve Sevil 2016; Lawrence ve Lawrence 2015). Annenin ruhsal ve fiziksel
durumu siit yapimu ile yakin iliskilidir. Yorgunluk ve stres dopamin ve norepinefrin
diizeylerini arttirdig1 i¢in prolaktin sentezinin azalmasina, bu da siit liretiminin
azalmasina sebep olmaktadir. Oksitosin hormonu siit bosalmasi i¢in gereklidir.
Bebegin emmesiyle meme ucundaki duyusal reseptorlerin uyarilmast sonucu
salgilanir. Buna bosalma refleksi denmektetir. Oksitosin meme dokusundaki
miyoepitelyal hiicreleri uyararak siit saliniminda 6énemli rol oynamaktadir. Salinimi
gerceklesen siit yine oksitosin hormonu ile siit kanallarina ve siniislere bosalip meme
basindan akmaktadir. Buna siit inme refleksi denmektedir (Kiltiirsay ve ark., 2018;

Lauwers ve Swisher 2015).
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4.4.2.2. Otokrin kontrol

Siit iiretilmesi sadece laktojenik hormonlar ile olmamaktadir. Ornegin, anne
bebegini bir memeden emzirdiginde prolaktin ve oksitosin uyarist diger memeyede
olmaktadir, ancak bebek emzirilmezse 0 memede siit Uiretimi azalarak kesilmektedir.
Giinliik ortalama siit tiretimi 800ml’dir. Memelerde siit tiretimi, emme ya da sagilma
gibi islemlerle bosaltilmasina bagli olarak farklilik géstermektedir. Emme ya da
sagilma ile iyi bosaltilmis memede siit tiretimi dolu memeye gore daha fazla
olmaktadir. Siit iretiminin ve emzirmenin devamliligi i¢in her iki memenin yeterli
siklik ve stirede bosaltilmasi gerekmektedir (Cetin ve Cevit, 2001; Kiiltiirsay ve ark.
2018)

4.4.3. Laktogenez

Laktogenezde siit olusum ve siit salgilama refleksleri bulunmaktadir (Akgay, 2019).

4.4.3.1 Siit olusum refleksi

Laktasyon siirecinde, Human Plasental (HPL), Human Growth Hormon (HGH) ve
Prolaktin rol alan ii¢ ana hormondur. HPL ve HGH diizeyleri prolaktin diizeyi
arttikca artmaktadir. Glukokortikosteroidlerin ve prolaktinin sinerjik etkisi
laktasyonun devamliligi igin gereklidir. Prolaktin diizeyi gebeligin son haftalarina
dogru artmaktadir. Laktasyonu prolaktin hormonu baglatmaktadir. Emme refleksi ile
bebek annesinin memesini emer. Bebegin emmesi ile meme ucu uyarilir. Bununla
birlikte prolaktin salinimi uyartlir ve oksitosin salinimi ve sentezi baglar. Prolaktin
diizeyi, meme uyarisi ile iligkili oldugu i¢in siit saliniminin biiyiik bir kismi emme
sirasinda gergeklesir. Emme siiresinde ve etkinliginde azalma olursa prolaktin diizeyi
azalir dolayisiyla siit miktarinda da azalma olur(Gorak, 2006; Lawrance ve
Lawrance, 2015; Oztiirk ve Sevil, 2016).

Emzirmenin, o6zellikle geceleri artmasi ile birlikte prolaktin en iist seviyeye cikar.

Bebegin emmesi ile uyarilan hipotalamus hormonal bakimdan siit salinimini
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hizlandirir. Bebek biiylidikkce emme refleksi giiclenir ve emzirmenin basindan
itibaren siit salinimi hizlanir ve emzirme siireci azalir. Prolaktin diizeyi ilk alt1 ayda
en yiiksek seviyede iken, laktasyonun sonuna dogru giderek azalmaktadir. Meme
bosaltiminin emzirme ya da sagilma ile yeterli olmadiginda prolaktin seviyesi
azalmaktadir. Bebekte emme refleksinin pospartumun ilk 30 dakikasinda en giiclii
oldugu donemdir. Bu siire i¢inde etkin emzirme baglatilmadiysa bebekte emme
refleksi azalir ve tekrar giigclenmesi 24-36 saati bulabilir (Lawrance ve Lawrance,
2015; Oztiirk ve Sevil, 2016).

4.4.3.2. Siit salgilama refleksi

Bebegin emmesi ile oksitosin hormonu salinimi uyarilmaktadir. Alveollerin etrafinda
bulunan miyoepitelyal hiicrelerin kontraksiyonlar1 oksitosin hormonu ile artar ve
bdylece siitiin kanallara inmesi saglanmaktadir. Hem néral hem de endokrin uyarim
ve endokrin afferent yollar siitiin atilmasi i¢in gerekmektedir. Siit salgilama refleksi
emzirme sirasinda ¢ok kez olusmaktadir. Laktasyonda bebegi emzirme sayisina bagh
olarak oksitosin miktarindada artis olmaktadir. Emziren annelerde refleks oksitosin
salinimi genellikle sartl reflekse doniisiir. Siit salinimi i¢in sadece dokunma uyarisi
gerekmez, anne bebegini gordiigii, sesini duydugu ve kokladigi zaman oksitosin
seviyesinde artis olmaktadir ve bu sayede siitiin salgilanmasit gerceklesir.
Sekresyonun belli bir seviyede olmasi i¢in siit kanallariin yeterli siire ve etkinlikte
bosaltilmas1 gerekmektedir. Anne olumsuz duygu ve durumlar ile karsilasirsa
oksitosin salinimi gergeklesmemektedir (Lawrance ve Lawrance, 2015; Oztiirk ve
Sevil, 2016; Uras, 2017).

4.5. Anne Siitiiniin Yararlan
4.5.1. Bebek saghgi icin yararlari
Anne siitii i¢erdigi protein, karbonhidrat, vitamin, lipid ve minerallerin miktar ve

biyoyararliligi ile bebeklerin ilk alt1 ay tiim besin ihtiyaglarmi karsilayabilen
miikemmel bir besindir (Kaya, 2009; Akgay, 2019). Anne siitii ilk iki yilda bebegin
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sag kaliminin giivencesidir (TUBER, 2015). Yasamin her asamasinda da onemli
fayda saglamaktadir (Akgay, 2019). Steril, sindirimi kolay ve ekonomiktir (Sahin, D.
2017, Filikci, A. 2020). Anne siitii, bebeklerin bagisiklik sistemlerini daha giiglii
kilar, bulasic1 hastaliklara karsi daha direngli olmalarini saglamaktadir (Filikei,
2020). Ani bebek 6liim sendromu riskini, ishal ve pndmoniye bagli bebek dlimlerini
azaltir. Idrar yolu enfeksiyon hastaliklari ve otitis mediadan korur (TUBER, 2015).
Anne siitiinde bulunan sistinin ve aminoasitler bebegin mantiksal akil seviyesini
artirir ve zihinsel gelisimine fayda saglamaktadir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin
psikomotor gelisimi daha hizli olmakla beraber gorme ve bilissel fonksiyonlar1 daha
iyidir. Emzirme sirasinda bebeklerin annelerine yakin olusu, bebegin annesi ile
arasindaki bagi giiclendirir, bebegin ruhsal ve kisilik gelisimine katki saglamaktadir

(Sahin, 2017; IMAEH, 2016).

Bazi ¢aligmalarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili ¢ocuklarin
kontrol gruplarina gore daha az anne siitii aldiklar1 gosterilmistir. Bu caligsmalarda
yazarlar DEHB’ nin bazi belirtilerine kars1 anne siitiinliniin koruyucu olabilecegini

ortaya koymuslardir (Karabekiroglu ve ark., 2009).

4.5.2. Anne saghgi icin yararlar

Dogum sonu donemde bebegin emmesi ile arka hipofizden oksitosin hormonu
salgilanir. Oksitosin hormonu uterusun kasilarak kisa siirede normal boyutuna
donmesini saglar. Dogum sonu kanamayi en aza indirir (Sahin, 2017). Emziren
annelerde over, meme Kkanseri, pospartum depresyon, Tip-2 diyabet, anemi,
osteoporoz riski daha azdir (Ozkan ve Bekmezci 2016; TUBER, 2015). Bebeklerini
ilk altt ay SAS ile besleyen annelerde menstruasyonu baskilayarak gebelikten
koruma saglar (Emzirme Danigsmanligi, 2018). Laktasyon hormonlarinin rahatlatici
etkisi ile annelerin uyku kalitesini artirmaktadir (Sahin, 2017). Annenin kaliteli ve

saglikli bir yasam siirmesini saglar (TUBER, 2015).
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4.5.3. Ekonomik ve toplumsal yararlar

Bebeklerin beslenme sekli sosyal ve ekonomik gelisim bakimindan toplumsal 6neme
sahiptir. Bebegin besin gereksinimlerini karsilayan steril, maliyetsiz tek besin anne
sttiidiir (Biilbiil, 2017). Laktasyon donemi bebek ve annenin kisa ve uzun vadede
saglik sonuglarini olumlu etkilemektedir (Dolgun ve Aktiirk, 2021). ilk alt1 ay SAS
ile beslenme durumunda her yil 1.4 milyon bebegin hayatinin kurtulacagi DSO
(2009) tarafindan vurgulanmaktadir (DSO, 2009). Anne siitii yerine formiil mamalar
tercih edildiginde, bu iiriinlerin tiretiminde kullanilan enerji ve sonrasinda olusan atik
maddelerin geri doniistiiriilmesinde yasanan sorunlar toplumsal agidan bir diger

onemli problemdir (Gaskin, 2018).

4.5.4. Psikolojik yararlar:

Anne siitli bebeklerin bilissel ve duygusal gelisimlerini destekler (Yiiziigilli ve ark.,
2018). Laktasyon doneminde salgilanan endorfin hormonu annelerin kendilerini
emosyonel acgidan iyi hissetmelerini saglar. Prolaktin ve oksitosin hormonu annelik
duygusunu gelistirir. Anne ve bebek arasindaki duygusal bagi gelistirir, bebek
reddini azaltir (Labbok, 2006; Kang, 2007; Sahin, 2017). Anne ve bebegin olumlu
giiven duygusunun siirdiiriilebilmesi i¢in emzirmenin devamliliginin saglanmasi

gerekmektedir ( Yurdakok, 2004).

4.6. Anne Siitiiniin Miktarim Etkileyen Faktorler

4.6.1. Anne siitiinii artiran faktorler

Emzirmenin ve anne siitlinlin devamliliginin saglanmasi i¢in oncelikle annelerin anne
sttt ile beslenme davranisinin gelistirilmesi gerekmektedir (Akgay, 2019).
Dogumdan sonra ilk 30 dakika i¢inde ten tene temasin saglanip bebegin emzirilmesi
gerekmektedir. Bir memenin siit yapmaya devam etmesi i¢in, siitiin emzirilerek ya da
sagilarak bosaltilmas1 gerekmektedir. Yeterli siklikta ve dogru sekilde 6zellikle ilk

zamanlarda giinde 8 defa emzirmek ya da sagmak siit tiretimi igin Snemlidir.
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Geceleri daha fazla prolaktin tiretildigi i¢in siit iiretimini artirmak i¢in 6zellikle gece
emzirmek dnemlidir. Oksitosin salinimi1 annenin duygu, diisiince ve algilamalarindan
etkilenmektedir. Bu nedenle annenin bebegini basariyla emzirebilecegine inanmasi
gerekmektedir (IMAEH, 2016; Emzirme Danismanhgi, 2018). Anneye giiven
kazandirilmali, sessiz sakin ortam hazirlanmalidir. Stres, agr1 gibi faktorler azaltilip,
destek faktorleri saglanmalidir. Emzirme ya da siit sagma 6ncesinde memeye masaj
uygulama, meme basina uyaran verme islemleri yapilabilir (Taskin, 2007).
Emziremeyen annelerde siit sagma islemi sirasinda bebeginin resmine bakmasi,

kiyafetini koklamasi 6nerilmektedir (Gaskin, 2018).

4.6.2. Anne siitiinii azaltan faktorler

Siit tiretimini azaltan ya da engelleyen en 6nemli faktdr annenin siit iiretemeyecegi
endisesi yasamasi ve 0zgiiven eksikligir. Pospartum depresyon, annenin bebeginden
ayr1 olmasinin yarattig1 stres, yorgunluk siit salgilanmasini olumsuz etkilemektedir
(Tozoglu, 2019; IMAEH, 2017). Sezeryan ile dogum yapmis olmak emzirmeyi
geciktirdigi i¢in siit olusumuda gecikmektedir (Filikci, 2020). Bebek memeyi iyi
kavramaz, etkin ve yeterli siire emmezse meme iyi bosaltilamaz, iy1 bosaltilmamis
memede yeterli siit liretimi olmamaktadir (Emzirme Danismanligi, 2018).Siit yapici
hormonlar 6zellikle gece salgilanir. Gece emzirme azaltilirsa siit liretimi azalir.
Biberon, emzik kullanimi, bebege su, formiil mama, bitkisel ¢ay verilmesi bebegin
emme siire ve sikligini azaltir. Annede agir beslenme bozukluklari, annenin sigara,
alkol kullanimi, anne ya da bebege ait hastalik varligi siit salinimini olumsuz

etkilemektedir (IMAEH, 2017).

4.7. Anne Siitiiniin Sagilmasi

Bebek beslenmesinde emzirme, anne siitiiniin bebege en saglikli ulasma yoludur
(Yiziigilli ve ark., 2018). Baz1 6zel durumlarda siit sagilarak bebege verilmektedir.
Annenin emzirmeye baslamasi ya da devam ettirebilmesi siirecinde oldukca
faydalidir. Tikanik memeyi rahatlatmak, bebegin dolu memeyi kavrayabilmesini

kolaylagtirmak, ¢okiikk meme basindan emmeyi 6grenene kadar bebege siit saglamak,
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anne ya da bebek hasta ise siit iiretiminin devam etmesini, anne bebeginden uzakta
ya da ise basladiysa bebegin anne siitlinii alabilmesini saglamak i¢in anne siitiiniin
sagilmas1 gerekmektedir (Emzirme Danigsmanligi, 2018). Annenin bu gibi olasi
durumlarla bagedebilmesi i¢in dogumdan 6nce ve dogumdan sonra ilk bir saat i¢ginde
siit sagma teknikleri egitimi verilmelidir. Ozellikle prematiire annelerine ilk iki hafta
boyunca verilen destek ve siit sagma egitimi emzirmenin devamliligini biiytik 6lciide

etkilemektedir (Kiiltiirsay ve ark., 2018).

4.7.1.Anne siitii sagma isleminde dikkat edilmesi gerekenler

Siit sagma islemine baglamadan 6nce eller muhakkak yikanmalidir. Anne emzirmede
oldugu gibi siit sagma isleminde de rahat bir pozisyonda olmali, siitli sagacagi kabi
yaninda bulundurmalidir. Sagma islemi Oncesi 1lik dus almasi, memelerine 1lik
kompres ve masaj yapmasi onerilmektedir. Ayrica siit sagma islemi sirasinda anneye
Ozgliven kazandirma, kaygisini azaltip rahat ortam hazirlama, bebeginin resmine
bakmasi ya da kiyafetini koklamasi saglanmasi siit salinimini artiran faktorler
arasindadir (Ozkan ve Bekmezci 2016; Sahin, 2017; Emzirme Danismanhig, 2018).
Kolostrum i¢in ilk giin memeleri 1-2 saat araliklar ile 5-10 dakika kadar sagmak
gerekir. Siit iretimini artirmak i¢in giinde tercihen 8-12 kez, en az 6 kez 10-15
dakika boyunca sagim yapmak yeterli olmaktadir. Giinliik anne siitii miktari, ilk giin
15ml, 4-7. giinlerde 500-600 ml/giin, bir haftadan sonra 1000 ml/giin, hedef olarak
150-200 ml/kg/giin olarak sagilmasinin saglanmasidir (Kiiltiirsay ve ark,, 2018).

4.7.2.Elle siit sagma

St akisini kolaylastirmak i¢in anne rahat pozisyon alip, oksitosin refleksini artiric
(bebegin fotografina bakmak, memeleri 1sitmak, masaj gibi) uyaranlar yapmalidir
(Kiltirsay ve ark., 2018). Anne bir eli ile memeyi sagarken diger eli ile siit
toplayacagi kabi tutmalidir. Ustte basparmak altta diger parmaklar olacak bigimde
areola ¢izgisinin tizerinde meme ‘C’ seklinde kavranmalidir. Memenin merkezine
dogru yumusak hareketlerde sikistirilarak bastirilmalidir. Ritmik olarak 10-15 dakika
siire boyunca uygulanmalidir (Ozkan ve Bekmezci, 2016; Akyol, 2021).
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4.7.3. Pompa ile siit sagma

Bazi1 anneler siit sagma isleminde, elle sagmaya gore daha kolay ve kisa siireli
olduguna inandiklar1 i¢cin pompa kullanmayi tercih ederler. Anne siitiinii sagmak i¢in
lastik pompa, elektrikli pompa, enjektor pompa ve 1lik sise yontemi olmak tizere dort
¢esit pompa bulunmaktadir (Sahin, 2017). Siit sagma pompa seti ve aparatlari,
biberonlarin mutlaka temiz olmasi gerekmektedir IMAEH, 2017).

4.7.3.1. Lastik pompa

Memeler sis oldugunda elle sagma zor olabilir. Bu durumda memeleri rahatlatmak
icin kullanilmasi faydalidir. Lastik pompa, annenin siit biriktirmek i¢in kullanmasi
uygun degildir (Sahin, 2017). Anne siitii lastik pompa ile sagilacaksa pompanin ucu
diiz sekilde ve meme ucu tam ortaya gelecek sekilde yerlestirilmelidir. Piston ¢ekme
ve birakma islemi ritmik ve yumusak yapilmalidir (Akyol, 2021). Pompanin ucu
uygun boyda olmali areola ve meme basini i¢ine almalidir. Pompa baglig1 ufaksa siit
kanallarini bloke eder, biiyiik oldugunda da areolay1 i¢ine fazla ¢ekerek 6deme neden

olur (Emzirme Danigmanligi, 2018).

4.7.3.2. Elektrikli meme pompasi

Elektrikli pompalarin pille calisan tipleride vardir. Tek veya ¢ift tarafh
kullanilabilirler. Bu pompalar bebegin emme sekline benzedigi bildirilmektedir.
Basing ayar1 mevcuttur. Endiigiik 30-40 mm/Hg, en yiiksek 275-300 mm/Hg arasinda
ayarlanmas1 miimkiindiir. Dakikada 30-60 arasinda vakum siklig1 ayarlanabilir. Siit
sagmaya en diisiik vakum en yiiksek siklik ayarlanarak baslanmalidir. Siit akisi
basladiktan sonra siklik sayisi azaltilip basing yavas yavas artirilmaya baglanir.
Annenin kendini rahat hissettigi en yiiksek basingta sagim islemi devam
ettirilmelidir. Boylece meme bas1 tahrigini 6nlemek miimkiindiir. Meme bas1 hasarini
onlemek i¢in cihaz kapali iken pompa bashigi areolaya yerlestirilmeli, cihaz

kapatildiktan sonra areolodan ayrilmalidir. Genellikle cihaz ile sagma siiresi 15

17



dakikadir. Siit akist azaldiginda siklik sayisi artirilabilir. Memeler tamamiyla
bosalana kadar sagma islemi siirdiiriiliir. Ozellikle ¢ogul veya prematiire bebegi olan
anneler igin ¢ift basl elektrikli pompalarin kullanilmasi onerilir. Her iki memenin
ayni anda sagilmasi ile tek tek sagilmasina gore daha kisa siirede daha fazla siit
sagmasina yardimci olmaktadir. Dogum sonrasi ilk gilinlerde kolostrum elle
sagilmalidir. Pompa setleri glinlik degistirilmelidir. Siitiin toplandig1 kaplar steril
olmalidir. Meme bas1 hasarlar1 ve pompa setine bagli enfeksiyonlara nadir olarak
rastlanmaktadir (Emzirme Danismanhigi, 2018; Kiiltiirsay ve ark., 2018; Bakkal,
2016; Khatoon,2013).

4.7.3.3. Enjektor meme pompasi

Bu yontem i¢in 50 ml’lik enjektor kullanilmalidir. Enjektoriin arka kisminin areolaya
yerlesmesi annenin konforu i¢in 6nemlidir. Enjektoriin ignenin takildig1 ajutaj kisim
kesilir piston c¢ikartilarak ajutaj kisimdan takilir. Enjektér pompanin pistonu bir
miktar c¢ekilip icinde bosluk kalmasi saglanir. Bu bosluk siitlin dolmasi icin
gereklidir. Ayrica piston memeye yerlestirildikten sonra ¢ekilirse anneye ¢ok agri
verir ve meme basini tahris edebilir. Enjektoriin genis kismi meme basi ortasinda
kalacak sekilde yerlestirilir. Piston hafif hafif g¢ekilip negatif basing uygulanir.
Pistonun kontrolii anneye birakilarak annenin tahammiil edecegi sekilde basing
uygulamasi istenir. Bir siire sonra negatif basing ile enjektore siit akmaya baglar. Siit
akmaya basladiginda basing durdurulur. Siitiin kendiliginden akmas1 beklenir. Siit
akist durdugunda islem tekrarlanir, piston tekrar geri cekilip negatif basing
olusturulur. Enjektorii memeden ayirirken nce piston bir miktar memeye dogru itilir
basing azalinca memeden kolayca ayrilir. Bu islem ile uzun siire sagma yapilamaz,
meme yumusayinca elle sagma yontemine gegilmelidir. Enjektor tek kullanimlik

oldugu i¢in enfeksiyon olusmaz (Emzirme Danismanligi, 2018; King, 1996).

4.7.3.4. Ik sise yontemi

Memelerin ¢ok hassas oldugu donemde kullanilabilen, memeleri rahatlatan bir

yontemdir. Sadece deneyimli personel ile birlikte yapilmasi Onerilir. Sise agzi
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¢apinin en az 2 cm miimkiinse 4 cm ve en az 700 ml hacminde cam sise olmalidir.
Siseyi 1litmak i¢in bir kase sicak su, sise agzini sogutmak icin bir kase soguk su ve
siseyi tutmak i¢in bir adet havlu gereklidir. Sicak suda 1sinan sisenin agz1 soguk suda
sogutulur. Sicak sise havlu ile sikica tutulup sise agzi areolay: igine alacak sekilde
memeye yerlestirilir. Sise sogumaya basladikca meme bagini igine dogru ¢eker ve siit

akis1 gergeklesir (Emzirme Danigsmanligi, 2018; Dadhch ve Agarwal,2009).

4.8. Anne Siitiinii Sagma Siirecinde Olusabilecekler Sorunlar

4.8.1. Hipergalaktia

Kontrolsiiz siit iiretimine hipergalaktia denir. Bir meme tam bosaltilmadan ve
memede yeterli bosalma olmadan diger memeden emzirmeye ya da siit sagmaya
baslanmasi sonucu olusur. Bu siiregte bebek yagdan zengin son siitii alamaz. Sadece

On siit ile beslenmesi bebekte gaz olusumuna neden olmaktadir (Akyol, 2021).

4.8.2. Az siit olusumu

St olusumunun fizyolojik olarak yetersiz olmasi nadir karsilagilan problemdir.
Memeler yeterli bosaltilmadiginda siit yapimi azalir. Genellikle emzirme ya da siit

sagma siiresinin ve etkinliginin dogru olmadig1 zamanlarda bu sorunla karsilasilir

(Eskibozkurt, 2008).

4.8.3. Meme basi catlaklari

Emzirme ve sagma sirasinda en ¢ok karsilasilan problemdir. Bebegin memeyi iyi
kavramamasi, bebegi memeden c¢ekerek ayrilmasi, ya da siit sagma i¢in kullanilan
pompanin memeye dogru yerlestirilmemesi ve yiiksek basing uygulama sonucu
olusur. Normalde agrili degildir. Anneler ilk giinlerde hassasiyet hisseder. Ilk
giinlerde anneler dogru yonlendirilirse ortadan kalkar. Eger agr1 fazla veya meme

basinda goriilebilen hasar varsa miidahale edilmelidir (Kiiltiirsay ve ark., 2018).
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4.8.4. Gogiislerde siit birikmesi

Dogumdan ilk 36 saat sonra memede dolgunluk hissi olmasi normaldir. Meme
agirdir, ancak yumusak ve agrisizdir. Memeler sert, gergin ve agrili ise patolojiktir.
Ates olabilir. Oksitosin refleksi bulunmaz. Dogru emzirme veya sagma yontemi ile
sorun giderilir. Memelerin asir1 dolgunlugu 36 saati gegmemelidir (Eskibozkurt,
2008).

4.8.5. Tikal siit kanallari

Tikal siit kanallarinin ardinda siit birikmesi olusur. Memede ele gelen sislik ve kitle
olusmustur. Bolgesel kirmizi goriiniim ve agr1 olabilir. Annenin stres altinda olmasi,
stit kanallariin iyi bosalmamasi tikanikliga neden olur. Boyle bir durumda sis olan
taraftan emzirilmeye ya da sagilmaya baslanmasi gerekir. Sislik olan kisma sicak
kompres masaj uygulamasi yapilabilir. Memelerin iyice bosaltilmasi1 gerekmektedir

(Sahin, 2017).

4.9. Sagilmis Anne Siitiiniin Saklama Yontemi

Cesitli nedenlerle emzirilerek beslenemeyen bebekler igin sagilmis siitii uygun
kosullarda muhafaza etmek ¢ok onemlidir. Anne siitiiniin etkinligini kaybetmemesi
i¢in sert plastik ya da sise kaplarda saklanmas1 gerekmektedir. Sagilan anne siitii oda
isisinda 3 saat, buzdolabinda 3 giin, derin dondurucuda 3 ay saklanmalidir.
Buzdolabina ya da derin dondurucuya konan anne siitleri dolabin kapisinda degil
rafinda muhafaza edilmelidir. Anne siitiiniin bebegin tek 6giinde alabilecegi kadar
paketlenip dondurulmasi en idealidir. Depolanan siitlerin {izerine tarih saat,
hastaneye gotiiriilecekse bebegin  ismi de yazilmalidir. Depolanmis siitler
kullanilacag1 zaman en eski tarihten baslanarak kullanilmalidir. Dondurulmus siitler
kullanilacag1 zaman bir gece Onceden buzdolabi rafina konmali, kendiliginden
¢ozlinmesi saglanmalidir. Bu sekilde c¢oziiliirse yag kaybi daha az olur. Acil
durumlarda benmari yontemi ile ¢ozdiiriilebilir. Anne siitiinii 1litmak i¢inde benmari

usulii  kullanilmalidir. Anne siitii mikrodalga firin yada ateste kesinlikle
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1sitilmamalidir. Anne siti eritildikten sonra buzdolabinda 24 saat muhafaza edilebilir
(Ozkan ve Bekmezci 2016; Kiiltiirsay ve ark., 2018).

4.10. Emzirmenin Devamhhginda Ebenin Rol ve Gorevleri

Yeterli ve dogru emzirme uygulamalari ¢ocuklarin hayatta kalmasi ve erken
cocukluk gelisimi bakimindan hayati 6nem tagimaktadir. Sadece emzirmenin
yayginlastirilmasi ile her yil bes yas alt1 ¢ocuklarda 820 000 6liimiin 6nlenebilecegi
tahmin edilmektedir (Caylan ve Yalgin, 2020).

Emzirme dogal bir eylem olmakla birlikte Ogrenilmis bir davranis olarak
bilinmektedir (Ar¢a ve Isik, 2019). Ayrica emzirme siirecini g¢evre, gelenek ve
gorenekler etkilemektedir (Biilbiil, 2017). Etkili ve dogru teknikle emzirme, anne
sitii ile beslenmenin devamliligi, anneye gerekli olan tutum ve davranislarin
Ogretilmesi danmigsmanlik ile saglanabilmektedir (Akyol, 2021). Anne siitii ile
beslenmenin gelistirilmesi, sadece anne siitli verme ve emzirme siiresinin artirilmasi
icin annelere egitim verilmesinin etkisini ortaya koymak icin ¢esitli ¢alismalar
yiritilmistir (Y1lmaz ve ark., 2012). Ebe ve hemsireler tarafindan verilen emzirme
danmismanligi, emzirmenin etkili olarak baglatilip devam ettirilmesinde oldukca
onemlidir. Ulkemizde emzirme ve anne siitii ile ilgili egitim ve damigmanlik birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsireler tarafindan verilmektedir
(Arca ve Isik, 2019). Gebelik déneminden itibaren anne adaylarina emzirme, olasi
durumlarda siit sagma teknikleri ve sagilmis anne siitiinii saklama bilgisi verilmesi
gerekmektedir. (Sahin, 2017).

Dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde gogiisler dolu olsa dahi emzirmeye
baslamak siit saliniminin uyarilmasi ve devami i¢in olduk¢a onemlidir. Anne ya da
bebege bagli nedenlerden dolayr emzirme islemi yapilamiyorsa gogiislerin sagilarak
bosaltilmast siit yapimimin devami igin gereklidir (Kaya, 2009). Gebeligin 32.
haftasindan itibaren baslatilan emzirme ve anne siiti ile ilgili egitim ve
degerlendirme yenidoganin 2 yasina kadar devam etmelidir. Emzirme problemlerini

tespit etmede dogumdan sonra ilk birka¢ hafta en 6nemli donemdir. Annenin bebegi
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memeye tutusu, emzirme etkinligi ve siiresi, meme ile ilgili problemler, annenin ilag
kullanmasi ebe ve hemsireler tarafindan degerlendirilmedir (Akyol, 2021). Bu siire
icinde anne, emzirme giicliigii, yetersiz siit, bebegin yetersiz kilo alim1 ve meme ile
ilgili problemler nedeniyle emzirmeyi birakabilir (Dolgun ve Aktiirk, 2021).
Emzirme ile ilgili problemlerde erken miidahale ederek uygun sekilde sorunun
¢ozlilmesi emzirmenin siiresini ve miktarmi artirmaktadir(Akyol, 2021). Eger
emzirme genel olarak basarili ise miidahale edilmemeli, ancak bebegini emzirdigi

icin anne Oviilmelidir. Bu emzirmenin devamliligi i¢in olduk¢a &nemlidir (Giir,

2007).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; bebegi YYBU’sinde yatan annelerde bebek kokusunun anksiyete ve siit

miktarina etkisini belirlemek amaci ile deneysel yontemle planlanmaistir.

5.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, 01.02.2021 — 31.12.2021 tarihleri arasinda Istanbul Saglik Bilimleri
Universitesi Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi ve Esenler Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin YYBU’lerinde calisma kriterlerine uygun yatan

bebeklerin anneleri ile yapilmistir.

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi YYBU 1.
Diizey 6, III. Diizey 10 yatak olmak iizere toplam 16 yataktan olusmaktadir. YYBU’
nde bir sorumlu hemsire, bir egitim hemsiresi ve bir beslenme {iinitesi hemsiresi
olmak tiizere toplam 23 hemsire bulunmaktadir. II. Diizey’de 5 bebege bir hemsire,
I1I. Diizeyde 4 bebege bir hemsire bakim vermektedir. Pandemi doneminde anneler
sadece bebegin YYBU’ ne yatis1 kabul edildiginde gelmistir. Siit sagma egitimi sdzel
olarak anlatilmistir. Hafta i¢i her giin bilgi saatinde YYBU sorumlu hekimi
tarafindan telefon ile bilgi verilirken annelerin siitiinii sagip getirmeleri gerektigi
hatirlatilmistir.  Ayrica beslenme {initesi hemsiresi siitii azalan ya da olmayan

bebeklerin annelerini telefon ile arayarak anne siitii getirmeleri igin tesvik etmistir.

Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde tescilli II. Diizey 23, 1.
Diizey 5 yatak olmak iizere toplam 28 yatak bulunmaktadir. Pandemi doneminde 15
yatak hizmet vermistir. Bu donemde 14 hemsire ¢alismistir. Her iki diizeydeki 5
bebege bir hemsire bakim vermistir. Pandemi donemi Oncesi anneler 3 saatte bir
bebegini emzirmek i¢in YYBU’ ne aliirdi. Taburculugu planlanan dzellikli bebekler
(OGS ile beslenen, prematiire bebekler gibi) anneleri ile birlikte bebek uyum

odasinda en az bir giin takip edilirdi. Pandemi doneminde sadece bebeklerin
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taburculugu planlandiginda anneler bebeginin yanina alinip emzirmesi gozlenip anne
bebegini emzirebiliyor ise taburcu edilmistir. Calismamizin gerceklestigi donemde
ziyaret saatinde annelerin giinde sadece bir kez bebeklerini emzirmesi saglanmustir.
YYBU sorumlu hemsiresi tarafindan, egitimi kabul eden annelere haftada 2 giin

emzirme, siit sagma, ten tene temas bebek bakimi egitimleri verilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni: Arastirmanin evrenini ¢alisma igin belirlenen tarihler arasinda
Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi ve
Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nin YYBU’lerine yatan
bebeklerin anneleri olusturmaktadir. Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar
Egitim Arastirma Hastanesi’nde 2021 yilinda toplam 351 bebek yatmistir. Esenler
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ nde ¢alismamizin yiiriitiildiigi tarih

araliginda toplam 215 bebek yatmaistir.

Arastirmanin  6rneklemi: Arastirmanin  6rneklemi belirlenen tarihler araliginda
orneklem kriterlerine uygun bebeklerin anneleri kontrol grubuna 50, vaka grubuna 50
olmak iizere 100 anne- bebek cifti alinmasi1 planlanmistir. Ancak belirlenen siirede
28 vaka grubu, 30 kontrol grubu i¢in uygun anne — bebek ¢iftine ulasilmistir.
Calisma sonunda orneklem sayis1 yeterliligi  post-hoc giic analizi ile kontrol
edilmistir. Calismanin etki biiyiikliigii (Effect size d) 0.80, alfa hata (a err prob) 0.05
kabul edilmis, deney grubu i¢in 28, kontrol grubu i¢in 30 Orneklem sayisi i¢in

caligmanin giicii (Power 1-$) 0.91 olarak hesaplanmustir.

5.4. Arastirmaya Ahinma Kriterleri

* Bebegi Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi
ve Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin YYBU’ lerinde yatan,
* 18 yasindan biiyiik,

* Okuma yazma bilen,

* Tiikge konusup anlayabilen,
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* 34- 41 hafta aras1 dogan ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde 5-7 giin yatan
bebeklerin annesi,
* Emzirmeye engel bir kronik hastalig1 olmayan,

» Calismaya katilmayi sozlii- yazili olarak kabul eden anneler ¢calismaya alinmistir.

5.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

* Alinma kriterlerine uygun olmayan ve ¢alisma verileri eksik olanlar,

 Calismanin herhangi bir evresinde ¢aligmadan ayrilmak isteyen anneler.

Not: Belirlenen ¢alisma kriterlerine uygun vaka ve kontrol grubu icin yeterli sayiya
belirtilen tarithler arasinda ulasilamayacagi Ongoriiliince Oncelikle yatis stiresi
azaltilarak en az 3 en fazla 5 giin olarak devam edilmistir. Yine hedeflenen sayiya
ulasilamayacagi tahmin edilerek 32 hafta ve iizeri dogan tiim bebeklerin annesi
calismaya dahil edilmistir. YYBU’ ne yatis1 kabul edilen her bebek sistem iizerinden
arastirmact tarafindan takip edilmistir. Dogum haftas1 uygun olan bebekler
calismanin yiiriitiilmesi i¢in uygun olup olmadiz1 YYBU sorumlu hemsiresine
danigilmistir. Genel durumu ¢ok koétii, VRE (+) ve Covid (+) olan, adli vaka olan,
anneleri tarafindan istenmeyen ve tahmini yatig siiresi ¢alismanin siirdiiriilmesi igin

yeterli olmayan bebekler ¢alismaya dahil edilmemistir

5.6. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri: Annenin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, kilo,
boy, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, ekonomik diizeyi, aile tipi), dogum
sekli, siit sagma egitim alma durumu, bebegin, dogum haftasi, cinsiyeti, boyu, kilosu,

ten tene temas varligl degiskenlerinlerinden olugmaktadir.
Arastirmanin bagimli degiskenleri: Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olcegi, Pospartum

Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi, giinliik sagilan siit miktarlar1 ve giinler arasi siit

miktar1 farklar1 bagimli degiskenlerini olugturmaktadir.
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5.7. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Bebek kokusu annenin durumluluk kaygi diizeyi ile iligkilidir.
H>: Bebek kokusu emzirme 6z yeterlilik diizeyi ile iliskilidir.

Hs: Bebek Kokusu anne siitii miktari ile iligkilidir.

5.8. Verilerin Toplanmasi

Randomizasyon: Calisma 2 grup halinde yapilmigtir. Gruplarin birbirinden
etkilenmemesi i¢in 6nce deney sonra kontrol grubu olacak sekilde Istanbul Saglik
Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi YYBU’ nde calismaya
baslanmigtir. Siire¢ icerisinde yeterli vakaya ulasilamayacagi Ongdriiliince ikinci
hastane olarak Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde izin alinip

kontrol grubu burada ¢alisilmaya baglanmistir.

Deney grubu calisma siirecinde yeterli vakaya ulasilamayacagi ongoriildiigiinde
kademeli olarak ¢alisma kriterleri degistirilmistir. Calismaci tarafindan YYBU’ne
yatan bebekler sistem iizerinden takip edilip gestasyon haftasi 28 ve iizerinde olan
bebekler ve anneleri 18 yas iizerinde olanlar YYBU sorumlu hemsiresine anne-
bebek ¢iftinin ¢alismaya uygun olup olmadigi danisilmistir. Genel durumu ¢ok koti,
VRE (+) ve Covid (+), adli vaka ve anneleri tarafindan istenmeyen ve tahmini yatis
stiresi ¢alisma icin yeterli olmayan ve yabanci uyruklu olup ailelelerle iletisime
gecilemeyen ve anne siitiinli getirmeyen anne-bebek ciftleri ¢alismaya dahil
edilmemistir. Caligma sonunda gruplarin homojenize olmasi i¢in gestasyon haftasi
34-41 ve caligma siiresi 3-5 giin olan anne- bebek ciftleri ¢aligmaya dahil edilmistir.

Calismanin birinci asamasinda: Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar
Egitim Arastirma Hastanesi YYBU’ nde bebegi yatan annelere ilk yatis giinii
tinitenin hemsireleri tarafindan annelere s6zlii olarak siit sagma egitimi verilip, glinde
en az bir kez hastaneye siit getirmesi tembihlenmistir. Ayrica her giin beslenme
tinitesi hemsiresi tarafindan siit getirmeyen anneler telefon ile aranmistir. Bebegin
doktoru aileyi bilgilendirmek icin aradiginda anne siiti getirmesi gerektigini

hatirlatmistir.
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Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nin YYBU’ sinde bebegi
yatan annelerin ilk yatis giinii bilgilendirmelerin yan1 sira her giin bebegini ziyarete
geldiginde bebegini emzirmesine firsat tanmnmistir. Ayrica YYBU sorumlu hemsiresi
tarafindan, egitimi kabul eden annelere haftada 2 giin emzirme, siit sagma, ten tene

temas bebek bakimi egitimleri verilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda: Her iki grupta calismaya uygun anne-bebek c¢ifti
calismaci tarafindan belirlendi.

Annelere ¢alisma siireci anlatildu.

Caligmaya katilmay1 kabul eden annelere Goniilli Onam Formu imzalatildi.
Katilimcilar tarafindan Genel Bilgi Formu, Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
Formu dolduruldu.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Anne Siti Egitim Brosiirii  gorsel olarak
kullanilarak katilimcilara anne siitiinlin faydalari, anne siitii sagma ve anne siitiinii
saklama egitimi verildi.

Her katilimciya bir adet brosiir verildi.

Deney Grubu:

Arastirmact tarafindan ¢aligmaya katilan annenin bebeginin {izerine mendil
konulmasi i¢in YYBU’nde bebegin hemsiresine bilgi verildi.

Bebegin hemsiresi tarafindan bebegin lizerine mendil konuldu.

Ertesi glin 12-24 saat bebegin iizerinde bekletilen bebegin kokusu sinmis olan mendil
bebegin hemsiresi tarafindan kilitli poset i¢ine konuldu. Ertesi giin i¢in bebegin
tizerine yeni bir mendil konuldu.

Hastaneye gelen bebegin yakini ile bebegin kokusu sinmis olan mendil kiliti poset
icinde anneye ulastirilmasi saglandi.

Anne bebeginin kokusu sinmis mendili siit sagma islemi sirasinda koklayip
bebeginin kokusunu hissederek siit sagma islemini ger¢eklestirdi.

Anne sagmis oldugu siit miktarini katilimer tarafindan hazirlanan Giinlilk Anne Siitii
Takip Formuna kaydetti.

Giin igerisinde her siit sagiminda ayni1 islemi gerceklestirdi.

27



Bebegin yatis siirecine gore her giin i¢in bir adet olmak {izere en az 3 en fazla 5 adet
mendil anneye gonderildi.
Anne son aldigr mendilden 24 saat sonrasina kadar bebegin kokusu sinmis mendili

koklayarak sagdig siitiinii kaydetti.

Konrol grubu:
Bu grupta katilimcilar bebegin YYBU’ne yatisindan itibaren sagdiklari anne siitiinii
Giinliik Anne Siitii Takip Formu’na kaydetti.

Bebegin yatis siliresine gore en az 3 en fazla 5 giin devam etti.

Calismanin son asamasinda her iki gruptaki katilimci anneler Durumluluk Kaygi
Olgegi ve Pospartum Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi’ni doldurdu.
Kendisi hastaneye geldiyse kendisi gelmediyse hastaneye ane siitiinii getiren yakini

ile formlar arastirmaciya teslim edildi.

Calisma siiresince kontrol grubu 30, deney grubu 28 olmak {iizere toplam 58 anne —
bebek ¢ifti dahil edilmistir. Bebegi ¢aligmanin baslangicindan itibaren 3 giinden dnce
taburcu olan 2 anne — bebek ¢ifti calismaya dahil edilmemistir. Anneler siit sagma
islemi dogum sonu hastanede yattig1 siirecte hastanenin siit sagma pompasi ile siit
sagma isemini gerceklestirmistir (Covid (+) olan 1 anne kendi aldigi manuel pompa
ile siitinii sagmistir). Taburcu olduktan sonra evlerinde manuel pompa ya da elle siit
sagma islemini gergeklestirmislerdir. Calisma siiresince bebeklerin {lizerine mendil
konulmaya baslanmasi, hergiin i¢in yenisinin konulup konulmadigi, bebegin yakin
tarafindan teslim alinmasi1 ve bebegin yanina mendil konulmasinin sonlandirilmasi
aragtirmact tarafindan giinliik takip edilmistir. Pandemi donemi nedeniyle

YYBU’nde yatan bebeklerin yanina arastirmaci girememistir.

Yapilan degerlendirmeler: Arastirmanin basinda Genel Bilgi Formu doldurtulup
Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, Arastirma sonunda Durumluluk Kaygi Olgegi,
Pospartum Emzirme Oz- Yeterlilik Olcegi ve sagdiklari anne siitii miktar

arastirmaya katilan vaka ve kontrol grubundaki anneler arasinda karsilastirilmistir.
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5.9. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araglari olarak, Genel Bilgi Formu (Ek-4), Durumluluk ve
Siirekli Kayg1 Olgegi (Ek- 5), Pospartum Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (Ek- 6) ve
Anne Siitii Takip Formu (Ek-7) kullanilmistir.

5.9.1 Genel bilgi formu (Ek-6): Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Annenin sosyodemografik 6zellikleri, dogum bilgileri, bebege iliskin
bilgiler, emzirme durumu ve gebelik doneminde siit sagma ile ilgili egitim alip

almadigin1 tanimlayan toplam 23 sorudan olugmaktadir.

5.9.2. Durumluk ve siirekli kaygi olgegi (Ek -7): Kaygi/anksiyete diizeyini
belirlemek icin kullanilan 6l¢ek, Spielberger ve arkadaglari tarafindan 1964 yilinda
14 yas ve iizeri bireylerin durumluluk ve kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenirlilik calismalar1 Oner ve
Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir. Durumluluk kaygi 6l¢egi (20 madde) ve
Siirekli Kayg1 Olgegi (20 madde) olmak iizere iki kistmdan toplam 40 maddeden
olusmaktadir. Her bir soru 1- 4 puan arasinda deger alir. Olgekten alman deger en az
20 en fazla 80 puan arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi anksiyete
diizeyinin yiiksek, puanin az olmasi anksiyete diizeyinin az oldugunu ifade

etmektedir.

Durumluluk Kaygi Olgegi o an, Siirekli Kaygi Olgegi ise o an bulundugu durum ve
olaylardan bagimsiz, genel olarak bireyin kendisini nasil hisstetigini belirlemek
amactyla olusturulmustur. (1) Hig, (2) Bazen, (3) Cok zaman, (4) Tamamiyla
ifadeleri durumluluk kaygi 6l¢eginin, (1) Hemen Higbir Zaman, (2) Bazen, (3) Cok

Zaman, (4) Hemen her zaman ifadeleri stirekli kaygi 6l¢eginin yanitlaridir.
Olumsuz duygular dogrudan ifade, olumlu duygular ise tersine ifade ile

gosterilmektedir. Durumluluk Kaygi Olgeginde 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddeler tersine dénmiis ifadeleri, Siirekli Kayg1 Olgeginde 21,26,27,30,33,36 ve
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39. maddeler tersine donmiis ifadeleri belirtir. Tersine donmiis ifadelerde degeri 1

olanlar 4’e, degeri 4 olanlar ise 1’e doniistiiriilerek hesaplama yapilir.

0-40 puan: Anksiyete yok
41-60 puan: Hafif anksiyete
61-80 puan: Siddetli anksiyete

Olgegin degerlendirme sonucunda 60 puan iizerinde alan kisinin profesyonel destege

ihtiyact oldugunu gosterir.

Olgegin  Tiirke uyarlamasinin  yapilan  calismalar  sonucunda  giivenirlik
katsayilarinin durumluluk kaygi 6l¢egi icin 0.83- 0.92, siirekli kaygi 6lcegi igin 0.83-
0.87 arasinda oldugu bildirilmektedir (Tekin, 2019).

5.9.3. Pospartum emzirme 6z- Yyeterlilik 6l¢egi (Ek-8): Emzirme Oz- Yeterlilik
Olgegi 1999 yilinda Dennis tarafindan gelistirilen 33 maddelik bir 6lgektir. Daha
sonra 2003 yilinda 6lcegin 14 maddelik kisa formu gelistirilmistir. Emzirme Oz —
Yeterlilik Kisa Form Olgegi 5 puanh Likert Tipi 6l¢egidir. 1= ‘Hig emin degilim’ ve
5= ‘Her zaman eminim’. Bandura (1998)’ nin onerdigi tim maddeler pozitif
yondedir. Olgekten alinabilir minimum puan 14, maximum 70’ dir. Puan yiikseldikge
emzirme 06z- yeterlilik gostergesidir. Olgegin kisa formu uygulama kolaylig
saglamakta ve 6z — yeterliligi dogru degerlendirmektedir (Dennis, 2003). Olgegin
Tiurkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Tokat ve ark. (2008) tarafindan
yapilmigtir. Tokat ve ark. Olgegin hem antenatal hem de postnatal seklinin
gegcerliligini degerlendirmek i¢in dil, yap1 ve tahmini gecerlilik analizlerini yapmaistir.
Cronbach’s Alfa degeri 0,86 olarakbulunmustur. Bu c¢alismada 6l¢egin Cronbach’s
Alfa degeri dogumdan hemen sonra 0,74 ve 6. aym sonunda 0,98 olarak

bulunmustur.
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5.9.4. Giinliik anne siitii takip formu (Ek-10): Calismaci tarafindan annenin

sagmis oldugu siitii glinliik kaydetmesi i¢in gelistirilmistir.

5.10. Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma sonucunda elde edilmis veriler
bilgisayar ortaminda Statistical Package For Spciences (SPSS) programi kullanilarak
istatistiksel analizler yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile analiz edildi. Veriler tanimlayici istatistiksel analizlerle sunulmustur
(frekans dagilimlar, yiizdelik, standart sapma, aritmetik ortalama, ortanca vb).iki
bagimsiz degiskenin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Bagimsiz  degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir.

5.11. Arastirmamin Etik Yonleri: Arastirmanin etik onayr Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alinmigtir (Ek-1).

Istanbul il Saglik Miidiirliigiinden gerekli izin alinmistir (Ek-2).

Calismanin yapildigi Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Egitim
Arastirma Hastanesi YYBU Sorumlu Klinik Hekimi’nden gerekli izin
alinmigtir(Ek3).

5.12. Arastirmanin Simirhliklar1 ve Karsilasilan Giigliikler: Calisma Tiirkge ve
okuma- yazma bilen annelerle planlandi. Ancak calismanin yapildigi hastanelerde
cogunlukla yatan bebekler yabanci uyruklu olup anne/babalar1 yeterli diizeyde
Tirk¢e konusamamaktadirlar. Hatta hastaneye hi¢ gelmedikleri igin terciiman ile
iletisime ge¢cme imkani bulunamamustir. Yabanci uyruklarin anneleri hastaneye siit
getirmedigi i¢in ¢alismamiz i¢in uygun olmamasi nedeni ile ilk hedeflenen 6rneklem
sayisina ulasilamadi. Ayrica bebeklerin gestasyonel haftasi baslangigta 34-38 hafta
ve yatis sliresi 5-7 giin olan anne-bebek ¢ifti planlanmistir. Ancak yeterli vakaya
ulagilamayacag1 ongoriiliince once bebegin yatig siiresi 3-5 giin ve gestasyon haftasi
34 ve lizerinde olan diger kriterlere uygun tiim anne-bebek ¢ifti calismaya dahil
edilmistir. Siire¢ i¢inde yeterli vakaya yine ulasilamayinca gestasyon haftasi 6nce 32
ve lizeri sonra 28 ve lizeri olarak calismaya devam edilmistir. Calismanin ilk yarisi

sona erdiginde heniiz deney grubu tamalanmadig: i¢in 2. hastane i¢in gerekli izinler
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alindi. Kontrol grubu vakalari igin 2. hastanede veri toplanmaya baslandi. Gruplar
aras1 gestasyon haftas1 bakimindan homojenizasyon saglanmadigi i¢in deney
grubundan gestasyon haftasi 28 olan 1, 29 olan 2, 32 olan 3 bebek ve kontrol
grubundan 42 olan 2 bebek ¢alismadan ¢ikarilmistir. Deney grubu 3. Diizey, Kontrol
grubu 2. Diizey hastanede olmasi nedeniyle, hastaneler arasi bazi uygulama
farkliliklar1 ortaya ¢ikmustir. Ornegin; kontrol grubunda dogumda ten tene temas
uygulamasi, normal dogum daha fazla ger¢eklesmistir ve bu annelere giinde bir kez
de olsa bebeklerini emzirme firsat1 taninmustir. Bu faktorler ¢alismada 6lgmek
istedigimiz anksiyete diizeyi, emzirme Oz-yeterlilik diizeyi ve siit miktarlarin

karsilagtirmak i¢in kullandigimiz bebek kokusu girisimini olumsuz etkilemis olabilir.
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6. BULGULAR

Bebegi YYBU’ sinde yatan annelerde bebek kokusunun anksiyete ve siit miktari
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismada elde edilen veriler

istatiksel analizleri yapilarak tablolar esliginde sunuldu.

6.1. Gruplara Goére Anne ve Yenidoganlarin Demografik Ozellikleri (Non-
Parametrik) ne Iliskin Bulgular,

6.2. Gruplara Gére Anne ve Yenidoganlarin Demografik Ozellikleri (Parametrik
dlciimler)’ne iliskin Bulgular,

6.3. Annelerin Giinliik Sagilan Siit Miktarlarmin Karsilastirmasina Iliskin Bulgular,
6.3.1. Gruplara gore sagilan siit miktar1 farklarin karsilastirilmasina iliskin bulgular,
6.4. Gruplararas1 Olgek Puanlariin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular,

6.5. Olgek Puanlari ve Giinlere Gore Sagilan Siit Miktarlar1 Korelasyonuna Iliskin
Bulgular,

6.6. Anne Yasi, Kilosu, Gebelik Sayis1 ve Dogum Sayisi ile Giinliik Sagilan Siit
Miktari Iliskisi (Korelasyon) Bulgular,

6.7. Anne Yas1, Kilosu, Gebelik Sayis1 ve Olgek Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski
(Korelasyon) Bulgulari,

6.8. Yenidogan Gestasyon Haftasi, Dogum Agirhg ile Olgek Toplan Puanlari ve

Sagilan Siit Miktarlarinin Korelasyonu Bulgulari
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6.1. Gruplara Gore Anne ve Yenidoganlarin Demografik Ozellikleri (Non-
Parametrik)’ne Iliskin Bulgular
Aragtirmaya katilan 58 anne ve bebeginin non-parametrik demografik 6zelliklerine

ait bulgular Tablo 6-1" de sunuldu.

Tablo 6-1: Gruplara Gére Anne ve Yenidoganlarin Demografik Ozellikleri
(Non-Parametrik)

Ozellikler Deney Grubu (n=28) | Kontrol Grubu (n=30) | X2 p
n % n %

Anne Egitim

Okur-yazar 3 10.7 2 6.6 293 | 0.71

[kogretim 17 60.7 18 60.0

Lise 4 14.3 5 16.7

Universite 4 14.3 5 16.7

Gelir-Gider

Az 11 39.3 13 43.3 2.21 | 0.33

Esit 13 46.4 16 53.3

Fazla 4 14.3 1 3.4

Gebelik Sekli

Normal 26 92.9 29 96.7 0.42 | 0.51

Tedavi 2 7.1 1 3.3

Dogum Sekli

NSD 11 39.3 20 66.7 436 | 0.37

Sezaryen 17 60.7 10 33.3

Cinsiyet

Kiz 12 42.9 22 73.3 554 | 0.19

Erkek 16 57.1 8 26.7

Ten tene temas

Evet 12 42.9 25 83.3 10.27 | 0.001

Hayir 16 o7.1 &) 16.7

Emzirme

Evet 18 64.3 25 83.3 2.74 | 0.98

Hayir 10 35.7 5 16.7

Onceki Bebek

Bes.

Yok 10 35.7 12 40.0 0.34 | 0.84

Anne siitii 15 53.6 16 53.3

AS+Formiila 3 10.7 2 6.7
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6.2. Gruplara Gére Anne ve Yenidoganlarin Demografik Ozellikleri

Parametrik 6l¢iimler)’ne Iliskin Bulgular
g

Aragtirmaya katilan 58 anne ve bebeginin parametrik demografik 6zelliklerine ait

bulgular Tablo 6-2” de sunuldu.

Tablo2. Gruplara Gore Anne ve Yenidoganlarin Demografik Ozellikleri
(Parametrik ol¢iimler)

Ozellikler Deney Grubu (n=28) Konrol Grubu (n=30) |t P
Min- Ort+Sd Min- Ort+Sd
Max Max
Anne Yas 20-40 28.0345.67 21-39 28.91+5.16 - 0.51
0.65
Anne Kilo 50-107 68.00+£12.07 41-96 68.66£11.72 - 0.83
0.21
Anne Boy 150-171 160.82+4.73 150-170 160.50+5.28 0.24 | 0.80
Gebelik 1-6 2.21+1.31 1-8 2.46x1.47 - 1049
Sayisi 0.68
Cocuk 1-5 2.07£1.21 1-4 1.96+0.99 0.36 | 0.72
Sayisi
Bebek 1960- | 3124.64+672.21 | 2500- | 3192.83+390.73 - 0.64
Agirhik(gr) 4680 3930 0.46
Bebek 44-55 49.57+3.03 46-54 50.43+1.63 - 1019
Boy(cm) 1.33
Gestasyon 34-41 38.35+2.04 35-41 39.16+1.48 - 0.09
Haftasi 1.71

Aragtirmaya katilan annelerin yas ortalamasi deney grubu 28,03+5,67 (min:20,
max:40) kontrol grubu 28,914+5,16 (min:21, max:39) oldugu, deney grubu
agirliklarinin ortalama 68,00+12,07 kg (min:50, max:107) kontrol grubu agirliklar
ortalama 68,66+11,72 kg (min:41, max:96) oldugu ve deney grubu ortalama
160,82+4,73cm (min:150, max:171) kontrol grubu ortalama 160,50+5,28 cm (min:
150, max:170) oldugu tespit edilmistir.
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6.3. Annelerin Giinliik Sagilan Siit Miktarlarimn Karsilastirmasmna Iliskin

Bulgular

Calismaya katilan annlerin sagdigi siit miktarlarinin ¢alisma siiresince gruplar arasi

karsilagtirilmasi1 Tablo 6-3’te sunuldu.

Tablo 6. 3. Annelerin Giinliik Sagilan Siit Miktarlarimin Karsilastirmasi

DENEY GRUBU (n=28) KONTROL GRUBU (n=30)

GUNLER | Min- | Median | Ort+Sd Min- | Median | Ort£Sd Z P
Max Max

1.GUN 0- 132.500 | 161.00+125.46 | O- 150.00 | 167.93+159.53 | - 0.98
550 720 0.16

2.GUN 50- | 205.00 | 244.64+171.30 | 1- 200.00 | 235.60+£185.40 | - 0.71
710 740 0.36

3.GUN 60- | 300.00 | 317.17£184.25 | 0- 250.00 | 283.10+216.75 | - 0.31
820 940 0.99

4.GUN 80- | 380.00 | 385.55+240.57 | 40- | 280.00 | 301.03+152.19 | - 0.27
895 600 1.08

5.GUN 100- | 400.00 | 405.92+264.23 | 60- | 200.00 | 325.21+235.66 | - 0.43
860 900 0.77

Grup igi X?:54.22 p: 0.000 X2:13.65 p:0.001

1-3giin

x? : Friedman Test Z:Mann-

Whitney U

Tablo 3’de annelerin giinliik sagilan siit miktarlar1 ortanca degerleri grup ic¢i ve

gruplar aras1 karsilagtirllmistir. Deney grubunda 1. giin siit miktar1 ortanca degeri

132.50 ml olup kontrol grupta bu deger 150.00 ml olarak dl¢iilmiis olup aralarinda

anlamli fark bulunmamistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda 2,3,4 ve 5.
bir fark

Giinlerdeki

sit miktarlari

ortanca degerleri

arasinda da anlaml

bulunmamistir. Grup i¢i 1-3 giin sagilan siit miktarlarn karsilastirilmis olup

istatistiksel anlamli fark bulunmustur.

Not: 1-5 giin her grupta esit 6l¢tiim olmadigindan karsilastirilmamastir.
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6.3.1. Gruplara gore sagilan siit miktar1 farklarin karsilastirilmasina iliskin

bulgular

Tablo 6.3.1 Gruplara gore sagilan siit miktar: farklarin karsilastirilmasi

DENEY GRUBU (n=28) KONTROL GRUBU (n=30)
GUNLE | Min- | Media | Ort+Sd Min | Media | Ort+Sd z P
R Max | n - n
Max
1-3 GUN | 10- 130.00 | 156.17+121.9 | - 72500 | 115.16+166.9 0.05
FARK 595 7 190- 4 19 |7
540 0
DENEY GRUBU (n=13) KONTROL GRUBU (n=23)
1-5 GUN | 55.00 | 170.00 | 247.61£182.5 | - 110.00 | 178.26+£207.5 0.17
FARK - 5 130- 1 1.3
635.0 500 5
0

Z:Mann Whitney u

Tablo 3.1°de gruplararasi 1.-3. giin ve 1.-5. giinler arasindaki sagilan siit miktar

farklar1 karsilastirilmis olup 1-5. giin siit miktar farklar1 agisindan anlamli fark

bulunmamastir.

1-3 giin arasi siit miktar1 farklar1 agisindan deney grubunda 130.00 ml ortanca deger,

kontrol grubunda 72.00. ml ortanca deger belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli

fark bulunmamistir. Ancak belirgin bir fark oldugu sdylenebilir.
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6.4.Gruplararasi Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Tablo 6- 4. Gruplararasi Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

OLCEKLER DENEY KONTROL
Min- Ort+Sd Median Min- Ort+Sd Median
Max Max
EMZIRME 25.00- 56.67+12.22 | 61.00 39.00- 57.43+9.46 | 60.00
OZYETERLIK | 70.00 70.00
Z:-0.18 p: 0.85
DURUM 31.00- 43.71+8.92 | 43.00 28.00- 44.60+9.49 | 45.50
KAYGI (0) 63.00 61.00
Z:-0.30 p: 0.76
DURUM 22.00- 37.92+7.92 | 39.00 22.00- 38.16+8.81 | 38.50
KAYGI (S) 52.00 52.00
Z:-0.20 p:0.83
SUREKLI 29.00- 45.60+8.47 | 47.00 29.00- 43.96+7.08 | 44.00
KAYGI 65.00 58.00
Z:.-0.83 p:0.40

Z:Mann- Whitney U

Tablo 4’te deney ve kontrol gruplarinin dlgeklerden aldiklari toplam puan ortanca

(median) degerleri karsilastirilmistir.

Deney ve Kontrol gruplarinda; Emzirme Ozyeterlik, Durum Kayg1 (6ncesi), Durum

Kayg1 (sonrasi) ve Siirekli Kaygi olgek puan degerleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.
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6.5.Tablo5.0l¢ek Puanlar veGiinlere Gore Sagilan Siit Miktarlar1 Korelasyon

SM1GUN SM2GUN | SM3GUN | SM4GUN | SM5GUN | EMZIRM | ONDURUMO | SONDURUM | SUREKLI
EOLC LC OLC OLC

. Pearson Correlation 1 ,803™ ,681" ,555™ ,593™ ,039 -,355™ -,273" -,149

SMIGUN Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 772 006 038 264

. Pearson Correlation ,803™ 1 ,933" 831" ,823™ 119 -,282" -114 ,057
SM2GUN . :

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 000 ,000 375 032 396 671

. Pearson Correlation 6817 ,933™ 1 897" ,894™ ,154 -,223 -,087 ,108
SM3GUN _ .

Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 249 092 515 418

. Pearson Correlation 555" 8317 897" 1 ,916™ 245 -,160 -,061 ,103

SM4GUN Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 097 281 682 489

Pearson Correlation 593" 823" 894" 916" 1 197 -,160 -112 -,064

SM5GUN Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 250 351 514 709

N 58 58 58 47 36 58 58 58 58

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 5°te Olgeklerin toplam puanlari ile giinliik sagilan siit toplam miktarlar1 arasindaki iliski incelenmistir. 1.giin(6ncesi ve

sonras1 anskiyete) ve 2.glin (0ncesi anksiyete) toplam siit miktar1 ile durum anksiyete toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii anlaml

korelasyon bulunmustur. Annelerin anksiyete diizeyi azaldigindasiit miktarlar1 artmaktadir.
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Tablo 6. Anne Yasi, Kilosu, Gebelik Sayis1 Ve Dogum Sayisi ile Giinliik Sagilan Siit Miktar iliskisi (Korelasyon)

Korelasyon

anneyas [ annekilo | c¢ocuksayisi | gebeliksayisi | SM1IGUN | SM2GUN | SM3GUN | SM4GUN | SM5GUN
Pearson 1 -,060 ,158 307" ,019 -,004 -,006 -,070 -,023

anneyas Correlation
Sig. (2-tailed) ,655 ,236 ,019 ,885 ,978 ,963 ,638 ,895
Pearson -,060 1 -,010 -,097 ,033 ,255 ,344™ ,416™ ,498"™

annekilo Correlation
Sig. (2-tailed) ,655 ,941 470 ,803 ,053 ,008 ,004 ,002
Pearson ,158 -,010 1 ,796™ ,058 174 252 325" ,322

¢ocuksayisi Correlation
Sig. (2-tailed) ,236 ,941 ,000 ,668 ,190 ,056 ,026 ,056
Pearson 307" -,097 ,796™ 1 172 277" ,248 217 ,262

Correlation
gebeliksayisi Sig. (2-tailed) 019 470 000 197 035 060 144 123

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 6’da annelerin yas, kilo, gebelik ve dogum sayilari ile giinliik sagilan toplam siit miktarlar1 arasinda iliski incelenmistir.
Annenin yas1 ile 3-4-5. giinlerdeki toplam siit miktar1, cocuk sayisi ile 4. giin siit miktar1 ve gebelik sayisi ile 2. giin siit miktar1 arasinda

pozitif yonlii korelasyon bulunmustur.
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6.7 Tablo7.

Anne Yasi, Kilosu, Gebelik Sayis1 ve Olcek Toplam Puanlar1 Arasindaki iliski (Korelasyon)

anneyas annekilo gocuksayist gebeliksayisi EMZIRMEOLCT | ONDURUMOLCT | SONDURUMOLC
OPLAM OPLAM TOPLAM
Pearson Correlation 1 -,060 158 ,307" -,026 ,079 ,081
anneyas
Sig. (2-tailed) 655 236 019 847 556 547
) Pearson Correlation -,060 1 -,010 -,097 -,097 -,050 ,109
annekilo . .
Sig. (2-tailed) 655 941 470 469 710 417
Pearson Correlation ,158 -,010 1 ,796™ ,366™ ,164 ,084
cocuksayist ) )
Sig. (2-tailed) ,236 ,941 ,000 ,005 219 ,530
Pearson Correlation ,.307" -,097 796" 1 ,259" ,009 -,012
gebeliksayist Sig. (2-tailed) ,019 470 ,000 ,050 945 928
N 58 58 58 58 58 58 58

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 7°de anne yasi, kilosu, gebelik ve cocuk sayilari ile 6lgeklerin toplam puanlar arasinda iligki incelenmistir. Annenin gebelik ve ¢ocuk sayisi

ile emzirme 6lgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonlil iliski belirlenmistir. Yani annelerin gebelik ve ¢ocuk sayilari arttikga emzirme basari

durumlar artmaktadir. Ayrica emzirme 6lgegi toplam puani ile (sonrasi) durumluluk anksiyete 6l¢ek toplam puani arasinda orta diizeyde ve negatif

yonlii korelasyon bulunmustur. Anksiyete azaldiginda emzirme basaris1 artmaktadir.
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Tablo 8. Yenidogan Gestasyon Haftasi, Dogum Agirhig ile Olcek Toplan Puanlari ve Sagilan Siit Miktarlarinin Korelasyonu

EMZIRMEOLC | ONDURUMOL | SONDURUMO | bebeginkilosu | bebekdogumhaf [ SMIGUN | SM2GUN | SM3GUN | SM4GUN | SM5GUN
TOPLAM CTOPLAM LCTOPLAM tas
Pearson Correlation 1 -,062 -,285" ,031 ,059 ,039 119 154 ,245 ,197
EMZIRMEOL
¢ Sig. (2-tailed) ,645 ,030 818 ,659 772 375 249 ,097 250
TOPLAM
N 58 58 58 58 58 58 58 58 47 36
) . Pearson Correlation -,062 1 351" -,011 147 -,355™ -,282" -,223 -,160 -,160
ONDURUMOL ]
Sig. (2-tailed) ,645 ,007 ,932 271 ,006 ,032 ,092 ,281 ,351
CTOPLAM
58 58 58 58 58 58 58 58 47 36
Pearson Correlation -,285" ,351™ 1 174 ,314" -,273" -,114 -,087 -,061 -,112
SONDURUMO  Sig. (2-tailed) ,030 ,007 ,191 ,017 ,038 ,396 515 ,682 514
LCTOPLAM N 58 58 58 58 58 58 58 58 47 36

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 8’de Yenidoganlarin gestasyon haftasi, dogum agirlig: ile 6lgek toplam puanlar1 ve giinliik sagilan siit miktarlar arasinda iliski

incelenmistir. Sadece bebegin dogum tartisi ile durumluluk anksiyete 6lgek puani (sonrasi) arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii iliski

bulunmustur. Sagilan siit miktarlar1 ile bebeklerin gestasyon haftasi dogum kilosu arasinda bir iligki bulunmamig

42




7. TARTISMA ve SONUC

Yenidogan bir bebegin en temel besin kaynagi olan anne siitiine ulasmasinin en
saglikli yolu emzirmedir. Emzirmenin etkin olarak devamliliginin saglanmasi 6nemli
saglik hedefleri arasindadir (Tekin, 2019). Emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi
ve Ozendirilmesi temel amaci ile 1991 yilindan itibaren Bakanligimizca, "Anne
Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar: Programi" siirdiiriilmektedir. Bu
program kapsaminda "Basarili Emzirmenin On Adimi" yam sira Bebek Dostu
Yenidogan Yogun Bakimlar i¢in "Basarili Emzirmede Ek Oneriler" yer almaktadir

( https://hsgm.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 26 Ocak 2021). Pandemi déneminde

Saglik Bakanliginca alinan tedbirler dogrultusunda hastanelerin almig oldugu
onlemler dogrultusunda YYBU nde bebegi yatan annelerin bebeklerini ziyaretleri ve
siit sagma odalarmni aktif kullaniminm kisitlandigr icin anneler YYBU hemsireleri

tarafindan gerektigi kadar siit sagma konusunda desteklenememislerdir.

Annelerin lohusalik déneminde, bebeginin hastalanmasi ve bebeginden ayr1 kalmasi
annelerde 6fke, sucluluk, kaygi, 6zgiiven yetersizligi ve agir depresyon gibi belirtiler
goriilliir (Turhal ve Karaca, 2019). Erdei ve Liu 2020’de yaptigi calismada
YYBU’deki stresin bulasmasindan bahsetmistir. Ozellikle Pandeminin YYBU
aileleri iizerindeki psikolojik kisa ve uzun etkilerini dikkate almay1 onermektedir.
Calismalarda annelerin bebekleri ile etkilesime gectiginde anksiyetelerinin azaldig:
tespit edilmistir (Yayan ve ark., 2019). Pospartum depresyon, annenin bebeginden
ayr1 olmasinin yarattig1 stres, yorgunluk siit salgilanmasini olumsuz etkilemektedir

(Tozoglu, 2019; IMAEH, 2017).

Lundstrom ve ark., 2013’te yaptig1 ¢alismada, ilk kez dogum yapmis 15 kadinda ve
dogum yapmamis 15 kadinda hi¢ tanimadiklar1 yenidogan (iki giinliik) bebeklerin
viicut kokusuna yonelik beyin aktivitesini karsilastirmislardir. Yeni dogmus bir
bebegin viicut kokusuna maruz kalindiginda her iki grup annelerin talamus
bolgelerinde aktivite gbzlenmistir. Bu veriler dogrultusunda, yenidoganlardan alinan
viicut kokularimin, anne olma durumundan bagimsiz olarak, odiille ilgili beyin
bolgelesinde aktivasyona neden oldugu agiklanmistir. Calisma sonunda kokuya baglh

anne-bebek bagi hakkinda gelecekteki arastirmalara duyulan ihtiyag vurgulanmustir.
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Son c¢aligmalarda feromonlara (ayni tiiriin {yeleri arasinda sosyal iligkileri
diizenleyen kimyasallar) kiyasla bireysel kokunun daha etkili oldugu
savunulmaktadir. Aksiller bolge ve meme basindaki kokunun yenidoganlarin
annelerini tanimalar1 i¢in yararli oldugu savunulmaktadir. Anneler ayrica kendi
bebeklerinin hissetigi duygular (aglik, aci, korku gibi) seslerinden aglamalarindan

ayirt edebilirler (Vaglio, 2009).

Anne bebegini emzirdigi sirada anne verici rolde oldugu gibi ayn1 zamanda alici
roldedir. Ciinkii annenin bebegine dokunmasi, bebeginin sicakligini hissetmesi
annede antistres etki olusturur ve annenin gevsemesini saglar (Annagiir ve Annagiir,
2012; Kaya ve ark, 2018). Bu bilgiler dogrultusunda arastirmada elde edilen bulgular
bu boliimde tartisiimastir.

7.1. Gruplara Gére Anne ve Yenidoganlarin Demografik Ozellikleri (Non-

Parametrik) ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsamindaki deney ve calisma grubunda yer alan anne ve yenidoganlar
gruplarin birbirinden etkilenmemesi i¢in dnce caligma grubu sonrasinda kontrol
grubu olusturulmustur. Non-parametrik demografik 6zellikleri karsilastirildiklarinda
gebelik sekli, dogum sekli, gelir-gider durumlari, emzirme ve 6nceki bebek emzirme

durumlar agisindan gruplar arasindan istatiksel olarak fark bulunmamugtir.

Calismada demografik 6zeliklerde non-parametrik kriterlerin her iki grupta benzerlik
gostermesi arastirma sonuglarinin  giivenirliligini ve homojen dagilim sagladig:

gostermektedir.

Tekin 2019°da yliriitmiis oldugu ¢alismada annelerin yasi ile durumluluk ve siirekli
kaygi puani arasinda anlamli iliski bulunmamaigtir. Yine Erdem 2010°da yapmus
oldugu caligmada annelerin yasinin durumluluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir. Omak 2017°de
yaptig1 ¢alismada durumluluk kaygi puani 40.43+4.1 olarak bulunmus ve annenin
yas1, 6grenim durumu, geliri, ¢calisma durumu ve ¢ocuk sayisi etkenlerinin arasinda

anlamli fark olmadig: tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada sezaryen dogum yapan ve
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bebegini emziren annelerin durumluluk kaygi puanlart normal dogum yapan ve

emzirmeyen annelere gore daha yliksek oldugu bulunmustur.

Yenidoganlarin dogum sonu ten tene temas agisindan karsilastirilmasinda bulgular
kontrol grubu lehine anlamli bulunmustur (p=0.001).Anne siitiinde ten tene temasin
etkinligini arastiran bir calisma grubundaki tiim bebekler (n=50) dogum sonu
umbikal kordon klemplenmeden 6nce annenin memesine yerlestirilip 45-60 dakika
siiresince bekletilmistir. Arastirma sonunda ten tene temasin saglanan annelerde
laktasyonun erken basladigi ve emzirme sorunlarinin daha az oldugu tespit edilmistir
(Simsek ve Karahan, 2017). Calismamizda yenidoganlarin ten tene temasin kontrol
grubunun lehine anlamli  bulunmasi c¢alismanin siit miktar1 bakimindan
degerlendirilmesini olumsuz etkilemistir. Ayn1 zamanda bu durumun kontrol grupta
olmasi siit miktarlarinda deney grubunda bebek kokusu girisiminin etkinligi

sonuglarini da etkilemis olabilir.

7.2. Gruplara Goére Anne ve Yenidoganlarin Demografik Ozellikleri

(Parametrik olciimler) ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya dahil edilen anne ve yenidoganlarin Parametrik demografik 6zellikleri
karsilagtirildiginda anne yasi, bebeklerin gestasyon haftasi gruplar arasi anlaml fark
bulunmamistir. Anne kilo, anne boy, gebelik sayisi, cocuk sayisi, bebek dogum tarti
ve boy ortalamalar1 agisindan da gruplar arasi fark olmadigi gruplarin homojen

dagilim gosterdigi bulunmustur.

Parametrik demografik 6zelliklerin homojen dagilim gostermesi ¢aligma sonuglarinin

giivenirliligi ve sonugclari karsilastirma agisindan 6nemlidir.

7.3. Annelerin Giinliik Saglan Siit Miktarlarimin Karsilagtirmas: ile Ilgili

Bulgularin Tartisiimasi

Her iki grupta da caligmaya katilan anne ve bebekler ile ilgili ¢calisma en az 3 en fazla
5 giin olmak iizere gerceklestiririlmistir. Annelerin gilinliik sagilan siit miktarlari

ortanca degerleri grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmistir. Deney ve kontrol
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gruplar arasinda 1,2,3,4 ve 5. Giinlerdeki sagilan siit miktarlar1 ortanca degerleri

arasinda da anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismaya katilan annelerin bebekleri ¢alismanin birinci giinlinde postnatal 1-5
giinliiktiir. Literatiire gore hedef olarak anne siitiiniin ilk giin 15ml, 4-7. giinlerde
500-600 ml/giin bir haftadan sonra 1000 ml/ giin ya da 150-200 ml/kg/giin olarak

sagilmasinin saglanmasidir (Kiiltiirsay ve ark., 2018).

Annenin 6nceki emzirme deneyimi, emzirme konusunda dogum 6ncesi verdigi karar,
egitim diizeyi, anne siitiiniin faydalar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi,emzirmekten
duyulan memnuniyet, annenin 6z-yeterlilik algisinin yiiksek olmasi gibi bir ¢ok
faktor emzirme siiresini olumlu etkilemektedir (Higy1lmaz,2019; Yal¢inoz ve ark.,
2014). Oztiirk 2018’de pospartum donemdeki 354 anne ile yaptign calismada
emzirme basarist ile emzirme Oz-yeterliligi arasinda pozitif yonde anlamli iligki

bulduklarini aciklamistir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan bebeklerin annelerinde kayg: diizeyinin
yiiksek olmasi yasadiklari problemlerle basetmede zorlanmalarina ve uyku problemi
yasayarak bebeklerinin beslenmelerini thmal ettikleri belirlenmistir (Higy1lmaz,2019;
Kiigiikoglu, 2014). Calismaya katilan her iki gruptaki annelere ¢alisma basinda ve
calisma siiresince 3 saat araliklarla 20 dakika boyunca siit sagmalar1 gerektigi
anlatilmistir. Ancak anneler yeterli siklikta siit sagmamislardir. Annelerin siit sagma
sikligina uymamalar1 bebeklerinin yogun bakimda yatmasina bagli yasadiklari

stresten dolay1 olabilegi diisliniilmektedir.

Bebegi YYBU’de olan annelerin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi; yasadiklari
problemlerle bagetmede zorlanmalarina, uyku sorunlarma ve dolayli olarak bebek
beslenmesine olumsuz etki saglayabilir (Higyillmaz, 2019; Kiiciikoglu, 2014).Diger
taraftan annelerin siitlerinin yetersiz oldugu ve bebegin doymadigi diislincesi de
erken donemde ek gidaya gecisleri etkileyebilmektedir (Higyilmaz, 2019; Calik ve
ark., 2017; Cmarh ve ark., 2017; Yilmaz, 2017; Boliikbasi, 2016). Bu nedenle anne
siitii ve emzirme ile ilgili egitim ve damsmanliklar 6zellikle YYBU’nde oldukca

onemlidir.
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Yilmaz, 2017°de yiriittiigli calismada ebeveynlere dogum sonu erken donemde
verilen emzirme egitiminin annelerin bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii verme
oranlarini ve siiresini etkilemedigini belirlemistir. Dogum sonu dénemde anneler
yorgun ve oOzellikle bebegi YYBU’ nde yatiyor ise iiziintili ve kaygili
olabilmektedir. Bu nedenle dogum sonu verilen egitimler etkili olamayabilir. Yapilan
caligmalarda, emzirme stirekliligi 6z- yeterlilige bagli bir davranis oldugu i¢in
emzirme ve anne siitii egitimlerine dogum Oncesi donemde baslayip dogum sonu
yapilan bilgilendirmelerin yani sira en az 6 ay emzirme danigsmanligi ile annelerin

desteklenmesinin 6neminden bahsedilmektedir (Akyol, 2021).

Pandemi doneminde gebe okullar1 6zellikle deney grubundaki annelerin gebelik
doneminde aktif hizmet verememistir. Annelerin biiylik ¢ogunlugu sadece dogum
sonu donemde siit sagma egitimi alabilmislerdir. Bebeginden ayri kalan annelerin
anksiyete diizeyi yiiksek olup cesitli olumsuz duygular i¢inde iken verilen egitime
ragmen, anneler desteklendiginde sagilmasi gereken hedef siit miktarina ulasabildigi

gorilmistr.

7.3.1. Gruplara gore sagilan siit miktar1 farklarin karsilastirilmasi ile ilgili

bulgularin karsilastiriimsi

Gruplararast 1.-3. giin ve 1.-5. Giinler arasindaki sagilan siit miktar farklar
karsilastirilmis olup 1-5. Giin siit miktar farklar1 acisindan anlamh fark

bulunmamastir.

1-3 giin arasz siit miktar1 farklar1 agisindan deney grubunda 130.00 ml ortanca deger,
kontrol grubunda 72.00. ml ortanca deger belirlenmis olup gruplararasinda anlamh
fark bulunmamistir. Calismamizin deney ve kontrol grubunun farkli hastanelerde
olmasi ve kontrol grupta tene tene temas gibi dnemli bir faktoriin etkinligine ragmen
deney grubu lehine belirgin bir fark oldugu soylenebilir. Literatirde bebegin
kokusunun laktasyon {izerinde etkisini degerlendiren ¢alisma olmadigr igin
kiyaslama yapilamamistir. Taskin 2007’de annenin bebegini koklamasinin

laktasyonu tetikleyici etkisinden bahsetmistir. Ayrica Gaskin 2018’de anne siitiini
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sagarken sakinlestirici aktivite olarak bebegin kiyafetinin bir parcasini koklamay1

Onermektedir.

Bebegi YYBU’nde yatan annelerin bebekleri ile yeterince ten tene temas
kuramamasi, emzirememesi, endise, stres uykusuzluk ve dogum sonu hormonal
degisimlerinden dolay1 anne siitii miktar1 olumsuz etkilenebilmektedir. Prematiire
bebegi olan annelerin anne siitiinii artirmak i¢in non farmokolojik yontemlere gerek
duyulmaktadir. Bu yontemler fiziksel (meme masaji, elle ya da pompa ile sagma,
sicak uygulama, akupresur, akupunktur gibi), geleneksel (rezene ¢ayi, zencefil, malt
ve tath icecekler), mentlal (gevseme egzersizleri yoga, hipnoz, miizik terapi gibi)
gibi tamamlayict tedaviyi icermektedir. Laktasyonun baslamasinda ve devam
ettirilmesinde bebegin emzirilmesi énemli bir faktdrdiir. Prematiire bebegi YYBU’
nde yatan annelerin laktasyonu baglatabilmesi i¢in mekanik uyaranlara gereksinim
duymaktadir. Bu siiregte ebe/ hemsirelerin anneleri anne siitiiniin 6nemi ve faydalari,

slit sagma ve saklama yontemleri konusunda bilgilendirmelidir.

Yapilan bir calismada gebelik doneminde anne siitii egitimi alan ve dogum sonu ilk
yarim saatte bebegini emzirenlerin ilk 6 ay sadece anne siitii verme orani anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (Yiziigilli ve ark., 2018). Akyol 2021’ de
yiriittiigli ¢caligmada deney grubundaki 58 anneye; dofgum Oncesi grup emzirme
egitimi, dogum sonrasi birinci ay 3 kez, sonrasi her ay 1 kez olacak sekilde toplam 8
kez yliz ylize izlem ve emzirme danigmanlig1 yani sira mobil uygulama ile anlik grup
destegi verilmistir. Kontrol grubundaki 82 anneye ise Aile Hekimligi rutini olan
bireysel emzirme egitimi verilmistir. Calisma sonucunda deney grubu anneler %69
oraninda kontrol grubunda ise % 43,9 ilk 6 ay SAS verme orami belirlenmistir (p=
0,004). Bowles 2011’ de yaptig1 ¢calismada meme pompasi kullanan annelerde anne
stitiiniin miktarint artirmak i¢in meme masajinin mutlaka uygulanmasi gerektigini
bildirmistir. Kent et al. (2011) ¢alismasinda sicak meme koruma kitlerinin siit sagma
pompalaria etkisini incelemistir. Annelerin sicak koruma kitleri uygulamadiginda
15 dakikada sagdiklar1 siit miktarmi kitleri uyguladiginda 5 dakikada sagdiklari
belirlenmigtir ve anneler siit sagma isleminin daha konforlu oldugunu ifade

etmislerdir.
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Laktasyonu desteklemek i¢in bu uygulamalar ile birlikte annelerin bebeginden ayri
kaldiginda bebek kokusunun uygulanmasi anneyi rahatlatarak daha verimli sonuglar

alinmasini saglayabilir.

7.4. Gruplararasi Olcek Puanlarimn Karsilastirlmas: ile flgili Bulgularin

Tartisilmasi

Calismada deney ve kontrol gruplarinin 6lgeklerden aldiklar1 toplam puan ortanca
(median) degerleri karsilagtirilmistir. Deney ve Kontrol gruplarinda; Emzirme Oz-
yeterlilik, Durum Kaygi (6ncesi),Durum kaygi (sonrasi) ve Siirekli Kaygi 6l¢ek puan

degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Oksitosin  hormonu  pospartum donemde salgilanarak uterus kaslarinin
kontraksiyonunu saglar ve siit bezlerini de olumlu yonde etkiler. Oksitosin hormonu
koku, sicaklik ve dokunma gibi uyaranlarla olumlu yonde etkilenir. Bu nedenle anne
bebegini emzirdiginde ve bunun yani sira bebegi ile etkilesimde oldugu sirada da
salgilanir. Bu nedenle bebekle iyi iliskiler kurarak emzirmeyi benimsemek siit
artisin1 olumlu yonde etkiler. Bunun yani sira agri, endise, stres ve emzirmeye ara
verme siit miktarin1 azaltir. Emzirme sirasinda anne sadece verici rolde oldugu gibi
alict roldedir. Bebegin temasi ile bebeginin sicakligini, kokusunu hisseden annede

antistres etkive rahatlama olusur (Kaya ve ark. 2018; Annagiir, 2012).

Covid-19 pandemi doneminin basinda emzirme siireci ile ilgili yaklagimlar farklilik
gostermistir. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlari Koleji (ACOG), Cin
Ulusal Saglik Komisyonu (NHC) Covid-19 ile enfekte olan annelerin bebeklerinden
14 gin boyunca ayr1t odalarda olmasit gerektigi Onerisinde bulunmus ve
uygulamislardir. Pandeminin ilerleyen siirecinde ACOG viriisiin solunum yolu ile
bulastigint emzirmenin devam ettirilmesi gerektigini aciklamistir (ACOG, 2020;
http://www.nhc.gov.cn/xcs/zhengcwij/202002/4f80657b346e4d6ba76e2cfc3888c630.
shtml, Erisim Tarihi:02.05.2022; Lubbe vd., 2020).

COVID-19 tanili annenin siitii ile viriisiin bulasip bulagmadigina iliskin kesin bir veri
bulunmamaktadir (Nacar, 2020; Poon ve ark., 2020). Covid-19’un ilerleyen

donemlerinde Uluslararas1 konfederasyonlar tarafindan anne siitiinlin koruyucu
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etkisinin bulagma riskinden daha fazla oldugu vurgulanmistir (APA,2020;
ACOG,2020;
http://www.nhc.gov.cn/xcs/zhengcwj/202002/4f80657b346e4d6ba76e2cfc3888c630.

shtml, ErisimTarihi: 02.05.2022; https://www.internationalmidwives.org/icm-

news/unfpa-statement-on-novel-coronavirus-(COVID-19)-andpregnancy.html,

Erisim Tarihi: 02.05.2022; Lubbe vd., 2020). Enfekte emziren annelerin sayisinin
cogalmasi, kaynaklarin bu stiregte siirekli giincellenmesi emziren annelerde kaygiya
neden olmustur (Taslar ve ark., 2021). Anne ve bebegin ayr1 izlenmesi durumunda
aile bireylerinde 6zellikle de annede anksiyete ve kaygiya sebep olacagi, bebekte ise
anne yoksunlugu, anne bebek baglanmasinda ve emmede basarisizliga neden olacagi
aciktir (Biilbiil ve ark., 2020; Stuebe, 2020). Anne ve bebek saglig1 faydalarinin yam
sira, emzirme sirasinda oksitosinin salgilanmasi anne sagligini gelistirir ayni
zamanda stres ve kaygiyr azaltir (Ulu, 2020). DSO, salgin dénemlerinde bile
emzirmenin engellenmesini ve durdurulmasini onermemektedir
(https://www.who.int/news-room/ g-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-
pregnancy-and-childbirth,2020, Erisim Tarihi: 03.04.2022).

COVID-19 pozitif annelerin emzirmeleri sirasinda veya siitiinii sagarken bebeklerine
bulas1 6nleyebilmek i¢in maske takmasi, emzirmeden 6nce 20 saniye boyunca etkin
olarak ellerini yikamasi dnerilmektedir. Annenin siit tiretim dengesi, dogumdan sonra
ilk birka¢ haftada olusur, bu nedenle annenin emzirme ya da siit sagmasin
desteklemek igin bu siire¢ kritiktir (Ulu, 2020). Bu kritik siirecte ¢aligmamizin
ozellikle deney grubundaki anneler, Covid-19 Pandemisi nedeni ile bebeklerini
goremedikleri i¢in kontrol grubuna gore daha fazla olumsuz yonde etkilenmis

olabilir.

Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan anneler yogun iiziintii, kaygi ve
sugluluk duygusu yasamaktadir (Turhal, 2019). Akbas ve ark. 2019 da yaptigi
calismada yeni dogan yogun bakimda bebegi yatan annelerin durumluluk kaygi
puanlarimi 44,577,169 ve siirekli kaygi puanlar1 45,06+9,473 olarak bulunmustur.
Bu degerler ile calismamizdaki kaygi puanlari arasindaki benzerlik ¢alismamizin
giivenirliligini ortaya koymaktadir. Ayni ¢aligmada anne ve babalarin bebeginin yatis
stiresine gore durumluluk ve siirekli kaygi puanlar1 degerlendirilmistir. Yenidogan

yogun bakimda bebegi bir hafta ve daha kisa siire yatan anne babalarin durumluluk
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kaygi diizeyi 43,65+9,985, bir hafta {izeri yatan anne ve babalarin durumluluk kaygi
diizeyi 47,28+8,261 olarak tespit edilmistir. Bebeklerin yogun bakimda yatis siiresi
arttikca annelerin durumluluk kaygi diizeyi puanlarida artmistir. Calismamizda deney
grubu 3. Basamak hastane olup yatis siiresi devam eden grup, kontrol grubu ise 2.
Basamak yogun bakim oldugu igin bebeklerin yatis siiresi ortalama bir haftadir.
Annelerin durumluluk kaygi diizeyi bebeklerin yatis siiresi ile iliskili oldugundan

girisim olarak kullandigimiz bebek kokusu anlamsiz kalmistir.

Oner ve Lecompte 1983’te anksiyete puanlarmim normal degerini 36-42 arasinda
olmasi gerektigini belirtmistir. Calismamiza katilan 6zellikle deney grubundaki
annelerin siirekli kaygi puanlart bu degerlerin {izerinde olmast yiiksek kaygi

diizeyine sahip oldugunun gostergesidir.

Ozsoylu 2019°da yaptig1 calismada zamaninda dogum yapan annelere kiyasla erken

dogum yapan annelerin durumluluk anksiyete diizeyi daha yiliksek bulunmustur.

Kiigiikoglu ve Celebioglu 2014°te yaptigi ¢calismada bebekleri tedavi géren annelerin
emzirme Oz-yeterlilikleri puani 40.63+10.22 oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada
annelerin pospartum depresyon ile emzirme Oz-yeterlilik diizeyi arasinda iliski
saptanmamistir. Yalginéz ve ark. 2014°te yaptiklari ¢alismada saglikli ve hasta
bebegi olan annelerin emzirme Oz-yeterlilikleri karsilastirilmistir. Saglikli bebege
sahip annelerin hasta bebegi olan annelere gore emzirme Oz-yeterlilikleri daha
yiikksek bulunmustur (p=0,005). Calismada deney grubunun 3. Diizey kontrol
grubunun ise 2. Diizey yogun bakimda olmasi nedeni ile bebek kokusu girisiminin

etkinligini etkilemis olabilir.

Demir ve Kilig 2020°de 177 gebe ile yaptig1 calismada, gebelerin anksiyete diizeyi
%44.6 olarak bulunmustur. Dogum sirasinda ailesinin yaninda olmama ihtimali ve
Covid-19’a nedeniyle 6lme korkusu istatiksel olarak yiiksek anksiyete diizeyi ile
iligkili bulunmustur. Gebelik siirecini kaygili geciren anneler bebeklerinin saglikla
dogmasimi bekler, ancak bebegi yenidogan yogun bakima alindiginda annelerdeki
kaygi diizeyi daha da artar. Literatiirde bu kaygmin annelerin emzirme basarisini
psikolojik ve fiziksel olarak olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Spence,2016).
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Covid 19 pandemi doneminde iilkemizde ve diinya genelinde yenidogan yogun
bakim {initelerinde anne ve bebegin Covid 19 RT-PCR test sonuncunun negatif veya
pozitif olmasina gore ziyaret, transport, bilgilendirme, emzirme, sagilmis anne

stitiiniin verilmesi ve taburculuk karari ile ilgili ¢esitli tedbirler alinmistir (Biilbiil ve

ark., 2020).

Italya’da 1980°den itibaren YYBU’si ebeveynler i¢in 7/24 ziyarete acik iken Covid-
19 Pandemisi doneminde ziyaret kisitlamalar1 oldugu icin ilinitede ziyaret giinde 1
saat tek ebeveyn ile sinirlandirilmistir. Sadece 3 hafta boyunca devam eden kisitlama
sonunda klinik psikolog ebeveynler ile ayri ayri1 yaklasik 10 dakika gorlismiistiir.
Ebeveynler duygularini, disforbik duygular %54,5 (liziintii, korku/ endise, ofke),
iliskisel 1zdirap %25,5 (esten ve yenidogandan ayrilma), uyarlanabilir stratejiler %20
(baglanmada degisiklikler, bebege odaklanma, rasyonalizasyon) olarak ifade
etmiglerdir. Bu siirecte kanguru bakim uygulanamamistir. Bu ve bunun gibi
durumlarla karsilagildiginda anneye yapilan psikolojik destegin annenin ruh saglig

ve bebegin gelisimi ve refahi lizerine uzun vadede olumlu etkisi olacag: bildirilmistir

(Bembich ve ark., 2020).

Nun ve ark. 2021°de yaptif1 ¢alismada saglikli 52 bebegin anneleri ve YYBU’nde
yatan 52 bebegin annelerinde Covid-19 Pandemisinin stres ve ruh hali {izerindeki
etkisini karsilastirmistir. Annelerin ¢ogu Covid-19 Pandemisinin sosyal ve aile
iliskilerine, anne roliine zarar verdigini, stres ve yalmzlik yasadiklarim
belirtmiglerdir. YYBU’nde yatan bebeklerin anneleri daha yiiksek derecede

caresizlige sahip oldugu belirlenmistir.

Hessami 2020°de yaptig1 calismada gebe ve dogum sonras1 7750 kadinin anksiyete
ve depresif durumlarmi bildiren 8 galismayr incelemistir. Covid-19 pandemisinin
gebelik ve perinatal donemde kadinlar arasinda kaygi riskini onemli oOlglide
artirdigina dair kanitlar sunmaktadir. Bu duyarl populasyonun ruh sagligin1 korumak
ve desteklemek icin gebelik ve perinatal donemde destek programlarini

Onermektedir.

Guttmann ve ark. 2020’de bebegi YYBU’nde yatan ebeveynler ile yaptigi calismada
basucu web kamerasi kullananlarin stres diizeyinin daha diistik oldugunu bildirmistir.

Calisma sonucuna gore ebeveynlerin bebeklerini uzaktan dahi olsa gordiiklerinde
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steres diizeyi azalmaktadir. Ancak bizim g¢alismamizda deney grubu bebeklerini
Covid- 19 Pandemisi nedeniyle hi¢ gérememistir, kontrol grubu ise giinde bir kez de
olsa gorebilmistir. Bu sebeple deney grubundaki bebek kokusu girisimimizin

etkinligi olumsuz etkilenmis olabilir.

7.5. Olgek Puanlar veGiinlere Gore Sagilan Siit Miktarlan ile Tlgili Korelasyon

Bulgularinin Tartisiimasi

Olgeklerin toplam puanlar ile giinliik sagilan siit toplam miktarlar1 arasindaki iliski
incelenmistir. 1.glin(6ncesi ve sonrasi anskiyete) ve 2.giin (6ncesi anksiyete) toplam
siit miktar1 ile durum anksiyete toplam puanlari arasinda negatif yonlii anlamh
korelasyon bulunmustur. Annelerin anksiyete diizeyi azaldiginda siit miktarlar

artmaktadir.

Dogumdan sonra emzirmeye baslanmasi ile birlikte prolaktin salinimi gergeklesir.
Bu siiregte salgilanan prolaktinannede akut stresin azalmasina neden olmaktadir
(Kaya, 2018). Literatiire goére ise emzirme dogum sonu depresyon riskini
azaltmaktadir. Yapilan bir caligmada bebegini sadece anne siitii ile besleyen
annelerde %13 oraninda depresif belirtiler goriiliirken, biberonla bebegini besleyen

annelerde %31 oaraninda depresif belirtiler goriilmiistiir (Ozkan ve ark., 2014).

Pandemi doneminde annenin Covid 19 RT PCR test sonucu pozitif vakalarda,bebege
solunum yolu ile bulas riski oldugundan emzirmenin engellendigi durumlar olmustur
(Giiney, 2021). Dogrudan emzirmenin Onerilmedigi durumlarda, sagilmis anne
siitliniin  kullanilmasinin dogrudan beslemeye gore ikinci bir secenek oldugu
diisiiniilmektedir (Davanzo, 2020; Davanzo ve ark., 2020; Yang, 2020). Isvicre’de
yapilan bazi calismalarda, bulas riski agisindan dogrudan emzirmeden kaginilmasi
Onerilmistir. Burada asil endise viriisiin anne siitii yoluyla bulasmasindan ziyade

damlacik yoluyla bulasabilme ihtimalidir (Davanzo, 2020; Favre, 2020).

Anne bebegini emziremeyecek kadar kendini kotii hissediyorsa siitiinii sagmasi ve
kendini iyi hissettigi zaman bebegini emzirmesi konusunda desteklenmelidir. Anne

bebek baglanmasi ve anne siitii ile beslenmenin devam ettirilmesi, anneye psikolojik
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destek saglanmasi gibi durumlarda ebe/hemsirelere sorumluluklar diismektedir
(Giiney, 2021).Viral bir salgin nedeniyle bebegin YYBU ne tedavi icin yatirilmasi ve
izolasyon tedbirleri ebeveynler ve diger aile fertlerinde strese neden olabilmektedir.
Maternal ayrilma annelerde kaygi ve postpartum depresyonla sonuglanabilmektedir.
Annenin, stresi tetikleyen ozellikle pandemi gibi durumlarda postpartum depresyon
olgiim araclar1 (Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi vb.) kullanilarak
degerlendirilmesi erken tanilama i¢in Onemlidir. Bu nedenle ihtiyag¢ durumunda
sosyal hizmet uzmanlar1 ve/veya psikologlardan destek alinmalidir (Nacar,2020;
Wang, 2020; Wang, 2019; Bilgig, 2016).

Dogum sonu donemde emzirme oOz-yeterliligi diisiik olan annelerin daha fazla

depresyona yatkin oldugu bildirilmistir (Dennis,2007).

Higyllmaz 2019°da yiiriittigli ¢alismada yogun bakim sonrasi annelere egitim ve
stirekli destek verildigi takdirde ilk 6 ay bebeklerin sadece anne siitii alma siirelerinin

artirilabilecegi, ek gidaya gegis siiresinin uzatilabilecegi sonucuna varilmistir.

Yang ve ark. 2016’da yapmis oldugu calismada bebeklerini sadece anne siitii ile
besleyen annelerin emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Emzirme 6z-yeterliligi yiiksek olan annelerin bebeklerini sadece anne siitii ile daha
uzun siire besledigi diisiintilebilir. Calismamizda her iki grubun anne siitii miktari ile

emzirme 0z yeterlilik puanlari paraleldir ve literatiir Sonuglari ile uyumludur.

7.6. Anne Yasi, Kilosu, Gebelik Sayis1 ve Dogum Sayisi ile Giinliik Sagilan Siit
Miktan iliskisi (Korelasyon) ile lgili Bulgularin Tartissimasi

Annelerin yas, kilo, gebelik ve dogum sayilart ile giinlilk sagilan toplam siit
miktarlar1 arasinda iliski incelenmistir. Annenin yasi ile 3-4-5. giinlerdeki toplam siit
miktari, ¢cocuk sayisi ile 4. giin siit miktar1 ve gebelik sayis1 ile 2. giin siit miktar

arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur.

Emzirme egitimi verilirken gercekci hedeflerin belirlenmesi, kisiye/anneye ozel
yaklasim ve olusabilecek problemleri tanimaya yonelik egitimlerin anneye ve

cevresindekilere verilmesi olduk¢a 6nemlidir (Annagiir, 2012).
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Annelerin siit miktarini etkileyen faktorlerle ilgili ¢alismalara bakildiginda, laktasyon
stirecinde olusan sorunlarla basedebilmek ve laktasyonun devamliligini saglamak
igin ¢esitli tamamlayict tip uygulamalar1 kullanilmaktadir. Aromaterapinin meme
problemlerinin olugsmasini 6nledigi, masajin meme agrisini azalttig1 ve siit salinimini
artirdigi, laktasyonu baglatma ve devamlilifinda refleksolojinin etkili oldugu, miizik
terapinin, akupunktur / akupressurun siit miktarmni artirdig1 gibi yoga ve hipnozun da

stresin etkilerini azaltarak siit tiretimini artirdig1 goriilmektedir (Kaya ve ark., 2017).

Ak ve ark. 2015’te yaptig1 ¢alismada, prematiire bebege sahip 30 anneye 30
dakikadan olusan (15 dakika emzirme Oncesi 15 dakika emzirme sirasinda) gilinde
dort 4 kez miizik terapi seans1 yapilmis. Her giin iki kez 6l¢tim yapilmus. 1. ve 4. giin
karsilastirilmistir. Deney grubundaki annelerin siit miktarinin kontrol grubuna gore

daha fazla oldugu belirtilmistir.

Esfahani ve ark. 2015’te yaptigi c¢alismada hipogalaktoz sikayeti olan 60
annedendeney grubunda olanlarabir haftada {i¢ seans olacak sekildeve her seansta 2-
5 kez bilateral akupressurSI1, LI4 ve GB21 noktalara yapilmistir. Deney grubunda
ikinci ve dordiincii haftalardaki siit miktar1 kontrol grubuna gére daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Zheng ve ark. 2012’de 84 anne ile yaptigi calismada deney grubuna ii¢ giin siireyle
Tuina Akupunktur’u uygulanmis ve kontrol grubuna gore siit miktarinin daha fazla

oldugu belirlenmistir.

Loganayagi ve ark. 2014’te yaptig1 ¢alismada, 60 primipar annenin ayak parmagina
seanslar 20 dakika olacak sekilde giinde ii¢ defa refleksoloji uygulanmis. Siit
miktarmin deney grubunda daha ¢ok oldugu belirtilmistir.

Sakka El ve ark. 2014’te yaptig1 calismada, 75 annel4 giin boyunca 2 deney 1
kontrol grup olarak takip edilmis. Rezene ¢ayi igirilen ve hurma yedirilen deney

gruplariin ikisinde de da siit miktarinin daha ¢ok oldugu belirtilmistir.

Akbari ve ark. 2014’te yaptig1 ¢calismada saglik kurulusuna posptartum {igiincii giinde
meme ucu catlagi problemiyle basvuran 55 anneden deney grubunda olanlar
emzirme sonrasi dort damla nane yagini aerolaya 10.-14. giine dek her giin

stirmistiir. Kontrol grubu ise aerolaya sadece anne siitiinii siirmiistiir. Deney
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grubunda meme ucu ¢atlagimin daha kisa siirede iyilestigi ve agrinin azaldigi

belirtilmistir.

Cho ve ark. 2012’de yaptig1 ¢alismada,30 dakika boyunca deney grubundaki 47
anneye masaj uygulanmis, deney grubundaki annelerde meme agrisinin daha az

oldugu ve siit miktarinin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Hipnoz ve yoganin stres ve anksiyetenin iizerinde azaltici etkisi ile emzirme iizerinde
dolayli olarak olumlu etkiye sahip olabilecegi diistiniilmektedir. Ancak her ikisi ile

de ¢aligma bulunmamaktadir (Kaya, 2017).

Gliniimiizde toplumun tamamlayict tibba yonelik ilgisi artmaktadir. Ancak
tilkemizde tamamlayici tip ile ilgili bilgiler sinirlidir. Yonetmelikte tamamlayici tip
uygulamalari arasindaebe/hemsirelerin uygulayabilecegi; yoga ve masajbulunmakia,
refleksoloji, aromaterapi ve miizik terapi uygulamalari doktor kontroliinde
uygulanabilmektedir. Hipnoz, fitoterapi, akupunktur/akupressur ise ebe/hemsirelik
uygulamalar1 arasinda yer almamaktadir. Bebek kokusuda, stresi azaltarak siit
liretimini artirmasi lizerine etkisi caligmalar ile desteklendiginde ebe/ hemsirelerin

uygulayabilecegi tamamlayici tip uygulamalar1 arasinda yer alabilir.

7.7. Anne Yasi, Kilosu, Gebelik Sayis1 ve Olcek Toplam Puanlar1 Arasindaki
fliski (Korelasyon) ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Anne yas1, kilosu, gebelik ve ¢ocuk sayilari ile 6l¢eklerin toplam puanlari arasinda
iliski incelenmistir. Annenin gebelik ve ¢ocuk sayisi ile emzirme dlgegi toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonlii iligki belirlenmistir. Yani annelerin gebelik ve ¢ocuk
sayilar1 artttkca emzirme basart durumlar1 artmaktadir. Ayrica emzirme Olcegi
toplam puani ile (sonrasi) durumluluk anksiyete olgek toplam puani arasinda orta
diizeyde ve negatif yonlii korelasyon bulunmustur. Anksiyete azaldiginda emzirme

basaris1 artmaktadir.

Ince ve ark. 2017°de yaptig1 ¢aligmada annelerin ortalama yas1 29,4 yil ve emzirme
0z-yeterlilik puanlar1 57,16+6,92 bulunmustur. Sonuglara gére annelerin emzirme
oz-yeterlilikleri yeterli bulunmustur. Anne yasinin emzirme 6z yeterlilik puanini

etkilemedigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizla sonuglar benzerdir.
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Ozkan ve ark. 2019°da yapmis oldugu calismada gebelik sayis1 arttikca emzirme dz-
yeterlilik puan ortalamasinin arttigi saptanmistir. Ayni ¢aligmada emzirme 0z-
yeterlilik diizeyi pospartum depresyon ile karsilastirilmis olup depresyon deneyimi
olan annelerde emzirme Oz-yeterlilik diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(p=0,001).Ayn1 dogrultuda Baser 2018’de yaptigi c¢alismaya gore postpartum
depresyon puani yiikksek olan annelerde emzirme Oz-yeterlilik diizeyi diisiik

bulunmustur (p=0,001).

Balsak 2018’de yaptig1 calismaya katilan annelerin emzirme 0z-yeterliliginin
annenin yasi, calisma durumundan etkilenmedigi, ancak ilk gebelik yas1 biiyiik olan
annelerin emzirme Oz-yeterlilik diizeyi yliksek bulunmustur. Normal dogum yapan
annelerde sezaryen dogum yapan annelere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Dogum sayisi arttikca emzirme 6z-yeterlilik diizeyinin de arttig1 tespit

edilmistir.

Zubaran ve Foresti 2013’te yaptig1 arastirmada postpartum depresyon yasayan

annelerin emzirme Oz-yeterlilik seviyesinin daha diisiik oldugu saptanmistir

(p=0,001).

Dennis 2006°da yaptigi calismada dogumdan sonra ilk bir ayda emzirme 0z-
yeterliliginin dogumdan sonra alman bakimdan annenin egitim diizeyinden
yenidoganin beslenme seklinden ve annenin anksiyetesinden etkilendigi
belirlenmistir. Nanishi ve ark. 2015’te yaptig1 ¢calismada emzirme 6z-yeterlilik puani
50’nin altinda bulunan anneler emzirme konusunda riskli oldugu bulunmus ve bu
annelere emzirme danigsmanliginin etkin olarak verilmesi tavsiye edilmistir. Bizim
calismamizda emzirme 6z-yeterlilik puani deney grubunda 61 kontrol grubunda 60

olarak saptanmigtir. Dogum sonu verilen egitimin faydali oldugu sdylenebilir.
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7.8. Yenidogan Gestasyon Haftasi, Dogum Agirhg ile Olcek Toplan Puanlari ve

Sagilan Siit Miktarlarinin Korelasyonu

Yenidoganlarin gestasyon haftasi, dogum agirligi ile 6lgek toplam puanlar1 ve giinliik
sagilan siit miktarlar1 arasinda iligki incelenmistir. Sadece bebegin dogum tartisi ile
durumluluk anksiyete 6lgek puani (sonrasi) arasinda orta diizeyde ve pozitif yonli
iliski bulunmustur. Sagilan siit miktarlar1 ile bebeklerin gestasyon haftasi dogum

kilosu arasinda bir iliski bulunmamastir.

Bebegin prematiir dogmasi ve/veya yogun bakim yatisinin olmasi aile bireylerinin
tamami i¢in travmatik bir siiregtir. Bebegin bakimina katilamayan anne kendini
sinirli, gergin ve karmagik hisseder. Anneler babalardan daha fazla stres yasar. Bazi
annelerde yasadiklar1 yogun stres bebekleri belli bir yasa geldiginde de devam
edebilir (Erdeve, 2008). Dogumdan sonraki ilk giinlerde bebeklerin anne siitiiyle
beslenmeye baslanmasi ve devam ettirilmesi prematiire bebeklerde term bebeklere
gore daha zor olmaktadir. Yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelerin
bebekleriyle gerektigi gibi ten tene temas kuramamasi, emzirememesi, endise, stres,
uykusuzlukve dogum sonu hormonal degisimlerden Otiirli emzirme ve anne siitii
miktar1 olumsuz etkilenebilmektedir (Varisoglu,2019). Bu zorluklar1 yasayan anne
desteklenmedigi takdirde emzirme oOz-yeterlilik diizeyi diismektedir (Kiigiikoglu,

2014).

Prematiire dogumlarda, dogum sonu stres etkeni ile iliskili faktorlerin yani sira
yenidoganin hastaneye yatirilmasi, anne bebek etkilesiminin bozulmasina ve annede
aglama nobetleri, kaygi ve sinirlilik gibi duygusal tepkilere neden olmaktadir
(Celebioglu, 2008). Turhal ve Karaca’nmm 2019° da bebegi YYBU’nde yatan
annelerle yaptig1 ¢alismada, annelerin en yogun yasadigi ve dikkat ¢ekici temalardan
biri, "yogun bakima bebegini birakmis anne olmak" temasi olarak goriilmiistiir.
Ebeveynlerin gereksinimleri arastirilan bir ¢alismada, ebeveynlerin beklentilerinin
oncelikli olarak yakinlik sonrasinda destek ve giiven duygusu oldugu belirlenmistir
(Kiictikoglu, 2015). Pandemi doneminde ziyaretler tamamen kisitlandigl igin
calismamizda annelere bir mendil araciligi ile bebeklerinin kokusu verilerek bu

ithtiyaglar1 giderilmesi planlanmistir.
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Yenidoganin gestasyonel haftasinin kiicliik, dogum agirligmin diisiik olmasi
ebeveynlerin stresini artirmaktadir (Yayan ve ark., 2019). Literatiirde ¢ok diisiik
dogum agirlikli yenidoganlarin annelerine verilen emzirme egitiminin, annelerdeki
kaygi ve stresi artirmadan laktasyona baslama ve emzirme sikligini artirdigi yer

almaktadir (Sisk ve ark., 2006).

Yayan ve ark. 2019°da yaptig1 ¢calismada YYBU nde bebegi yatan ebeveynlerin stres
diizeyleri bebegin tedavi gordiigii yogun bakim diizeyinden, bebegin dogum haftasi
ve kilosundan etkilendigi bulunmustur. Ayni ¢aligmada ebeveynler bebeklerini ne
kadar uzun siire goriirlerse stres diizeylerinin azaldigi, bebeklerini gormeleri ve

dokunmalarmin gecikmesi halinde anne-baba roliinde stresi artirdigi bulunmustur.

Howe ve ark. 2014’te prematiire bebegi olan ebeveynlerin bebekleri ile ilgili

endiselerinin ve yiiksek stres diizeylerinin degismedigini bildirmistir.

O’Campo ve ark. 1992’deki c¢alismasinda emzirmeyi etkileyen faktorler
degerlendirilmis ve 6zellikle emzirme sonuglart i¢in en etkili faktoriin annenin 6z-

yeterlilik algist oldugu belirlenmistir.

Diinya capinda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde diisiik dogum agirlikli
vepreterm yenidoganlarin emzirme ve emzirme devamliligi oranlar1 oldukga

diistiktiir (Hackman, 2016; Meier, 2017).

Ozsoylu 2019°da yapmis oldugu ¢alismada YYBU’nde bebegi yatan annelerin
emzirme Oz-yeterlilik diizeyr 54.9+10.4 oldugu tespit edilmis ve bebeklerin

gestasyon haftasi, dogum agirlig1 ve cinsiyetleri arasinda fark bulunamamustir.

Balsak 2018’de yaptig1 calismada dogum sonu donemde 0-6 haftalik olan bebeklerin
annelerinin emzirme 6z-yeterlilik diizeyini 52.1£10.09 oldugu bulunmustur. Yiiksek
Ogrenim diizeyindeki annelerin diger annelere gore emzirme Oz-yeterlilik diizeyi

diisiik buunmustur.

Kiigiikoglu ve ark. 2014’te yiiritmiis oldugu arastirmada emzirme O6z-yeterlilik
diizeyinin ve depresyon belirtilerinin gebelik haftasindan etkilendigi belirlenmistir
(p<0,05).
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Yapilan ¢aligmalarda, dogum sonrasi ilk bir saatte bebeklerini emzirmeye baglayan
annelerin emzirme bagarilarinin yiiksek oldugu ve daha uzun siire emzirdikleri

bulunmustur (Koskinen,2014; Schafer, 2015).

Emzirme 6z-yeterliligi diisiik olan annelerin ¢ocuklarini dogumdan sonra onerilen
stireden ¢ok daha kisa siirede emzirmeyi biraktigl, buna karsin emzirme 6z yeterliligi
yiikksek olan annelerin emzirmeyi baslatma ve devamliligini saglamada daha az

problem yasadiklar1 belirlenmistir (Kiigiikoglu ve ark., 2014).

Sonug olarak siit miktari, emzirme 6zyeterliligi ve annelerde anksiyete diizeyi bir ¢ok
farklh faktorden etkilenmekte olup siit miktarinin bebegin dogum tartist ile annenin

durumluluk kayg1 diizeyinin iligkili bulunmasi literatiir ile benzerdir.

7.9. SONUC

Calismaya Istanbul Saglhk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi YYBU’nde baslandi. Gruplarm birbirinden etkilenmemesi i¢in énce deney
grubu sonra kontrol grubu alinmasit planlandi. Caligma siiresinin ilk yarisi
tamamlanmasina ragmen deney grubu i¢in yeterli vaka sayisina ulagilamadigi i¢in
Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi i¢in gerekli izinler alinip

kontrol grubu vakalar1 orada toplanmaya baglandi.

Calismaya dahil edilen annelerin yas ortalamast deney grubunda 28.03+5.67, kontrol
grubunda 28.9145.16 olup gruplararasi1 anlamli fark bulunmamistir. Gebelik sekli,
dogum sekli, gelir gider durumlari, emzirme ve Onceki beslenme durumlari, anne
kilo, anne boy, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi durumlar1 agisindan gruplararasi fark

bulunmamastir.

Bebeklerin gestasyon haftas1 ortalamasi deney grupta 38.35+2.04, kontrol grupta
39.16+1.48 olarak bulunmus olup gruplararasi anlamli fark bulunmamistir. Bebek
dogum tart1 ve boy ortalamalar1 agisindan da gruplararas: fark olmadigi gruplarin

homojen dagilim gosterdigi bulunmustur.
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Bebeklerin dogum sonu ten tene temas acisindan karsilastirmasinda deney grubu
%42.9, kontrol grubu %83.3 oraninda ten tene temas saglanmis olup gruplar arasi

fark kontrol grubu lehine anlamli bulunmustur (p=0.001).

Durumluk Kaygi Olcegi ortanca degerleri deney grubunda 43.00(dncesi), 39.00
(sonrasi1), kontrol grubunda 45.5 (6ncesi), 38.5(sonras1), Siirekli Kaygi Olcegi
ortanca degerleri deney grubunda 47.00, kontrol grubunda 44, Pospartum Emzirme
Oz-yeterlilik Olgegi ortanca degeri deney grubunda 61, kontrol grubunda 60 olarak
bulunmustur. Deney ve kontrol gruplarinda; Emzirme Ozyeterlik, Durum Kaygi
(6ncesi), Durum Kaygi (sonras1) ve Siirekli Kaygi Olgek puan degerleri arasinda

anlamli bir fark bulunmamuistir.

Deney grubunda 1. giin siit miktar1 ortanca degeri 132,50 ml olup kontrol grupta bu
deger 150.00 ml olarak 6l¢iilmiis olup aralarinda anlamli fark bulunmamistir. Deney
ve kontrol gruplarinda 2, 3, 4 ve 5. giinlerdeki siit miktarlari ortanca degeri arasinda
da anlamli fark bulunmamistir. Grup i¢i 1-3. glin sagilan siit miktarlar
karsilastirilmis olup istatiksel anlamli fark bulunmustur. 1-3 giin arast siit miktari
farklar1 agisindan deney grubunda 130.00 ml ortanca deger, kontrol grubunda 72.00
ml ortanca deger belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli fark bulunmamuistir.

Ancak belirgin bir fark oldugu sdylenebilir.

Calisma sonucuna gore toplam siit miktar1 ile durumluluk anksiyete dlgek toplam
puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon bulunmustur. Annelerin anksiyete
diizeyi azaldiginda siit miktar1 artmaktadir. Annenin yasi, gebelik sayisi, cocuk sayisi
ile siit mikatr1 arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur. Bebeklerin dogum tartisi ile
calisma sonunda degerlendirilen durumluluk anksiyete Olgek puani arasinda orta
diizeyde pozitif yonli iligki bulunmustur. Bebeklerin gestasyon haftasi ve dogum

kilosu ile sagilan siit miktarlar1 arasinda iligki bulunmamustir.

7.10. ONERILER
Genel Oneriler;

e Annelere gebelik doneminden itibaren anne siitliniin faydalari, emzirme ve

olas1 durumlar i¢in siit sagma egitimleri verilmelidir.
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Gebelik doneminden itibaren annelerin emzirme Oz-yeterlilik diizeyleri
degerlendirilmeli ve emzirme Oz-yeterliligini artirmak icin erken donemde
egitimlere baglanmalidir.

Annelerin gebelik doneminde kaygi diizeyleri degerlendirilip riskli gruplar
icin destek programlari olusturulmalidir.

Bebegi YYBU’de yatan annelerin yasadiklar1 kaygi, stres ve korkulari
dikkate alinmali, klinik calisanlar1 tarafindan degerlendirilmeli, gerekirse
ilgili uzmandan destek almasi saglanmalidir.

Emzirme ve siit sagma egitimlerinin dogum sonu donemde 6 ay devam
ettirilmeli, 2 yasina kadar anne siitliniin devam1 i¢in anneler desteklenmelidir.
Ebeveynlerin bebeklerini ziyaret siireleri artirilmalidir.

Ebeveynlerin bebeklerini goéremedikleri siireler i¢in, uygun kosullarda
cekilmis bebeklerinin fotografi, video goriintiisii, bebeklerinin kokusunun
verilmesi saglanmalidir.

Saglik calisanlarinin anneleri psikolojik agidan ve siit verme konusunda

desteklemeleri i¢in birim i¢i egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.

Cahisma Sonuclarima Yénelik Oneri;

Bizim calismamiza gore bebek kokusunun siit miktar1 ve anksiyete diizeyine
anlamli etkisi bulunmamistir. Bebek kokusunun anne tizerindeki etkilerini
degerlendirmek icin daha biiylik o6rneklemde ve gruplarin daha homojen

oldugu deneysel ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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