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OZET

SEZARYEN SONRASI EMZIRMENIN BASLATILMASINDA

YASANAN SORUNLAR

Akkus, H. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Programu, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Bu arastirma sezaryen dogum sonrasi emzirmenin baglatilmasinda yasanan sorunlari

belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, kesitsel-analitik olarak, 09 Aralik 2019 ve 09 Aralik 2020
tarihleri arasinda, Denizli Devlet Hastanesi’nde sezaryen dogum yapan 260 kadin ile
gerceklesti. Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan “Tanitic1 Bilgi Formu” ile
LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi
kullanilarak, yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Caligmanin verileri bilgisayar ortaminda
IBM SPSS Statistics 22 (PASW Inc., Chicago. IL. USA) programi kullanilarak, tanimlayici
istatistikler (sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma), bagimsiz gruplarda t testi ve mann
whitney u testi, tek yonlii varyans analizi, kruskal wallis, pearson ve spearman korelasyon

analizi, ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 260 anneden, 145’1 (%55, 8) emzirmede sorun yasadigini
bildirmistir. Annelerin yasadiklar1 emzirme sorunlari; siitiiniin gelmemesi (%52, 4), sezaryen
sonrast agr1 (%31, 7), rahat olmayan emzirme pozisyonu (%21, 4), diiz/¢6kiik meme ucu
(%14, 5), ebeden yardim alamama (%2, 8) ve diger sorunlar (%7, 6) seklindedir. Annelerin
LATCH Emzirme Tanilama Olgegi toplam puan araligi 3, 50-9, 50 olup ortalamasi 7, 2141,
27°dir. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi puani ise, 67, 00-176, 00 araliginda olup,
ortalamas1 118, 70+£19, 30 olarak bulunmustur.

Sonug¢: Annelerin ¢ogunlugunun sezaryen dogum sonrasi emzirmenin baslatilmasinda sorun
yasadiklari, emzirme basarisi1 diisiik ve emzirme tutumu olumsuz olan annelerin daha ¢ok

sorun yasadiklar1 tespit edilmistir. Annelerin emzirme tutumlarinin pozitif yonde olmasi i¢in



ebelik girisimleri saglanarak emzirme bagarilar yiikseltilebilir, emzirmeye baslama sorunlari

azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Emzirmenin Baslatilmasi, Emzirme Sorunlari, Sezaryen Dogum.



ABSTRACT

PROBLEMS OF BREASTFEEDING INITIATION

AFTER CASEREAN DELIVERY

AKkkus, H. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery
Program, Master Thesis, Aydin, 2021.

Objective: This research was carried out to determine the problems experienced in initiating

breastfeeding after cesarean section.

Material and Methods: The research was cross-sectional-analytical, with 260 women who
had a cesarean section at Denizli State Hospital between 09 December 2019 and 09 December
2020. The data of the study were collected by face-to-face interview method using the
"Descriptive Information Form" prepared by the researcher, the LATCH Breastfeeding
Diagnostic Scale and the Breastfeeding Attitude Assessment Scale. Data were evaluted by
IBM SPSS Statistics 22 program. Descriptive statistics were expressed as number, percentage,
mean and standard deviation. Data were analysed by Independent groups t test and Mann
Whitney U test, one-way analysis of variance, kruskal Wallis test, pearson and spearman

correlation analysesand multiple regression analyses.

Results: Of the 260 mothers who participated in the study, 145 (55.8%) reported problems in
breastfeeding. Breastfeeding problems experienced by mothers were as fallows; no milk
(52.4%), post-cesarean pain (31.7%), uncomfortable breastfeeding position (21.4%),
flat/sunken nipple (14.5%), not getting help from midwife (2.8%), and other problems (%.7,
6). The total score range of the mothers on the LATCH Breastfeeding Diagnostic Scale is
3.50-9.50, with an average of 7.21+1.27. The BAAS score was in the range of 67.00-176.00,

with an average of 118.70+19.30.

Conclusion: These data suggested that the majority of mothers have problems in initiating
breastfeeding after cesarean section. Mothers with low breastfeeding success and negative

breastfeeding attitudes have many problems than others. Breastfeeding success can be

Xi



increased and breastfeeding initiation problems can be reduced by providing midwifery
interventions in order for mothers to have positive breastfeeding attitudes.

Keywords: Breastfeeding Problems, Cesarean Delivery, Initiation Breastfeeding, Midwife.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Anne siitii, dogum sonu ilk 6 ay boyunca yenidoganin beslenmesi i¢in neredeyse tiim
ihtiyaglarini karsilayan, her bebegin ihtiyacina 6zel salgilanan fizyolojik bir besindir (Coskun,
2003). Sadece anne siitii (SAS) besleme, “yenidogana ilk alti ay siiresince anne siitiinden
baska (su dahil) siv1, sivi-kati, kati olan hi¢bir besinin verilmemesi” olarak ifade edilir. Anne
sitii ile beslenme, yenidoganin yasami igin en iyi baslangici saglar (United Nations
International Children's Emergency Fund [UNICEF], 2021). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), American Obstetri ve Jinekoloji Cemiyeti (ACOG), Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), Amerikan Aile Hekimligi Akademisi (AAFP), Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP), Tip Emzirme Akademisi (ABM) bebeklerin dogumuyla beraber
ilk alt1 ay boyunca SAS beslenmelerini ve yedinci ay itibariyla ek besinlere gecilerek,
emzirmenin iki yasa kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (Stuebe ve digerleri, 2005; Gartner
ve digerleri, 2005; Kok ve digerleri, 2020). Anne siitii kusursuz besin igerigiyle, hazmi kolay
ve viicutta etkili bir bicimde kullanilir. Suni beslenmeye kiyasla daha ucuzdur ve bebegin ilk
asis1 olmasindan dolay: hastaliklardan korur (T. C. Saglik Bakanligi, 2015; UNICEF, 2021).
Bebegin bagisiklik sistemini kuvvetlendirerek, nekrozitan enterokolit, egzama, diyabetes
mellitus, obezite, crohn ve astim gibi alerjik hastaliklar ile cocuk lenfomas1 gibi kanserlerin
anne siitiiyle beslenenlerde goriilme sikliginin azaldig: bildirilmistir (Ozmert, 2005; Savino ve
Lupica, 2006).

Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, 4-5
ayda yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerin oran1 %9, 5 iken TNSA-2018 verilerinde bu
oran %14, 4 olarak tespit edilmistir. Yine ilk 6 aya bakildiginda yalnizca anne siiti ile
beslenme oran1 2013 yili TNSA verilerinde %30, 1 iken 2018 yili TNSA verilerinde %40, 7
olarak bulunmustur (Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi [TNSA], 2013; TNSA, 2018). Diinya
iilkelerinde emzirme oranina bakildiginda ise, UNICEF ile DSO tarafindan kiiresel emzirme
oranlarmi arttirmayr amaglayan bir girisim olarak, Kiiresel Emzirme Ortakligi raporu
(Cenevre/NewYork, 2017) hazirlanmistir. Bu rapora gore emzirme alaninda diinya tilkelerinin
tavsiye edilen standartlara ulasamadigi goriilmiistiir. Yine aym raporda 194 iilkeyi kapsayan

Kiiresel Emzirme Karnesi ¢ikarilmis ve 6 aydan kiiglik bebeklerin sadece %40‘min baska



hicbir gida verilmeden sadece anne siitiiyle beslendikleri goriilmiistiir. Yine bu dénemdeki
bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenme oraninin %60’1n iizerinde oldugu iilke sayis1 23
olarak tespit edilmistir (UNICEF, 2017).

Emzirme, anne saglig: ile bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismeleri i¢in anne siitiinii
bebege vermenin en iyi seklidir (Karagam ve Saglik, 2018). Bebegin beslenmesinin en
saglikli ve en dogal sekli olmasiyla birlikte, zahmetsiz ve ekonomik olmasiyla emzirme
istenen ve desteklenen bir yontemdir (Coskun, 2003). DSO dogumdan itibaren ilk 1 saat
icerisinde emzirmenin baslatilmasin1 dnerir (Ozkara ve digerleri 2016). Ulkemizde 2018 yil1
TNSA verilerinde, yenidoganin %50 oraninda dogumdan sonra ilk 1 saat igerisinde
emzirmeye baslandigi bildirilmektedir. Erken donemde emzirme bebegin dogumundan
itibaren gobeginin kemplenmesi ve temiz bir beze sarilarak anneye verilmesiyle beraber
emme davranisinin baglatilmasi olarak ifade edilebilir (Nissen ve digerleri, 1995). Dogum
sonu emzirmenin erken donemde baslatilmasiyla, uterus involiisyonu hizlanmakta, dogum
sonu kanama riski ve sikligi azalmaktadir. Emzirme bebegin gelisimine katki saglamakla
beraber, anne sagligina ve anne bebek baglanmasini da olumlu yonde etkiler. Ayrica emziren
annelerin yasamin ileriki donemlerinde meme ve over kanserleri, Tip 2 Diyabet, postpartum
depresyon gelisme riskleri azalmaktadir. Emziren anneler gebelikte aldiklar1 kilolari ilk bir y1l

icerisinde daha kolay verebilmektedirler (Ozkara ve digerleri, 2016).

Baz1 sebeplerden dolay1 erken donemde emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi
engellenebilmektedir (Cangol ve Sahin, 2014). Anne siitiiyle beslenmeyi engelleyen pek ¢ok
bireysel ve kiiltiirel faktér vardir. Bunlar; annenin egitimi, calisma durumu, saglhk
calisanlarindan aldigi destek, emzirmeyi isteme durumu, emzirme konusundaki bilgisi,
emzirirken yasadigi sorunlar olarak siralanabilir. Ayrica anne siitliniin yetersizligi, bebegin
emmek istememesi, prematiirite, yarik damak, meme ucu sorunlari, mastit, memelerde agri
gibi durumlar da emzirmeyi engellemektedir (Karagam ve Saglik, 2018). Emzirmeyi etkileyen
anneye ait bir baska faktor ise dogum seklidir. Sezaryen dogum yapan annenin anestezinin
etkisinde kalmasi, yenidoganin kucakta tutulma gii¢liigiiniin olmasi, annede ameliyat yerinin
agris1 gibi durumlar emzirmeyi olumsuz etkileyebilmektedir (Cangdl ve Sahin, 2014). Vajinal
dogumla beraber, artan oksitosin, uterus kontraksiyonlarmin artmasma bagl olarak, siit
kanallarindan siitiin gelmesini saglar. Ancak sezaryen dogumda oksitosin salgisinin
olmamastyla siitiin gelmesi gecikebilmektedir (Prior ve digerleri, 2012). Ulkemizde yapilan
aragtirmalara gore, TNSA 2008 ve 2013 sezaryen oranlar1 karsilagtirildiginda, %37°den
%48’e yiikselmistir. Yine TNSA verilerine gore 2018 sezaryen dogum orani1 2013 oranina



gore artarak %52 olmustur. Saglik Bakanligi 2020 istatistiklerinde, sezaryen dogumlarin tiim
dogumlar i¢indeki payr %57, 3 olarak saptanmistir. Bu oranlara bakildiginda, gliniimiizde
sezaryen dogum oranlar1 siirekli bir artis igerisindedir. Bunun sonucunda sezaryen dogum
sonrasi emzirmenin baslatilmasinda yasanan sorunlardan dolay1 bebeklerin beslenmesi ve
buna bagli olarak bebek sagligi olumsuz etkilenmektedir. Sezaryen oranlarindan yola
cikilarak; 2013 yili TNSA verilerinde, emzirmenin Tirkiye’de yaygin oldugu ve biitiin
cocuklarin %96, 4’iiniin, TNSA 2018 verilerinde 97, 8’1 bir siire emzirildigi gorilmiistiir.
Ancak, emzirmenin bu kadar yiiksek olmasina ragmen, TNSA 2013 verilerinde annelerin
bebeklerini ilk 6 ay sadece anne siitiiyle besleme oran1 %30, 1, TNSA 2018 verilerinde ise;
%40, 7 oldugu bildirilmistir (TNSA, 2013; TNSA, 2018).

Vajinal dogum ile sezaryen dogumun Kkarsilastirildigi ¢alismalarda, Sezaryen
dogumlarda ilk emzirmeye baslama zamani ve emzirme siiresinin olumsuz etkilendigi
bildirilmistir (Isik ve digerleri, 2016). Baska bir arastirmada da sezaryen ile dogum yapanlarin
daha ¢ok emzirme sorunu yasadiklari saptanmistir (Tokat ve digerleri, 2015). Tewabe
(2016)’nin ¢alismasinda sezaryen dogum yapan annelerin emzirmenin baglamasinda gecikme
yasadigl, Sutherland ve digerlerinin (2012) c¢alismalarinda ise sezaryen dogum yapan
annelerin emzirmeye baslama ve emzirme basarisinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir
(Sutherland ve digerlerinin 2012; Tewabe, 2016). Karacam ve Saglik’in 2018’de yayimlanan
emzirme sorunlariyla ilgili ¢alismalarinda annelerin %24, 5’1 emzirme sorunu yasamistir.
Ayni caligmada, %9, 7’si sezaryen sonrasi emzirmede zorluk yasadigini bildirmistir. Ayrica
anneler yasadiklar1 emzirme sorunu olarak emzirme teknigini bilmeme/bilgi ve tecriibe
yetersizligi/egitim ve yardim ihtiyaci ylizdesi 17, 8°dir. Anne siitii yetersizligi/siit yetersizligi
endigesi bebegin doymadigini diisiinme/bebegin kilo aliminin yetersiz olmast (%15, 7),
diiz/ige ¢okiik/kiigiik meme ucu (%7, 7), agri/hassasiyet (%3, 9) bildirilen sorunlar arasindadir

(Karagam ve Saglik, 2018).

Emzirme 6grenme ve Ogretmeden olusan ama ayni zamanda dogal bir eylemdir.
Sezaryen dogum yapan annelerin kesi bolgesindeki agri sebebi ile bebegini emzirmek i¢in
kucakta tutma zorlugu, anestezinin etkisinde olmasi gibi nedenlerle bakim ve destege
ihtiyaglart vardir (Caka ve digerleri, 2017). Bu ihtiyacin karsilanmasinda saglik
profesyonellerinin destegi onem tasir (Ozkara ve digerleri, 2016). Erken dogum sonu
donemde, saglik profesyonellerinin bilgi ve destegi anneyi emzirmek icin cesaretlendirir (Fu

ve digerleri, 2014).



Ulkemizde anne siitii ve emzirme ilgili yapilmis bir ¢ok caliyma olmasma ragmen
sezaryen dogum sonrasi emzirmenin baslatilmasinda yasanan sorunlar1 ele alan kapsamli bir
calismaya rastlanmamistir. Bu g¢alisma ile anne sagligi ve bebek beslenmesi igin olumlu

sonuglarin olacagi beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci sezaryen dogum sonrasi emzirmenin baslatilmasinda yasanan

sorunlar1 belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e Sezaryen dogum yapan annelerin emzirmenin baslatilmasinda yasadiklar1 sorunlar
nelerdir?

e Sezaryen dogum yapan annelerin emzirme basarilar1 nasildir?

e Sezaryen dogum yapan annelerin emzirme tutumlar1 nasildir?

e Sezaryen dogum yapan annelerin emzirme basarilarini S0Syo-demografik oOzellikleri
etkiler mi?

e Sezaryen dogum yapan annelerin emzirme basarilarini obstetrik 6zellikleri etkiler mi?

e Sezaryen dogum yapan annelerin emzirme basarilarini dogum sonrasi erken donem
ozellikleri etkiler mi?

e Sezaryen dogum yapan annelerin emzirme tutumlarin1 sosyo-demografik ozellikleri
etkiler mi?

e Sezaryen dogum yapan annelerin emzirme tutumlarini obstetrik 6zellikleri etkiler mi?

e Sezaryen dogum yapan annelerin emzirme tutumlarini dogum sonrasi erken donem
ozellikleri etkiler mi?

e Sezaryen dogum yapan annelerin emzirme basarilari ile tutumlari arasinda nasil bir iliski

vardir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonras1 Dénem ve Onemi

Dogum sonu donem, dogum eylemini takiben bebek, plasenta ve membranlarin
dogmasindan sonra baslayan ve 6 haftalik zaman dilimini kapsayan bir donemdir (Taskin,
2021).Fiziksel, duygusal ve psikososyal olarak ¢ok boyutlu bir tecriibe olan dogumun, kadinin
hayatinda kisa ve uzun vadeli etkileri vardir (Batten ve digerleri, 2017). Bu donem anne ve
bebek sagligi i¢in dnemli risklerin goriilebilecegi bir siiregtir. Dogumu takip eden ilk saatler,
ilk giinler ve haftalar, hem anne hem yenidogan igin tehlikeli zamanlardir. Kadinlar, gebelik
ve doguma bagli komplikasyonlardan yasamini kaybetmektedir (World Health Organization
[WHO], 2013).

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) verilerine gore
diinyada anne 6liim oranlarinin en yiiksek oldugu iilkeler yiiz binde 50, 7 oraniyla Kolombiya,
yiiz binde 37, 6 ile Letonya, yiiz binde 34, 2 ile Meksika seklinde siralanmaktadir. Anne 6lim
oranlarmin en diisiik oldugu iilkeler ise, yiiz binde 1, 1 ile Polonya, yiiz binde 0, O oranlariyla
Estonya, Izlanda, Irlanda, Liiksemburg, Norveg, Slovakya, Slovenya’dir. Tiirkiye‘de ise anne
Olim oram yiiz binde 13, 1°dir. (Organisation for Economic Co-operation and
Development [OECD], 2021). Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yilligina gére COVID-19
kaynakli anne 6liimleri hesaplamaya dahil edildiginde, 2020 yili anne 6liim orani (100.000
canli dogumda) 19, 9’dur (Saglik Istatistikleri Yilliklar1 [SIY], 2020). Anne &liimlerinde en
cok 6liim, dogum esnasinda veya dogumdan hemen sonra goriilmektedir. Anne dliimlerinin
en sik nedeni kanama ve enfeksiyon kaynaklidir (WHO, 2013). Saglik istatistikleri yilliginda
bebek &liim hiz1 diinyada binde 27, 4 Tiirkiye’de ise binde 8, 5 olarak bildirilmistir (SIY,
2020). Ayrica Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde de Tiirkiye’de bebek &liim sayist,
2018 yilinda 11 bin 598 iken 2019 yilinda 10 bin 770 olmus ve bebek 6liim hiz1 ise, 2018
yilinda binde 9, 3 iken 2019 yilinda binde 9, 1°dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, [TUIK], 2020).
Dogum sonu donemde verilen bakimin amaci yalnizca 6liimleri engellemek degildir. Anne ve
bebegin gelecekteki saglik ve iyi oluslarini belirleyecek degisimler bu siiregte yasanir (WHO,
2013; Can, 2015).



Tiirkiye’de anne ve bebek Oliimlerinin azaltilmasi amagcli, saglik kuruluslarmin tibbi
donanim ve alt yap1 ihtiyaglarinin giderilmesinin yani sira, lilke genelinde saglik personeli
tarafindan Kkaliteli, standart, giivenli ve nitelikli bakimin sunulmasi hedeflenmistir. Bu
cercevede, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigi’nce “Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi” yayinlanmigtir. Rehbere gore her lohusanin, dogum sonrasi
hastanede 3, evde 3 olmak iizere toplam 6 kez lohusa izleminin yapilmasi, normal dogum
sonrasi 24 saat, sezaryen dogum sonrasi 48 saat hastanede takip edilmesi beklenmektedir.
Birinci izlem dogumu takip eden ilk 0-1 saatleri, ikinci izlem dogumu takip eden ilk 1-6
saatleri, {iglincii izlem dogumu takip eden ilk 6-24 saatler arasini kapsar. Dordiincii izlem
dogumu takip eden 2.-5.gilinlerde, besinci izlem 13.-17. giinlerde, altinci izlem ise, 30.-42.
glinlerde evde veya saglik kurulusunda gergeklestirilir (Dogum Sonu Bakim Rehberi, 2014).
Ayrica dogum sonu ilk 24 saatten basglayan ve 7-10. giine kadar siiren dénem “ erken
postpartum evre” ve daha sonraki 6-8 haftalik siire¢ ise “ge¢ postpartum evre” diye

adlandirtlir (Bal ve Yilmaz, 2017).

Dogum sonu donemde annede fizyolojik olarak olusan hormonal ve biyolojik
degisikliklerle beraber, davranis ve psikolojik degisimler de goriiliir (Balkaya, 2002). Bu
siiregte anne, bebek icin gerekli bakimi vermenin stresiyle de basa ¢ikmak durumundadir.
Ayrica anne, bebek ve aile sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve devam ettirilmesi i¢in 6nem
tastyan, yasam degisimlerinin oldugu, anne ve ailenin stres yasayabilecegi bir donemdir (Giil
ve digerleri, 2009). Bu degisimler kadinin yasam kalitesini ve dolayisiyla da sagligini
etkilemektedir. Bu donemin saglikli gegmesi, sonraki siireglerin de saglikli gecmesine katki
saglar (Taskin, 2016). Dogum sonu donem anne ve bebegin bakima ihtiya¢ duydugu bir
dénem olmasindan dolayi, bu siiregte verilen bakim emzirme, hijyen, bebek bakimi gibi
konular igererek, anne, yenidogan ve ailenin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik olmalidir. Bu
ihtiyaclar dogrultusunda, anne ve yenidoganin fiziksel bakimlarmin saglanmasi,
komplikasyonlarin engellenmesi, aile iiyelerinin bu yeni duruma psikososyal uyumunun
saglanmasi, sagligin 1iyilestirilmesi ve tavsiyelerde bulunulabilmesi i¢in saghk

profesyonellerinin 6nemli gorevleri vardir (Yalgmn, 2011; Shaw, 2007; Cashion, 2004).



2.2. Emzirme

Dogum sonu donem “fizyolojik olarak olusan, gerileyici (retrogressive), ve ilerleyici
(progressive) degisikliklerle karakterize” bir siire¢ olarak tanimlanir. Annenin uterus ve
serviks olmak iizere tiim iireme organlarmin ve diger sistemlerin gebelik oncesi doneme
gelme siireci gerileyici degisiklikler olarak tanimlanir. Dogum sonu pelvik organlarda
meydana gelen atrofik degisiklerin tersine, laktasyona hazirlanan memelerde ise, ilerleyici
degisiklikler goriilir. Dogum sonu Ostrojen ve progesteron seviyelerinin azalip, prolaktin
hormonunun yiikselmesiyle, memelerde siit salgilanmasi1 gerceklesir (Taskin, 2021). Anne
st tiretimi ve salinimi prolaktin (slitiin  yapimi) ve oksitosin (siitiin salgilanmasi)
hormonlarinin salgilanmasiyla ve memelerin otokrin kontroliiyle olugsmaktadir. Oksitosin ve
prolaktin salinimlart meme ucunun uyarilmasi (memegin memeyi emmesi, meme Ucu masaj)
ile refleks olarak olusmakta ve bu hormonlarin salinimi i¢in en iyi uyaran bebegin memeyi

emme eylemidir (Museran, 2011).

Emzirme bebegin saglikli biiylime ve gelismesi i¢in en uygun besleme seklidir (Taskin,
2021). Ayrica emzirme sadece bir bebek beslenme sekli olmayip, yetiskin egitimi agisindan
anne bebek sagligini koruyucu bir uygulamadir. Dogumdan hemen sonraki dénemde ten tene
temasin saglanarak, emzirmenin basarili bir sekilde baslatilip ve siirdiiriilmesini saglamak
gelecek nesillerin saglikli olmalarina katki saglar. Bu baglamda emzirmenin bagslatilmasi ve
siirdiiriilmesi ebelerin 6ncelikli gorevlerindendir (Tiigdiir ve digerleri, 2020; Ozkara ve

digerleri, 2016).

2.2.1. Emzirmenin Yararlar

Bebegin annesinin memesinden alacagi alacagi ilk besin, “ilk sit”, “agiz siitii” ya da
“kolostrum” olarak ifade edilmistir. Ik siitiin goriintiisii kisiden kisiye gore degisebilmektedir.
Fakat genel olarak sarimsi bir renkte ve kivamhdir. Ilk siit her bebegin kendi ihtiyaglarna
Ozel salgilanan, ¢ok besleyici ve hastaliklardan koruyucu 6zelliktedir. Kolostrum, daha ¢ok
protein, kalsiyum, mineral ve yagda eriyen vitaminlerce zengin olup, yenidogana pasif
immunizasyonu saglayacak olan immiinoglobulinleri de igerir. Gegis siitlii kolostrumdan sonra
salgilanan ve 2 hafta boyunca daevam eden, kolostruma gore daha yiiksek yag, laktoz ve

vitamin igerigiyle daha kalorilidir. Matiir siit ise, anne siitiiniin 14. giinden sonraki halidir. Bu
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stit iceriginde %10 oraninda bebege enerji vermesi ve bebegin biiylimesinde gerekli olan
karbonhidrat, protein ve yag barindirirken, geri kalan kismimi da su olusturur. Matiir siit
emzirmenin basinda vitamin, protein ve sudan zengin olup, emzirmenin sonuna dogru yiiksek
yag igerigiyle, emzirmenin basindan sonuna farklilik gosterir (Taskin, 2021; Benoit ve
digerleri, 2016; Neifert ve Bunik, 2013). Anne siitiinde, laktoz, lipidler, vitaminler, mineraller,
doymamis yag asitleri ve tiim esansiyel aminoasitleri i¢ererek, protein konsatrasyonu inek
siitine gore daha distiktiir. Bu konsantrasyon yenidoganda genetik sifreye dayali optimal

biiyiime igin gerekli ve yeterli diizeydedir (Taskin, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin dogumundan itibaren ilk 6 aylik siirecte SAS ile
beslenmelerini tavsiye eder (Benoit ve digerleri, 2016; Neifert ve Bunik, 2013). Yeterli ve
dengeli beslenme i¢in vazgecilmez bir besin olan anne siitii, bir insan hakki olarak goriilmiis,
bebeklerin ihtiyaci olan tiim besin 6gelerini igermesiyle ve bebekleri hastaliklardan koruma
saglamasiyla yenidoganin ilk asisi1 olarak tanimlanmistir (Emzirme Danigsmanligi El Kitaba,
2015; Giiler ve Akin 2012; Evcil ve Zoroglu, 2020 ). Anne siitiinlin yerine gecebilecek higbir
besin maddesi yoktur (Baysal, 2005). Anne siitiiniin her daim hazir olmasindan, saklama ve
hazirlama sorunu olmamakla, aile i¢cin maddi acidan da ekonomiktir (Dengi ve Cakmak,
2019). Anne siitiiyle beslenen bebeklerin daha saglikli oldugu, mide-bagirsak bozuklugu ve
solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi hastaliklara bu bebeklerde daha az rastlandigi goriilmiistiir
(Ahluwalia ve digerleri, 2005). Anne siitii bebekleri ishal, pnomoni, kulak enfeksiyonu gibi
hastaliklara karst koruyucudur. Uzun vadeli olarak anne siitii ile beslenen bebeklerde astim
gelisme ihtimali ve obez olma durumu, beslenmeyenlere gore daha diisiik oldugu
arastirmalarda bildirilmistir. Ayrica uzun zamandir sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde
beyin gelisiminin arttigi gdzlemlenmistir (Ahmed ve Ouzzani, 2013; Ozkara ve digerleri,
2016). Lanset Dergisi 2016 yil1 ocak sayisinda yayinlanan bir derleme c¢aligmasinda; anne
stitiiniin enfeksiyon kaynakli hastaliklardan 6liimii, diger hastaliklarin goriilme sikliklarimi ve
buna bagli mortalite oranlarin1 diisiirdiigii ifade edilmistir. Anne siitii alan bebeklerde, ishal
kaynakli hastaneye yatista %70, alt solunum yolu enfeksiyonlarinda ise % 60, > dan fazla
diisiis oldugu bildirilmistir. Anne siitii alan bebeklerde iki yasindan once akut otitis media
%33 oraninda diigmistiir. Ayrica alerjik riniti %21 azalttig1, diisiik oranda olsa da, egzama,
besin alerjisi, astim, hirilti gibi durumlara da olumlu katki sagladigi bildirilmistir. Ayrica,
%26 oraninda obeziteyi, %35 oraninda Tip 2 diyabeti, %19 oraninda c¢ocukluk cagi
16semilerini azalttig1 bilinmektedir. Anne siitiiniin 1Q artisin1 term bebeklerde (3, 4 puan),

erken dogan bebeklerde ise (7 puan) etkiledigi bildirilmistir (Victoria ve digerleri, 2016).



Emzirme, annenin sagligi ile bebeklerin biiyiime ve gelisebilmelerinin saglikli olarak
devam edebilmesi igin, anne siitiiniin en iyi verilme seklidir. Emzirmenin anne igin kisa ve
uzun vadede faydalar1 vardir. Dogumdan sonra emzirmeye hemen baslanmasi ve bebegin ilk 6
ay boyunca sadece anne siitli verilerek beslenmesi, emzirmenin genel siiresine katki saglar

(Taskin, 2021; Victoria ve digerleri, 2016; Dieterich, 2013).

Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslanirsa salgilanan oksitosin sayesinde uterusun
kontrakte olmasiyla annede kanama azalir. Anne rahminin gebelik oncesi halini alma siiresi
kisalir. Annenin metabolizmasinin dengelenmesine yardimci olur. Annenin stresinin

azalmasini saglar (Taskin, 2021; Victoria ve digerleri, 2016; Dieterich, 2013).

Emzirmeyi devam ettiren anneler dogum oncesi kilosuna kisa siirede ulasir. Kilo veren
annenin i¢ organ yaglanmasinin azalmasiyla, Tip 2 diyabet, kalp damar hastaliklar1 riski
azalir. Ovulasyonun baskilanmasiyla anne uzun siire adet gérmez. Meme ve over kanserlerine
kars1 koruyucudur. Yapilan ¢alismalarda, emziren annelerde, over ve invaziv meme kanser
riskinin diistiigl, depresyonun, Tip 2 diyabetin az goriildiigii, osteoporoz ve dogum sonu kilo

kayb1 yoniinden iyi anlamda katkisinin oldugu bildirilmistir (Victoria ve digerleri, 2016).

Uygun destek, oneri ve tesvik verilmesi ve mevcut sorun ¢oziiliip gerekli yardim
sagladig1 zaman tiim anneler emzirebilir. Calismalar, anne ve bebekler arasinda ten temasinin,
dogumdan hemen sonra olmasinin siit salgilanmasini uyararak, emzirme eyleminin basaril

olma ihtimalini arttirdigini géstermistir (UNICEF, 2017).

2.2.2. Diinyada ve Ulkemizde Emzirme Oranlar1 ve Emzirme Politikalar

Diinya genelinde anne siitii ve emzirmenin desteklenmesiyle ilgili son 40 yilda birgok
calisma yapilmistir. Ulkelerin saglik bakanhigi temsilcilerinden olusan Diinya Saghk
Konseyi’'nde, anne siiti yerine kullanilan dirlinlerin kullanimi, bebeklerin gilivenli
beslenmesini 6nemseyen yaklagim “Uluslararast Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasi ile
ilgili Uluslararas1 Yasa (Mama Kodu)” benimsenmistir (WHO, 1981). Bu uygulama
kullanilan formiil mamalar ile bebekleri beslemede kullanilan biberon ve emziklerin satistyla
da alakalhidir. Ciinkii yasaya gore, anne siitii yerine kullanilan bu iirlinlerin tanitiminin

emzirmeyi olumsuz etkiledigi kabul edilir (WHO, 2017).



UNICEF ve DSO Cenevre/Newyork’ta toplanarak, emzirmeyi desteklemek ve emzirme
oranlarini artirmak i¢in bir girisimde bulunarak, “Kiiresel Emzirme Ortakligi” raporunu
hazirlamiglardir. Rapora gore, emzirmede Onerilen Kriterleri tam anlamda uygulayan higbir
diinya iilkesi bulunmamaktadir (UNICEF, 2017). Toplam 194 iilkenin oldugu Kiiresel
Emzirme Karnesi’nde alti aydan kiigiik bebeklerin %40’ min yalnizca (baska higbir gida
maddesi vermeden) anne siitiiyle beslendiklerini ve 23 iilkede ise bu bebeklerin sadece anne

stitliyle beslenme oraninin % 60’1 iizerinde oldugunu saptamislardir.

Gelismekte olan iilkelerde 6 aydan kiigiik bebekler %39 oraninda sadece anne siitii
alirken, %58 oraninda 20. ile 23. aya kadar anne siitii alimmni devam ettirmektedir (WHO,
2016; UNICEF, 2014; Victora ve digerleri, 2016). Alt1 aydan kiiglik bebeklerin; 1ngiltere’de
%1, Azerbaycan’da %12, Amerika’da %16.4, Afganistan’da %16, Pakistan’da %53, Cin’de
%51, Misir’da %53, Dogu Asya’da %32, Giiney Afrika’da %30 oraninda yalnizca anne siitii
ile beslendikleri saptanmustir (Irmak, 2016; WHO, 2016; UNICEF, 2014, 2016). Yine diinya
bolgelerinin yillar i¢indeki emzirme oranlarinin degisimi asagida gosterilmistir. Global olarak
bakildiginda dogumdan sonra ilk 6 ay boyunca sadece anne siitiiyle besleme 2005 yilinda

%35 iken, 2018 yilinda %42 olmus ve beklentinin altinda kalmistir.

2005 m2018
60
20 56 54
40 -
o | 39 -5 e 42
% 35 34 33 35
20 31 28 29
23 25
10 20
0 . . : :
Doguve  Giiney Latin Bati ve Dogu  Orta Dogu Dogu Asya Global
Giiney Asya  Amerika veOrta Afrika Avrupave ve Kuzey ve Pasifik
Afrika Karayip Orta Asya  Afrika

Sekil 1. UNICEF boélgelerine gore annelerin bebeklerine ilk 6 ay sadece anne siitii verme

ytizdelerinin 2005 ve 2018 yillar1 arasinda degisimi (Caylan ve Yalgin, 2020).

Ulkemizde anne siitii ile besleme 1990 li yillardan sonra biiyilkk énem kazanmaya
basladi. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de, anne siitii ve emzirme desteklenerek, T.C. Saglik
Bakanlhigi (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii) ve UNICEF beraberliginde, ”Anne Siitliniin
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Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi” yiiriitilmektedir (WHO, 2009; T.C. Saglik
Bakanligi, 2017). Programin amaci, emzirmenin dogumdan hemen sonra bagslatilmasi ve ilk 6
ay boyunca sadece anne siitii ile beslemeyi ve sonrasinda ise, ek gidalarla emzirmenin 2 yasini
gececek sekilde devam etmesidir. Emzirmenin tesviki ve desteklenmesini saglayan programin
temel amacmi olusturan emzirmede 10 adim Kkriterleriyle, biitiin saghk kurum ve
kuruluslarinda uygulanarak, beslenme bozukluklarinin onlenmesi saglanarak c¢ocuklarda
mortalite ve morbidite oranlariin diisiiriilmesini hedeflenir (Emzirme Danigsmanhigi El

Kitab1, 2016).

Basarih Emzirmenin 10 Adimi

Temel Yonetim Uygulamalar

1. Kurulusta anne siitii ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi ve

desteklenmesi amactyla bir emzirme politikasi olusturulmalidir.

a) “Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas1 Yasa” ve Diinya

Saglik Asamblesi’nin ilgili kararlar eksiksiz sekilde uygulanmalidir.

b) Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir “bebek beslenme

politikas1” olusturulmalidir.
c) Siirekli izleme ve yonetim sistemleri kurulmalidir.

2. Personelin emzirme ile ilgili annelere destek olmasi igin gerekli bilgi yetkinlik ve

becerilerle donatilmasi saglanmalidir.

Temel Klinik Uygulamalar

3. Gebe kadmlar ve aileleri emzirmenin Onemi ve ydnetimi hakkinda

bilgilendirilmelidir.

4. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en erken siirede ten-tene temasi saglanarak, en

kisa siirede emzirmeye baglamasi ve temesin kesintisiz sekilde siirmesi i¢in olunmalidir.
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5. Emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi ile sik karsilasilan giicliiklerin yonetilmesi

hakkinda anneler desteklenmelidir.

6. Tibbi bir zorunluluk olmadig siirece yenidogana anne siitlinden baska herhangi bir

besin ya da sivi verilmemelidir.

7. Annelerin bebekleri ile birlikte tutulmasi1 ve 24 saat boyunca ayni odada kalmalari

saglanmalidir.

8. Anneler bebeklerinin aciktifi zaman verdigi tepkileri tanimasi ve bunlara yanit

vermesi konusunda annelere destek olunmalidir.

9. Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danigmanlik hizmeti

verilmelidir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerin emzirme hakkinda siirekli destek ve bakim hizmetlerine
erisim  saglayacaklar1 merkezlerle ilgili bilgilendirilmeleri taburculuk  6ncesinde

saglanmalidir.

Ulkemizde 1991 yilindan beri uygulanan bu program sayesinde, yillar i¢inde emzirme

oranlarmin olumlu yonde ilerledigi gézlenmektedir.

TINSA- TNSA- TNSA- TNSA- TNSA- TNSA-

1993 1998 2003 2008 2013 2018
Bir siire emzirilen (%) 952 95,2 96,8 96,7 96,4 a7.8
ilk 1 saatte emzirilen (%) 19.9 51,8 53,9 39.0 499 713
Ik 3 giinde baska snugida - - 394 23,2 25,7 41,7
verilen (%)
ik 6 ay sadece amme siiti 104 10,7 20,8 41.6 30.1 40,7
alma (%)
20-23 ayda emzirilen (%6) - - 243 21.6 339 33,5
Sadece amme siitdi alma 0.5 0.4 0,7 1.8 1.2 1.8
siiresi (ortanca av)
Toplam emzirme siiresi 119 12,0 14,0 16,0 16,7 16,7

(Ortanca ay)

Sekil 2. Tirkiye’de emzirme gostergelerinin 1993 ve 2018 yillar1 arasinda degisimi (Caylan
ve Yalgin, 2020).
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Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast 2018 verilerine gore tabloya baktigimizda; ilk bir
saatte emzirilen bebek 1993 yilinda %19, 9 iken 2018 yilinda % 71, 3 e yiikselmistir. Ik 6 ay
boyunca sadece anne siitii alma %10, 4 ‘ten yiikselerek %14, 6’ya 2008 yilinda ulagilmis ve

2018°de ise %40, 7 oldugu goriilmiistiir. Sadece anne siitii alanlarin ortanca ay siiresi 1, 8 ‘dir

(TNSA, 2018).

2.2.3. Emzirme Sorunlari

Amerikan Pediatri Akademisi, basvurma nedenine bakilmaksizin saglik kurulusuna
gelen bebegin beslenme durumunun sorgulanmasini, iyi bir gézlemle anne siitii ve emzirmede
karsilasilan sorunlarin agiga cikarilarak danigsmanlik verilmesini onermektedir (Garther ve
digerleri, 2005). Dogum sonu dénemde emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde

yasanilan sorunlari, anneye, bebege ve emzirmeye ait sorunlar olarak iice ayirabiliriz (Caka ve
digerleri, 2017).

2.2.3.1 Anneye Ait Sorunlar

Istege bagli ya da anne/bebek kaynakli herhangi bir tibbi gerek¢eyle annenin sezaryen
dogum yapmasi, vajinal doguma kiyasla oksitosin artisinin olmamasindan siit salgilanmasini
geciktirmektedir (Prior ve digerleri, 2012). Sezaryen dogumlarda vajinal doguma gore anne
bebek etkilesimi, ten temas1 daha gec¢ baslamaktadir. Kaynaklar tarandiginda, sezaryen ve
vajinal dogum yapan anneler kiyaslanmis, sezaryen dogum yapanlarin emzirmeye daha geg
basladiklari, anne siiti verme siirelerinin az, emzirme basarilarmin disiik, destek
ithtiyaclarmin fazla oldugu goriilmiistiir (Al-Sahab ve digerler, 2010; Friguls ve digerleri,
2010). Yine bu konuda yapilan bir ¢alismada, sezaryen ve vajinal dogum karsilastirildiginda,
sezaryen dogumun emzirmeye baslamayi ve emzirme sikligini1 olumsuz yonde etkiledigi
goriilmustiir (Isik ve digerleri, 2016). Benzer baska bir ¢alismada sezaryen ile dogum yapan
annelerde emzirmeye baslama ve emzirme basarisini siirdiirme olumsuz etkilenmistir
(Sutherland ve digerleri, 2012). Tewabe ve digerlerinin (2015) yaptig1 ¢alismada sezaryen
dogumun emzirmeye baslamay1 geciktirdigini, yine Tokat ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda

ise sezaryen dogum yapanlarin vajinal doguma kiyasla daha fazla emzirme sorunu ile
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karsilagtiklar1 seklinde bulgular ortaya konmustur (Tewabe ve digerleri, 2015; Tokat ve
digerleri, 2015). Tirkiye‘de yapilan bir derlemede de emzirme sorunlarindan biri ise,
sezaryen sonrasi emzirmede zorluk olarak bildirilmistir (Karagam ve Saglik, 2018). Bu
caligmalar, sezaryen dogum yapan annelerin danismanlik ve destege daha cok ihtiyag
duyduklarinin ortaya ¢ikmasi agisindan onemlidirler. Vajinal dogum yapan anneler gibi,
sezaryen dogum yapan anneler de emzirebilir. Fakat kesi yerindeki agri hassasiyetinden
dolay1 bebegi emzirmek igin annenin kucagina almasinin ve tutmasinin zor olmasi nedeniyle
bebegin sirt1 yastikla desteklenerek emzirtilmelidir. Boylelikle anne saglig1 agisindan uterus
eski haline emzirme esnasinda salgilanan oksitosin ile normal boyutuna daha kisa siirede

ulasir (Caka ve digerleri, 2020).

Emzirme doneminde tibbi nedenlerle kullanilan ilaglar, bebegin karacigerinin ilaglari
yavas pargalamasi, bobrek filtrasyonunun ilk haftalarda diisiik olmasindan dolayr anne
siittinden bebege gecerek, risk olusturabilmektedir (Biiylikkayhan ve Kurtoglu 2016; Taskin,
2021). Emziren anneye ila¢ verirken ne derecede gerekli oldugunun bilincinde olunmalidir.
llag verilmesi cok gerekli oldugu durumlarda ve bebek icin giivenligi arastirilarak
verilmelidir. Emzirme ila¢g kullanimindan 6nce yapilmalidir (Biiylikkayhan ve Kurtoglu
2016). Kemoterapi, agir psikolojik ilaglar, bagimlilik yapan ilaglar, annenin agir metallere

maruz kalmasi emzirme i¢in kontraendikedir (Gtir, 2007).

Emzirmeyi olumsuz etkileyen en Onemli etmenlerden biri de annenin sigara
kullanmasidir. Yapilan calismalarda, gebelikten Once sigara icen annelerin bebeklerinde
dogumdan sonra ilk 6 ayda anne siitiiyle beslenme oranlarinin diisiik oldugu, nikotinin
prolaktin salgilanmasini azalttigindan, siit miktarmin azaldig1 saptanmistir ( Tavoulare, 2015).
Ayrica sigaradaki nikotin, bebekte davranigsal sorunlara neden olmaktadir. Anne nedeniyle
pasif i¢icilige maruz kalan bebekte solunum sistemi enfeksiyonlari, ishal, kusma, ani bebek
Olimii gibi durumlar goriilebilmektedir. Sigara kullanan annelere, bebek agisindan sigaranin

neden oldugu olumsuzluklar hakkinda danigmanlik verilmelidir (Cinar, 2015).

Annenin ¢alisma hayatinin olmasi formiil besin ile beslenmeye neden olmakta, boylece
emzirme siiresi azalmaktadir (Hawkins ve digerleri, 2015; Gokdemirel ve digerleri, 2005).
Calismalarda anne siitii ve emzirmeyi destekleyen isyerlerinde ¢alisan annelerin emzirme
basarilarinin yiiksek oldugu, emzirme i¢in olanaklarin saglanmasiyla engellerin azaldigi
bildirilmistir (Hawkins ve digerleri, 2015). Tiirkiye‘de yapilan bir ¢alismada, ilk 6 ay tek
basina emzirmenin basarilamamasi, annenin siitiiniin yetersiz oldugu diisiincesiyle formiil

mama kullanmasi, annenin g¢aligma hayatinin olmasit gibi durumlar, emzirmenin erken
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birakilma nedenleri olarak gsterilmistir. ilk 6 ay boyunca yalmzca anne siitii ile beslenmeyip,
formiill mama da verilen bebeklerde anne siitii alma toplam siiresi sadece anne siitii ile
beslenenlere gore ¢ok daha kisadir (Camurdan ve digerleri, 2008; Alikasifoglu, Yilmaz,
2002). Calismalardan da anlasildig: tizere ¢alisan annelere destek ve danmigsmanlik verilerek
emzirmeyi devam ettirmeleri tesvik edilmelidir (Cangdl ve Sahin, 2014). Ayrica galisan
anneler icin siitiin nasil sagilacagi, nasil saklanacagi hususlar1 destek ve danismanlik

hizmetlerine dahil olmahidir (ABM, 2010).

Dogum sonu donemde annenin memesinde mastit (meme bag dokusu ve salg1 bezlerini
icine alan selliiliti) olusabilir. Dogumdan sonra ikinci ve {igiincii haftalarda goriilse de yapilan
calismalarda mastitin %74-95 oraninda dogum sonu ilk 12 haftada olustugu goriilmiistiir
(WHO, 2000; Cullinane ve digerleri, 2015). Mastit meme ucunun c¢atlagi ya da siit
kanallarinin tikanmasiyla olusabilir. Bu olay memede enfeksiyon sebebidir. Meme ucuna
yerlesen bakteriler (E. Coli, streptekoklar vs.) memede sisme, kizarma ve agriya neden
olurlar. Enfeksiyon nedeniyle annede tisiime, titreme, ates ve halsizlik goriilebilir. Mastit olan
anneler emzirmeyi devam ettirerek, sivi alimini arttirmalilar, nemli sicak uygulama ve yatak
istirahati yapmalidirlar. Antibiyotik kullanimi ve fazla siitiin sagilmasiyla tedavi yapilmalidir

(Sen ve Giirdal, 2013).

Emzirme doneminde anneye meme kanseri tanisi konmugsa, emzirme son bulabilir.
Boyle bir durumda, anneler zarar gormemis memeden bebeklerini emzirebilirler. Fakat
radyoterapinin siit salgilanmasina olumsuz etkisi vardir. Yapilan caligmalarda emziren
annelerin meme kanseri olma riskinin disiik oldugu bildirilmistir (Cangdl ve Sahin, 2014;
Koyuncu ve Canbay, 2002; Boskabadi ve digerleri, 2014).

Aile planlamas1 yontemlerinden biri olarak emzirme kabul edilmektedir. Lakin aile
planlamas1 yontemi olarak koruyuculuk saglamasi icin dikkat edilmesi gereken hususlar
vardir. Bebek ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenmeli, emzirme siiresi 4 dakikadan
az olmamali ve emzirme araliklar1 2-3 saati gegmemelidir. Ayrica emzirme gece giindiiz
devam etmelidir. Bu sekildeki korunma yonteminin tam emzirme saglanmis olsa dahi, 8
haftadan sonra dogum sonu menstruasyon ve bebegin yasi 6 ay1 gegmisse, emzirmenin
koruyuculugu azalarak risk olusturur. Eger anne emzirme doneminde gebe kalmigsa, kendi
tercthine bagli olarak son ii¢ aylik doneme kadar emzirmeyi siirdiirebilir. Fakat son
trimestirde devam ettirmesi erken doguma sebep olacagindan sakincalidir (Labbok ve

digerleri, 1994; Sentiirk, 2010).
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Emzirme doneminde olan bir anne spor yapiyor ise, viicutta biriken laktik asit siitiin
tadin1 etkileyebilir. Degisen bu tadi bebek sevmeyip emmek istemeyebilir. Terleyen annede
sodyum ve klor da artar. Bundan dolay1 anne bebegini spordan 6nce emzirmeli, spor sonrasi
dus almali ve gelen siitli vermemelidir (Davies ve digerleri, 2003; Bane, 2015). Annede

enfeksiyon durumu s6z konusu ise, emzirme durumu asagidaki sekildedir:

Enfeksiyon Emzirme / Oneriler

Human Immunodeficiency Virus (HIV) Anne, siitiind pastdrize ederek bebedine verebilir

Insan T-hilcre lenfotrapik virlis (HTLV) tip l-veya Il poztif Anne s(itii kontraendike

Herpes Simplex Virtis Memede lezyon varliinda iyilesene kadar emzirmeye belirli bir stire ara verilir,

qogusteki siit sagilir, sadilan sit bebege verilmemelidir,
El ylkamaya 6zen gdsterilmelidir ve lezyonlara miidahale ediimemelidir.

HBsAg(+), HAVIgM (+), AnHCVIgM (+) Anne emzirebilir.

Sitomegalovirus (CMV Ig G +) Anne emzirebilir, |
Sitomegalovirus (CMV IgM +) Emziremez.

Varisella-zoster enfeksiyonu Bebek gegici olarak anneden aynimali ve bebede varisella-zoster imminglobulini

yapimalidir. Lezyonlarda kurutlanma ( 6-10 glin ) olunca anne bebedini emzirebilir,
Kizamik Bebek gecici olarak anneden aynimali 72 saat emzirmeye ara verilir.
Imminglobulin bebege yapilir, safilmig anne siiti verlabilir
Tilberkiiloz enfeksiyonu Anne emzirebilir.
Axtif Tiiberkiiloz Bebek anneden ayrilir. Anneye tedavi baslanir.
Sagjilmug siit bebege veriir. veya
Bebefje INH profilaksisi (3 ay), anneye tedavi baslanir. Anne emzirebilir,
3 ay sonra bebek tiiberkiloz (PPD; Akcider Radyogrami vs ) i¢in degerlendirilir.

Sorun yoksa anne emzirmeys devam eder.

Sekil 3. Annede enfeksiyon, emzirme ve Oneriler (Garther ve digerleri, 2005; Giir, 2007;

Agostoni ve digerleri, 2008).

2.2.3.2. Bebege Ait Sorunlar

Dogum eylemi esnasinda anneye verilen anestezik ilacglar, anneden bebege gecerek,
bebegin uyku halinde olmasina sebep olarak bebegin emme durumunu olumsuz etkileyebilir.
Eger boyle bir durumla karsilasilirsa, bebek olabildigince emzirilmelidir. Kalan siit sagilarak

bebek beslenmelidir. Emzirme araliklar1 2-3 saati gegmemelidir (Montgomery ve Hale, 2012).

Anatomik bozukluklarin (dil bagi, dilin uzun/kisa olmasi, yarik dudak gibi) emzirmeye

olumsuz etkisi vardir. Bebekte kisa dil olmast memeye tutunmayi zorlayabilirken, uzun
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dilinin olmas1 ise damaga kadar dayanmasina sebep olabilir. Bu nedenlerden dolay1, bebegin
dil, ¢ene, burun, yanaklar muayene ile iyi degerlendirilmelidir. Boyle bebeklerde sik goriilen
otitis media ve solunum yolu enfeksiyonlarinin azalmasinda anne siitii etkilidir (Genna, 2017;
Saner ve digerleri, 2010). Aym1 zamanda bebekte ankiloglossi (dil bagi) varliginin olmasi,
bebegin emmesini ve yutmasini zorlastirabilecegi i¢cin beslenmeyi olumsuz etkiler. Bebek
meme basina dogru sekilde yerlesememesi, meme basi catlaklari/agri/tikali st
kanali/mastit/siitiin yeterince bosalamamasi gibi sorunlara da neden olur (Buryk ve digerleri,
2011).

Baz1 durumlardan dolay1 bebek memeyi reddedebilir. Bu durumlar1 dogumda anneye
verilen sedatif ekili ilaglar, emzik ve biberon kullanma, bebegin burnunun tikanik olmasi, oral
moniliazis, yanlis teknikte emzirme seklinde siralayabiliriz (Taskin, 2016). Ayrica
yenidoganda , anne siitiiyle beslenmenin az olmasindan kaynakli fizyolojik sarilik goriilebilir.
Boyle bir durumda bebegin yeterli miktarda anne siitii almasi i¢in emzirme devam
ettirilmelidir (Schwartz ve digerleri, 2012). Bununla bereber yenidoganda olusabilecek diger
sarilik nedenleri yoniiyle de dikkatli olunmalidir. Eger etkin fototerapiye ragmen bilirubin
diizeyi 17-18 mg/dl seviyesinde seyrediyorsa, 24 saat emzirmeye ara verilmesiyle, bilirubin

diizeyindeki diisiis tan1 koymada ayiricidir (Can ve digerleri, 2010).

Bebekler i¢in, anne siitii kontraendike olan metabolik hastaliklar vardir. Galaktozemi,
galaktoz metabolizmas1 bozukluklari, hiperlipidemi tip I, abetalipoproteinemi, ire silusu
enzim eksikligi durumlarinda bebek anne siitiiyle beslenmez. Fenilketoniiride kismen
verilirken, rozinemi Tip I, 1l ve Ill, maple syrup urine hastaligi, homosistiniiri, valerik,
metilmalonik ve izovalerik asidemilerde ise; anne siitii ile beslemenin yapildigi metabolik
hastaliklardir (Giir, 2007).

2.2.3.3. Emzirmeye Ait Sorunlar

Herhangi tibb1 gerekce ile bebegin ya da annenin yogun bakim gibi takip gerektiren bir
boliimde yatmasi gerekirse, anne ve bebek ayrilir. Boyle bir durumda anne siitii sagilarak
bebege verilmelidir. Anne siitii bebek i¢in gerekli olan tedavinin etkinligine katkida bulunur

(Atic1 ve digerleri, 2007).

Emzirme eyleminin odak noktas1 bebek olmasina ragmen, anne-bebek c¢ift olarak kabul

edilir. Anne ve bebek arasinda var olan anatomik sorunlar bebegin emmeye olan uyumunu
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etkiler. Bu sebeple annenin memelerinin durumu da dikkate alinmalidir. Annenin orta
derecede meme hipoplazisinin oldugu bir durumda, azimli bir bebek reddeden bebege gore
daha az problem yasayabilir. Tanner Gl¢egine gore evre 4 (biliyiik meme) memeler, bazi
bebekler i¢in avantaj iken, bazi bebekler i¢cin dezavantaj olabilir. Anne meme basinin sekli
emzirme tizerine etkileri olabilir. Meme basimnin diiz ya da i¢ce doniik olmas1 dil bagi veya
hipotonik bebek i¢in dikkat ¢ekici iken, meme basinin biiyiik olmas1 hiperaktif 6giirmesi olan
bebek i¢in zorlayici bir durum olabilir (Genna, 2017). Yapilan bazi ¢alismalarda, diiz meme
ucu/¢okiik meme ucu sorunlarindan dolay1 bebeklere erken ek gidaya baslandigr bildirilmistir

(Mekuria ve Edris, 2015 ).

Dogum oncesi siirecte diiz ve ¢okilk meme baslart tespit edilmelidir. Bu tip meme
baslar1 dogumdan sonra tensel temasin ve emzirmenin baglamasina engel olmamalidir. Bebek
memeye desteklenmis bir pozisyonla yerlestirilirse, bu meme uglarinda bebek zorluk ¢ekmez.
Anneye bu konuda egitim verilmeli, bebegin meme ucunu degil, memeyi emdigi ve emdikge
de basigla meme ucunu belirginlestirecegi anlatilmalidir. Meme basi, piston yonii
degistirilmis enjektdr, meme baglig1 gibi aletler kullanilarak belirginlestirilebilir. Dogumdan
sonra meme ucu masaji da yapilabilir. Fakat gebelikte bu masaj erken doguma neden olacagi

i¢in O6nerilmez (Taskin, 2016; ABM, 2010; WHO, 2004).

Yapilan ¢aligmalarda, emziren anneler %34-99 oraninda agrili ve gatlak meme basi
problemi ile karsilagtiklarini sdylemislerdir. Bu sorunu daha ¢ok ilk bebegi olan annelerin
dogumdan sonra 5-10 giin i¢indeki siirecte yasadiklari saptanmigtir (Jain ve digerleri, 2009).
Bir baska calisgmada ise, giinde 5 defadan az ve gilinde 6-10 defa emziren anneler
karsilastirildiginda, 6-10 defa emzirenler (%39, 2), giinde 5 defadan az emzirenlere (%82, 9)

gore daha az emzirme sorunu yasamislardir (Gerd ve digerleri, 2012).

Bebek ya da anneden kaynakli bir sebeple memelerdeki siit bosaltilamazsa, annede siit
salgis1 azalir. Dogum sonu emzirmeye baslama ve siirdiirme zamaninin yetersiz olmasi,
mastit, apse, yanlis emzirme teknigi, agr1 gibi sebeplerle siit salgilanmasi azalir (Maonga ve
digerleri, 2016; Bergmann ve digerleri, 2014). Ayrica annenin siitiiniin yetersiz oldugunu ve
bebeginin doymadigini diistinmesi de yetersiz siit olusumuna neden olur (Maonga ve

digerleri, 2016; Haider ve digerleri, 2010).

Emziren kadinlarda, dogumdan sonra ilk 36 saatte memede siit hacminin, kan ve lenf
akiminin artmasi, memede dolgunluk olarak ifade edilir (Boskabadi ve digerleri, 2014).

Memeden siitiin bosaltilamamasi, siit kanallarinda ve alveollerde siitiin birikerek memelerde
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tikaniklik olusmasina sebep olur. Annede siitiin ¢ok olmasi, bebegin ge¢ emzirilmesi, bebegin
memeye dogru yerlesememesi memelerde siitiin  birikmesi, meme dolgunlugu ve

tikanikliginin sebepleri olarak bilinmektedir (Sen ve digerleri, 2013).

Annede bebegin tiikketim kapasitesinin lizerinde stit salgilanmasi
(hipergalaktia/hiperlaktasyon), durumunda, bebek yiiksek laktoz diisik yag igerikli siit ile
beslenir. Bu sebeple bebekte, gaz ve kolit olusumu, emilim bozuklugu, sik ve ¢ok defekasyon,
dermatit, ¢ok siitiin olmasina karsin, bebekte az kilo alimi goriiliir. Hipergalaktianin en temel
nedeni, annenin bir memesini bosaltmadan diger memesini bebege vermesidir. Eger emzirme
sonunda memeler bosalmiyorsa, sagilarak bir miktar bosaltilmali ve emzirme baslatilmalidir.
Bunun amaci, bebegin yagca zengin siitii emmesini saglamaktir (Trimeloni ve digerleri,

2016).

Emzirmeye ait diger bir faktér de gestasyonel yastir. Bebegin beslenmeye olan
uyumunu degerlendirmek i¢in yardim veren saglik calisani, bebegin oral davranislarini,
emme, yutma ve solunum hareketlerini gdézlemlemelidir. Gestasyon yasi kiigiikk olan
bebeklerde, kas toniisii, solunum Kkapasitesi ve norolojik yetilerdeki azalmadan dolay1
emzirme olumsuz etkilenebilmektedir. Bu baglamda emme ve yutma acisindan riskli olan
bebekler iyi tanimlanmalidir. Bu bebekler ebe tarafindan uygulanacak olan gézlemsel tarama
olgekleri (LACTH Emzirme Degerlendirme Araci, Bebek Emzirme Degerlendirme Araci) ile
degerlendirilmelidir (Genna, 2017).

Bebek emdigi sirada nefes alma, emme-yutma eylemini koordinasyon i¢inde yapmasina
engel olan durum fazla siit akim1 (hiperaktif let down) olarak ifade edilir. Emzirmeden 6nce
anne siit akimi normale doniinceye kadar sagmali ve sonrasinda bebegi emzirmelidir

(Boskabadi ve digerleri, 2014).

2.3. Dogum Sonu Déonemde Emzirmenin Baslatilmasi ve Siirdiiriilmesi

Emzirme normal bir bebegin beslenme seklidir. Bir¢ok bebegin emzirilmesi yenilik¢i
durumlara agiktir ve g¢evresel faktorlerin dogru siralanmasiyla ilgilidir. Aslinda tamamen
dogal dogumlardan sonra annelerin karnina yerlestirilen bebekler, kendileri siiriinerek
memeyi bulup, etkili olarak kavrayip dogru bir sekilde de emebilirler (Gergek ve digerleri,
2017). Aksi durumlarda ise annenin siitiinii verirken dikkat etmesi gereken en dnemli nokta,

bebegin memeye yerlesme seklidir. Memeye dogru yerlesmis bebekte, emzirme esnasinda

19



meme zedelenmez. Anne emzirirken degisik sekillerde bebegi tutabilir. Hangi sekilde tutarsa
tutsun bebek tiim viicuduyla memeye tamamen doniik olmali ve burnu meme basi hizasinda
olmalidir. Ayn1 zamanda anne elini bebegin arkasindan gegirerek bebegin basini
desteklemelidir. Bebek emerken, bebegin agzi tam agik, meme olabildigi kadar bebegin
agzmin icini doldurmus ve bebegin ¢enesi annenin memesine dayanmis, bebegin alt dudag:
disa dogru biikiilmiis olmalidir. Bebegin agzinin i¢inde sadece memenin ucu degil meme
ucunun ¢evresi (areola) de olmalidir. Meme bebegin agzina dogru olarak yerlesmisse, her
emme eylemi esnasinda bebegin ¢enesinin bazen de kulaklarinin hareket ettigi gozlemlenir.
Bebek devamli olarak ememez ve kuvvetli emme eylemlerinden sonra kisa dinlenme molalart
yapar. Bebek emerken sapirtt sesi duyulmamali, aksi taktirde duyulan bu sesler bebegin

sadece meme ucunu emdiginin, memeyi tam olarak kavrayamadiginin gostergesidir.

Emzirmeye zaman sinirlamasi konulmamalidir. Bebek her istediginde emzirilmelidir.
Ciinkii giin igerisinde emzirme siireleri degisken olabilir. Emmenin siklig1 bebekten bebege
gore de farklilik gosterir. Bebek agzimi acarak veya aranarak ya da aglayarak emmek
istedigini belli eder. Dogumdan sonrak ilk haftalarda emzirme araliklar1 bir, iki saat gibi kisa
zaman dilimlerinden olusabilir. Fakat, emzirmenin siirdiiriilmesiyle siit miktar1 artacagindan,
kisa dilimli beslenme zamanlar1 uzayacaktir. Ne kadar ¢cok emme eylemi olursa, daha fazla
uyart verilir ve daha ¢ok siit salgisi olusur (Emzirme Danismanligi El Kitabi, 2015). Emmeyi
kendiliginden birakincaya kadar memede uyuyan bebekler, memeden ayirilip yerine
yatirilmak istendiginde yeniden emmeye baglarsa yeterli siit alamamis olabilirler. 40
dakikadan fazla olan emzirme siireleri, bebegin etkisiz beslendiginin gdstergesidir (Gergek ve

digerleri, 2017).

Basaril1 bir sekilde emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in dikkat edilmesi
gereken bazi hususlar vardir. ik kez 2019 yilinda sivil toplum &rgiitleri, {iniversiteler,
UNICEF ve Tirkiye’nin icinde bulundugu “Uluslararas1 Emzirme Gergegi Kongresi”
tarafindan emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi amagli, saglik kuruluslarina 6neriler ve
ulusal diizeyde oOnerilerden  bahsedilmistir (UNICEF, 2019). Kongreye gore saglik

kurumlarina tavsiyeler su sekildedir:

¢ Vajinal dogum desteklenmelidir.
e Anne ve bebek i¢in herhangi bir saglik sorunu olmadigi siirece, dogum olur olmaz anne
ve bebegin ten temasi saglanmalidir.

e Dogumdan hemen sonra ilk bir saat i¢erisinde emzirme baslatilmalidir.
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e Anneye taburculuktan 6nce hastanede danigsmanlik verilmeli ve bebegin emzirme
muayenesi yapilmalidir.

e Taburculuk esnasinda D vitamini takviyesi baglanmalidir.

e Taburcusu yapilan bebeklerin hastaneden ¢iktiktan 2-3 gilin sonra muayeneye getirilmesi
sOylenerek emzirme ve hidrasyon durumlari kontrol edilmelidir.

e Anneye emzirmek i¢in belli bir saat olmadigi, bebek her istediginde emzirmesi ve
dogumdan sonra ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitii vermesinin desteklenmesi
saglanmalidir.

e Bebege hicbir sekilde emzik ve biberon verilmemelidir.

e Babanin ve anneye yardim veren diger bireylerin de emzirme danigsmanhigi egitimlerine
katilim1 saglanmalidir.

e Calisma hayat1 olan anneler i¢in siit sagimi ve siitiin saklama kosullar1 hakkinda egitim
verilmelidir.

e Annelere ek gidaya dogumdan sonra 7. ay itibariyle gegebilecekleri sdylenmeli ve
bebegin emzirilmesinin 2 yil ve sonrasina kadar siirdiiriiliip gelisim izlemi
yapilmasinin 6nemi anlatilmalidir (Yalcin, 2017; Erkul ve digerleri, 2010; Yalcin ve
digerleri 2014; Ince ve Digerleri, 2010; Caylan ve Yalcin, 2020).

Ulusal diizeydeki tavsiyeler ise su sekilde siralanmaktadir:

e En kisa zamanda Mama Kodu yasa halini almali ve Mama Kodu izleme sistemi ulusal
boyutta olusturulmalidir.

e Mama Kodu ile ilgili bilgi, emzirme, ek gida beslenmesi hakkinda saglik personeline
hizmet i¢1 egitimler verilmeli ve siirdiiriilmelidir.

e Saglik kurumlar igerisinde bebek dostu unvani alan hastaneler desteklenmeli ve
BDHG kalite programlari ile kriterlerin siirekliligi saglanmalidir.

e Toplumda emzirmeye tesviki saglamak ic¢in saglik bakanligi, diger kurum ve
kuruluslar birlikte hareket etmelidirler (anne siitii ve emzime reklami, sosyal medya
VS.).

e Anne aile ve toplumun emzirme konusunda birlik olmasi desteklenmeli ve sivil

toplum orgiitlerinin katilim1 saglanmalidir (Caylan ve Yalgin, 2020)
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2.4. Emzirmenin Baslatilmasi ve Siirdiiriilmesinde Ebenin Rolii

Basaril1 bir emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinin bir¢ok etkenden degisebilecegi
diinyadaki ve yerel ¢alismalarda goriilmiistiir. Emzirme sorunlarinin bu konuda egitim almis
saglik profesyonellerince danigmanlik verilerek giderilmesi gereklidir. Resmi gazetede 2014
yilinda yaymlanan mevzuata gore ebenin bakim verme, karar verme, egitim verme, liderlik,
danmismanlik gibi pek ¢ok rolii vardir (Resmi gazete, 2014; Gediik, 2018). Ebeler anne ya da
bebek ile ilgili bir emzirme sorunu yasandiginda ilk damisilan kisiler olarak, emzirmenin
baslatilmasinda ve siirdiiriilmesindeki rolleriyle annenin emzirme durumunu iyi yonde
etkileyebilir (Cohen ve digerleri, 2018; Oktar ve digerleri, 2018; Bazzano ve digerleri, 2016;
Hallowel ve digerleri, 2014).

Ebe gebelik doneminde kadinlarin meme muayenesini yaparak, olusabilecek meme
sorunlarini (gatlak, enfeksiyon agri, diiz/¢cokilk meme basi vb.) saptamali, dogumdan sonra
meme ucu masajini uygulamali ve 6gretmelidir. Ebe, kadinlarin ihtiyaglarina gére dogum
Oncesi ve sonrasi siirecte, anne siitlii ve emzirmenin énemini, bebek ve anne i¢in faydalarini,
nasil emzirecegini, emziren anne beslenmesi gibi konular1 iceren genis kapsamli egitim ve
danismanlik vermelidir (Emzirme Danmismanligi El Kitabi, 2015; Tiruye ve digerleri, 2018;
Balc1 ve Goyniimer, 2015). Ebe dogum sonrasinda anne ve bebegin rutin muayenesinde
emzirmeyi gozlemlemeli ve tespit ettigi sorunlar1 ¢éziimleyebilmelidir (Findik ve digerleri,
2015). T.C. Saglik Bakanligi’nin 2015 yili yayinli Emzirme Danismanligi El Kitabi’na gore;
ebe, bebek dogduktan hemen sonra, ilk yarim saatlik siire igerisinde emzirmenin
baglatilmasini saglamali ve emzirme eylemini gézlemlemelidir. Yapilan gézlem sonucunda,
problem tespit edilmigse, anneye yardimci olmalidir. Gerekli gordiigii konularda (emzirme
teknikleri, meme bakimi, basarili emzirme vb.) anneye egitim ve danigsmanlik vermelidir.
Ayni zamanda ebe egitim ve damigmanlik yaparken, emzirme konusunda anneye destek
olabilecek es, aile bireyi, akraba gibi kisileri de egitime dahil etmelidir (Cangol ve Sahin,
2014; Wans ve digerleri, 2018).

Verilere bakildiginda dogumdan hemen sonra emzirme oranlarinin yiiksektir. Ancak bu
durum annenin siitiiniin yetmedigini diisiinmesi, memelerdeki agri/hassasiyet/meme basi
catlaklar1 gibi sebeplerden dolayr emzirmenin devamliligini engelledigi yapilan ¢alismalarla
ortaya konmustur (Emzirme Danigmanligi El Kitabi, 2015). Bu sebeple ki, dogumdan sonra

annenin emzirme durumu takip edilmelidir. Ciinkii hastanede yatis siiresi fazla olmadig1 igin
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yeterli egitim ve damigmanlik yapilamamaktadir. Bundan dolayi ebeler anne hastaneden
taburcu olduktan sonra da, gerek telefon goriismeleri, gerekse ev ziyaretleri ile anneyi
izlemeyi devam ettirmelidir. Bu sayede anne basarili emzirmenin devamliligini siirdiirme

basarisi elde eder (Uscher ve digerleri, 2017).

Vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan anneler karsilastirildiginda, sezaryenli
annelerin emzirirken daha ¢ok sorun ve zorluk yasadiklari, bu sebeple destege daha ¢ok
ihtiyaglar1 oldugu ¢alismalarda bildirilmistir (Isik ve digerleri, 2018; Kiani ve digerleri, 2017).
Sezaryen dogum yapan anneler, ten temasinin ve emzirmenin dogumdan sonraki yarim saatte
baslatilmasi i¢in cesaretlendirilmeli ve tesvik edilmelidir. Bebek ve anne hazir oldugunda,
sezaryen dogum yapan anne en rahat olacagi pozisyonu alarak emzirmelidir. Anne ve bebek
ayni odada kalmalidir. Anne anestezi nedeniyle uyuyorsa, ebe ya da refakatci kisi yardimiyla
bebek emzirtilmelidir. Bebegin emmesi i¢in annenin uyanik olmasia gerek yoktur. Ciinkii

bebek memeyi kendisi bulur, yakalar ve emer (Anne Siitii ve Emzirme Rehberi, 2016).

Sezaryen olan annelerin emzirirken daha ¢ok destege ihtiyaci olabilir. Sezaryen olmus
anneye emzirme pozisyonu verilirken, bebek damaryoluna uygun sekilde yerlestirilmelidir.
Anne yan yatar pozisyona dondiiriilmelidir. Bu pozisyon ilk saatlerde agrinin azalmasina
yardimci olur. Bebek annenin viicuduyla paralel sekilde ya da anne dik oturabiliyorsa, yara
yeri korunacak sekilde yastiklarla desteklenerek emzirtilmelidir (Anne Siiti ve Emzirme
Rehberi, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, analitik-kesitsel tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Denizli Il Saghk Miidiirliigii'ne bagli Denizli Devlet Hastanesi, Kadin
Hastaliklart ve Dogum Servisinde gergeklesmistir. Denizli Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ii¢ boliimden olusmaktadir. Gebe ve lohusalar igin 1. kattaki
servis 28 yataklidir. Ayrica 8 yatakli dogum odasi ve 4 odadan olusan ameliyathane de yan
yana olarak bu kattadir. Kadin hastaliklarindan takip ve tedavi olanlarin bulundugu jinekoloji

servisi ise 3. kattadir ve 22 yataktan olugsmaktadir.

3.3. Arastirma Zamani

Bu aragtirma 09 Aralik 2019- 09 Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilmaigstir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Denizli Devlet Hastanesi’nde 2018 yilinda sezaryen dogum
yapmis 1390 kadin olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi Epi-info Statcale Programiyla,
evren biiytikligi 1390, giiven aralifi %95 alinarak ve Karacam ve Saglik (2018)’1n yapmis
olduklar1 ¢aligmada kadimnlarin emzirme sorunu yasama sikligi %24, 5 dikkate alinarak
hesaplanmistir. Yapilan hesaplamada orneklem sayist 236 kadin bulunmustur. Olas1 vaka
kayiplar1 da dikkate alinarak 6rneklem sayist %10 arttirilip toplam 260 kadina ulasilmistir.

Aragtirmaya katilacak kadinlar gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.
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Bu ¢aligmanin primer sonucu olarak kabul edilen ve annelerin emzirme basaris1 puani
tizerinde ii¢ bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenmistir. Regresyon analizinde elde edilen
R2 .54 degerine gore G*Power (3.1.9.2) programi ile yapilan posthoc gii¢ analizinde etki
biiyiikliigi f2: 1, 17 (biiyiik/genis etki) ve giic 1, 00 (%100) olarak bulunmus ve ¢alismadaki

orneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistir.

Bu arastirmanin diger primer sonucu kabul edilen ve annelerin emzirme tutum puani
tizerinde ti¢ bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenmistir. Regresyon analizinde elde edilen
R2 24 degerine gore G*Power (3.1.9.2) programi ile yapilan post hoc gii¢ analizinde etki
biiyiikliigii 2 , 32 (orta etki) ve giic 1, 00 (%100) bulunmus ve calismadaki 6rneklem

sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya alinma (dahil edilme) kriterlerti;

e Sezaryen ile miadinda dogum yapan,

e Tek bebegi olan,

e 18 yas ve lizeri olan,

¢ En az ilkokul mezunu olan,

e Tiirkce konusabilen ve anlayabilen kadinlar dahil edilmistir.
Arastirmadan dislanma Kriterleri

e Vajinal dogum yapmis olan,

e Dogumdan sonra herhangi bir sebeple bebeginden ayri olan,

¢ Bebegine emzirmeye ya da anne siitii ile beslenmeye engel olusturabilecek herhangi bir

cerrahi islem uygulanmais olan,
¢ Bebeginde dogumsal anomali bulunan,
e Emzirme kontraendikasyonu olan,

e Emzirmek istemeyen ve verilerin toplanmasina engel olabilecek fiziksel ya da ruhsal

rahatsizlig1 olan kadinlar aragtirma kapsami diginda tutulmustur.
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3.6. Veri Toplama Aracglarn

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1) ve LACTH Emzirme
Tanilama Olgegi (EK 11) ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (ETDO) (Ek 1lI)

kullantlmistir.

3.6.1. Tamitica Bilgi Formu (Ek 1)

Tanitic1 bilgi formu, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelitirilmis olup, ¢
boliimdem olusmaktadir (Kurnaz, 2014; Kog, 2014: Aslan, 2016). Birinci boliim, kadinlarin
sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 9 (yas, ¢alisma durumu, egitim durumu, es, gelir gider
durumu), ikinci boliim obstetrik 6zelliklerini igeren 9 (kaginct gebelik, kaginct dogum, 6nceki
dogum sekli, istenen gebelik olma durumu) ile iigiincii boliimde yer alan postpartum donem
ve emzirme bilgilerini igeren 15 (hastanede kalma siiresi, agri, emzirme egitimi alip
almamasi, emzirme egitimini kimden aldigi, emzirme sorunu yasayip yasamadigi) sorudan

olusmustur.

3.6.2. LACTH Emzirme Tanmilama Ol¢egi (EK I1)

Olgek ilk defa 1986 yilinda skorlama sekli ydniinden APGAR skorlama sistemine
benzetilerek kullanilmistir. LACTH Emzirme Tanilama Olgeginin giivenirligi Adams ve
Hewel’in 1997 yilinda yaptig1 calismayla saptanmistir. Ayni ¢alismada 6l¢egin uyum yiizdesi
%94.4 olarak belirlenmistit. LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin Tiirkce gecerlilik ve
glivenirligi, Koyun tarafindan 2001 yilinda yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0, 93 olarak
saptanmustir. Bu arastirmada LATCH Emzirme Tamlama Olcegi 1. gdzlem cronbach alfa

degeri 0, 64 ve 2. gozlem Cronbach alfa degeri 0, 71 olarak bulunmustur.

LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin degerlendirmesi 5 kriterinden olusmaktadir ve
“LATCH” bu bes kriterin Ingilizce karsiigmin ilk harflerinin birlesmesiyle olusmustur.

Olgegin maddeleri su sekilde siralanmistir.
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-L : Memeyi tutma (LATCH on breast )

-A : Bebegin yutma hareketlerinin goriilmesi (Audible Swallowing)

-T : Meme ucunun tipi (Type of nipple)

-C . Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahatlig1 (Comfort breast / nipple )
-H : Bebegi tutus pozisyonu (Hold)

Her kritere 0-2 puan arasinda puan verilir. Toplamda alinabilecek en ¢ok 10 puan olan
olgekte, LATCH puani yiikseldik¢e emzirme basarisi yiikselir. Olgek arastirmaci tarafindan
gbzlem yapilarak isaretlenmektedir (Hamelin ve digerleri, 2000; Riordan, 1998; Jensen ve
digerleri, 1994; Adams ve Hawell, 1997).

3.6.3. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi (ETDO) (EK 111)

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi 1999 yilinda Arslan tarafindan, dogum
yapan annelerin emzirme tutumlarini degerlendirmek igin gelistirilmis 46 sorudan olusan 5°li
likert tipi bir 6lgcektir. Ayni dlgcek 2015 yilinda yine Arslan tarafindan giincellenmis ve son
sekli verilmistir. Arastirmada 6lcegin son sekli kullanilacak olup, 6l¢ek 22 adet olumlu, 24
adet olumsuz ifade i¢eren toplam 46 maddeden olusmaktadir. Olcekte yer alan 3, 4, 6, 7, 8,
11, 13, 15, 19, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 37, 38, 42, 43. maddeler olumlu tutum olarak
tamamen katiliyorum 4-3-2-1-0 seklinde puanlama ve diger 1, 2, 5, 9, 10, 12, 14, 16, 17, 18,
20, 21, 22, 25, 33, 34, 35, 36, 39, 40, 41, 44, 45, 46. maddeler olumsuz tutum kabul edilerek,
tamamen katiliyorum 0-1-2-3-4 olarak ters puanlama yapilmaktadir. Olumlu maddelerin
puant 88, olumsuz maddelerin puant 96 olmakla birlikte toplam puan 184’°tiir. Puanin
yiikselmesi emzirme tutumunun pozitif yonde oldugunu gostermektedir. Olgek kendini
bildirim 6zelliginde oldugu icin aragtirmaya dahil edilen kadinlar tarafindan doldurulmustur.
Arslan (2015) tarafindan giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilan dl¢iim aracinin Cronbach

alfa degeri 0, 63’tiir ve ¢alisgmamizda ise Cronbach alfa degeri 0.84 olarak saptanmustir.
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3.7. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan diizenlenen kisisel bilgi formu, gecerlilik ve uygulanabilirligini
saglamak amaciyla kadin ve dogum saghigi hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman 10
ogretim iiyesinin goriis ve Onerileri almarak olusturulmustur. Oneriler dogrultusunda
degisiklikler yapilmis ve tanitici bilgi formunun anlagilirligini belirlemek i¢in 10 lohusaya 6n

goriisme uygulanmistir. On gériismeye katilan lohusalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda; sezaryen dogum yapan kadinlardan sans
faktoriine bagl olarak gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlenen, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan lohusalarla tanisilmis, arastirmayla ilgili bilgi verilmis ve arastirmaya
goniillii olan kisilerle gortstilmiistiir. Goriismeler aragtirmanin yiiriitiildigii hastanenin lohusa
servisinde, dogum yapan kadinlarin kendi odalarinda yapilmis ve ortalama 20-30 dakika
slirmistiir. Arastirmanin Tanitict  Bilgi Formu yiiz yiize goériisme teknigi kullanilarak
aragtirmaci tarafindan, ETDO ise kendini bildirim 6zelliginde oldugu i¢in kadinlar tarafindan
doldurulmustur. LATCH Emzirme Tanilama Olgegi arastirmaci tarafindan iki ayr1 zamanda
gdzlem yapilarak isaretlenmistir. LACTH Emzirme Tamlama Olgegi postpartum donem 24-
48 saatleri arasinda, annenin farkl iki emzirme periyodu gézlemlenerek arastirmaci tarafindan

puanlandi.

3.9. Verilerin Analizi

Caligmanin verilerinde sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma tanimlayici
istatistikler olarak verilmis olup, Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve
Kurtosis ile degerlendirilmistir. Yasayan ¢ocuk sayisi (Skewness: 1.07, Kurtosis: 4.08) ve
bebegi ilk kucaga alma siiresi degiskenlerinin (Skewness: 2.11, Kurtosis: 6.51) normal
dagilima sahip olmadig1 ve diger sayisal degiskenlerin normal dagilimda oldugu (Skewness
.03 ile .36 arasinda, Kurtosis -.68 ile .12 arasinda) belirlenmistir. Bagimsiz degiskenlere gore

LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgeginin puan
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ortalamasi arasindaki fark karsilastirilmis ve iki gruplu degiskenlerde 6rneklem sayisina gore
bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi (n<30), ti¢ ve daha fazla gruplu
degiskenlerde gruplardaki 6rneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans (ileri
analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi kullanilmis olup ve sayisal degiskenler ile 6lgek
puanlart arasindaki iligki normal dagilim 6zelligine gére Pearson ve Spearman korelasyon
analizi ile incelenmistir. Annelerin emzirme basarisi ve emzirme tutum puani {izerine birincil
analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon (bacward yontemi) ile

degerlendirilmis ve 6nemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmada LATCH Emzirme Tamlama Olgegi her bir lohusa icin arastirmaci
tarafindan farkli zamanlarda iki ayr1 gozlem yapilmistir. Yapilan analizlerde ise bu iki

gbzlemin ortalama puani kullanilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmada kullanilan veriler kadinlarin 6z bildirimlerine goére doldurulmustur. Bu

nedenle elde edilen veriler sadece aragtirmaya katilan kadinlar1 temsil etmektedir.

3.11. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmanin tanitict bilgi formunun doldurulmasi ve LACTH Emzirme Tanilama
Olgegi puanlanirken gozlem asamasinda (goriisme sirasinda) kadinlarm bebeklerinin
aglamasi, hasta odalarinda baska hastalarin ve refakatcilerin bulunmasi veri toplama siirecinin

kesintiye ugramasina neden olmustur.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 01.10.2019 tarihinde 6n onay
(Protokol No: 2019/052) verilmistir (Ek 5). Arastirmanin Denizli 11 Saghik Miidiirliigii’ne
bagh faaliyet gosteren Denizli Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisinde
gerceklesebilmesi igin Denizli 1l Saglik Miidiirliigii’nden 08.12.2019 tarihinde yazili izin
alinmis ve karsilikli protokol imzalanmistir (Ek 6). Calisma grubundaki kadinlara arastirma

hakkinda bilgi verilmis olup, bilgilendirilmis olur formu ile yazili onaylar1 alinmistir.
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Calismaya dahil olan tiim kadinlara aragtirmaya katilimin zorunlu olmadig: ifade edilmistir.
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.06.2022 tarihinde son onay (Protokol No: 2019/052)
alinmistir (Ek 6).
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari, sezaryen dogum yapan kadinlarin tanimlayici ve obstetrik
ozellikleri, LATCH Emzirme Tamilama Olgegi ve ETDO’ne iliskin 6zellikleri kiyaslanarak

sunulmustur.

Tablo 1. Annelerin ve eslerinin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n: 260).

Ozellikler Min. ve Max. X+SS
Yas 19-43 30, 0745, 41
n %
Yas gruplan
19-26 yas 72 21,7
27-34 yas 129 49, 6
> 35 yag 59 22,7
Egitim diizeyi
Tlkokul 57 21,9
Ortaokul 76 29,2
Lise 76 29,2
> Universite 51 19,7
Calisma durumu
Calistyor 84 32,3
Caligmiyor 176 67,7
Calisilan meslek (n: 84)
Memur 23 27,4
Isci 52 61,9
Serbest meslek 9 10,7
Esin egitim diizeyi
Ilkokul* 57 21,9
Ortaokul 73 28,1
Lise 82 31,5
> Universite 48 18,5
Esin calisma durumu
Calistyor 234 90,0
Caligmiyor 26 10,0
Esin meslegi
Memur 35 15,0
Isci 158 67,5
Diger** 41 17,5
Sosyal giivence
Var 230 88,5
Yok 30 11,5
Gelir durumu algis1
Gelir giderden fazla 35 13,5
Gelir gidere esit 125 48,0
Gelir giderden az 100 38,5

* 2 kisi okuryazar degil.
**Egin meslegi “diger”; ¢iftgi: 2 kisi, serbest meslek: 26 kisi, diger: 13 kisi
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Tablo 1°de annelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Anne yasinin en az
19, en ¢ok 43 yas ve ortalama yasin 30, 0745, 41 oldugu saptanmistir. Katilan annelerin
egitim diizeyleri ise; %21, 9’u ilkolkul, %29, 2’si ortaokul, %29, 2’si lise, %19, 7’si
tiniversite ve stiidiir. Bu annelerin %32, 3’1 calisirken, %67, 7’si calismamaktadir. Calisan
anneler %27, 4 memur, %61, 9 is¢i, %10, 7 serbest meslek yaptiklarin1 séylemislerdir.
Kadinlarin eslerinin egitim durumlarina baktigimizda %21, 9’u ilkokul, %28, 1’1 ortaokul,
%31, 5’1 lise, %18, 5’1 ise lniversite ve {stlidir. Eslerin %90’1 calisiyorken, %10’u
calismamaktadir. Calisan eslerin %15’ memur, %67, 5’1 is¢idir. Annelerin %88, 5’inin sosyal
giivencesi varken, %11, 5’inin sosyal giivencesi yoktur. Gelir durumu algis1 olarak ise %48,

0’1 gelir gidere esit olarak ifade ederken, %38, 5’1 gelir giderden az seklinde ifade etmislerdir.

Tablo 2. Annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n: 260).

Ozellikler Min. ve Max. X+ SS
Toplam gebelik sayis1 1-9 2,66+1, 34
Canh dogum sayis1 1-8 2, 28+, 97
Yasayan cocuk sayisi 1-8 2, 28+, 97
Diisiik sayisi1 (n: 66) 1-4 1, 33+, 66
Olii dogum sayisi (n: 10) 1-2 1, 10+, 32
Dogum sayisi 1-8 2,331, 02
Hastanede yatis siiresi (giin) 1-5 1, 67+, 65
Bebegi ilk kucaga alma siiresi (dakika) 15-480 77, 42+64, 56

n %
Bir onceki gebeligin sonlanma sekli (n:215)

Sezaryen 164 76, 3

Vajinal dogum 33 15,3

Diisiik 18 8,4
Daha once sezaryenle dogum yapma

Evet 175 67, 3

Hayir 85 32,7
istenen gebelik olma durumu

Evet 232 89, 2

Hayir 28 10, 8
Uygulanan anestezi sekli

Genel anestezi 138 53,1

Spinal 122 46,9

Tablo 2’de annelerin obstetrik 6zellikleri verilmistir. Annelerin toplam gebelik sayisi
ortalamas1 2, 66+1, 34 iken, canli dogum sayisinin ortalamasi 2, 28+, 97°dir. Diisiik sayis1
ortalamalari, 1, 33+0, 66, 6lii dogum sayis1 ortalamasi ise, 1, 1010, 32°dir. Hastanede yatis

stiresi ortalama giin sayis1 1, 674, 65 olarak bidirmisler ve bebegi ilk kucaga alma ortalama
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stire dakika olarak 77, 42464, 56 oldugunu sdylemislerdir. Katilan annelerin %76, 3’{iniin bir
onceki gebeligi sezaryen, %15, 3’tiniin vajinal ve %8, 4’lniin diisiikkle sonlandig1 tespit
edilmistir. Annelerin %67, 3’li ise daha once sezaryen dogum yaptiklarint bildirmislerdir.
Katilimcilarin %89, 2’si istenen/planli gebelik oldugunu, %10, 8’1 istenen/planli olmadigini
ifade etmislerdir. Annelere uygulanan anestezi seklinin %53, 1 genel anestezi, %46, 9 spinal

anestezi oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Annelerin dogum sonu dénemde emzirmeye iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n: 260).

Ozellikler Min. ve Max. X+ SS
Dogum o6ncesi emzirme egitimi alma
Evet 202 77,7
Hayir 58 22,3
Dogum sonu saghk personelinden anne
siitii ve emzirme konusunda bilgi alma
Evet 172 66, 2
Hayir 88 33,8
Bebegi ilk emzirme zamani
Dogumdan hemen sonra 63 24,2
[k yarim saat iginde 96 36,9
31-60 dk i¢cinde 77 29,6
> 61 dk 24 92
Ilk emzirmede saghk personelinden destek
alma
Evet (Ebe/hemsire+ Ogrenci ebe/hemsire) 243 93,5
Hayir 17 6,5
Bebegin ilk besini
Anne siiti 244 93,8
Formiil mama 16 6,2
i1k beslemede formiil mama verme nedeni (n:
16)
Siitlin gelmemesi 14 87,5
Bebek emmedi 1 6,3
Diiz/¢okiik meme ucu 1 6, 3
Taburcu olana kadar emzirme konusunda
yeterli egitim/destek alma
Evet 212 81,5
Kismen/Hayir 48 18,5

* Birden fazla secenek isaretlenmistir, yiizdeler 260 kisi {izerinden verilmistir.

Tablo 3’de annelerin obstetrik ve bebege iliskin 6zellikleri verilmistir. Arastirmaya
katilan 260 anneden %77, 7’si dogum Oncesi emzirme egitimi almistir. Dogum sonu saglik

personelinden anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi alma oranm1 %66, 2’dir. Bebegi ilk
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emzirme zamanina bakildiginda %24, 2’si dogumdan hemen sonra, %36, 9’u ilk yarim saat

icerisinde, %29, 6’s1 31-60 dk igerisinde, %9, 2’si 61 dk ve tzeri olarak bildirilmistir.

Annelerin %93, 5°i ilk emzirmede saglik personelinden destek aldigini ifade etmislerdir. ilk

besin olarak bebege anne siitii verme oran1 %93, 8, formiil mama verme orani ise %6, 2’dir.

[lk beslemede formiil mama verme nedeni olarak siitiin gelmemesi (%87, 5), bebegin emmesi

(%6, 3), diiz/cokiik meme ucu (%6, 3) oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %81, 5’1 taburcu

olana kadar emzirme konusunda yeterli destek ve egitim aldiklarini bildirmislerdir.

Tablo 4. Annelerin emzirmede yasadiklar1 sorunlara iligkin 6zelliklerin dagilimi (n: 145).

Ozellikler n %
Emzirirken sorun yasama
Evet 145 55, 8
Hayir 115 44,2
Emzirmede yasanan sorun*
Siitiim gelmedi 76 52,4
Diiz/¢6kiik meme ucu 21 14,5
Sezaryen sonrasi agri 46 31,7
Ebe/hemsireden yeterli destek ve yardim 4 28
alamama ’
Rahat olmayan emzirme pozisyonu 31 21,4
Diger™ 11 7,6
Yasanan sorundan dolay1 emzirmeye ara
verme
Evet 4 2,8
Hayir 141 97,2
Sorunla bas ederek emzirmeyi devam
ettirme diisiincesi
Evet 142 97,9
Kismen/Hayir 3 2,1
Emzirme sorunu Kkarsisinda en ¢ok destek
veren Kisi
Ebe/hemsire 82 56, 6
Stajyer 6grenci 5 3,4
Aile 58 40,0
Sorundan dolay: ebe/hemsire tarafindan
yeterince yardim/destek alma
Evet 126 86, 9
Kismen/Hayir 19 13,1

* Birden fazla segenek isaretlenmistir, ylizdeler 145 kisi tizerinden verilmistir.

** Bebek memeyi tutmadi/emmedi, meme bagi yarast olustu, bebek kustu, bebegin ¢enesi gii¢siiz oldugu igin

emmede giigliik

34



Tablo 4’de annelerin emzirmede yasadiklar1 sorunlara iligkin  ozelliklerin
karsilastirilmast sunulmustur. Arastirmaya katilan 260 anneden, 145°’i emzirmede sorun
yasadiklarin1 bildirmislerdir. Anneler emzirmede yasanan sorun olarak ilk sirada %352, 4
oraninda siitlin gelmemesi, ikinci sirada ise, %31, 7 ile sezaryen sonrasi agri olarak
bildirmislerdir. Yasanan diger sorunlar ise sirasiyla, rahat olmayan emzirme pozisyonu (%21,

4), diiz/¢okiik meme ucu (%14, 5) ve diger sorunlar seklinde belirtilmistir.

Sorun yasayan annelerin %97, 2’si emzirmeye ara vermezken, %2, 8’1 emzirmeye ara
verdiklerini  belirtmislerdir.  Annelerin %97, 9’u sorunla bas edebileceklerini
disiinmektedirler. Yasanan sorun karsisinda en ¢ok %56, 6 ile ebe/hemsire, %40 ile aileden

destek aldiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 5. Annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Emzirme Tutumunu

Degerlendirme Olgegi puanlari (n: 260).

Olgek Al{nabllecek en diisiik ve en Alinan en diisiik ve en yiiksek %+ SS
yiiksek puan puan

LATCH Toplam

(iki gozlem 00, 00-10, 00 3, 50-9, 50 7,21+1, 27
ortalamasi)

LATCH 1. gézlem 00, 00-10, 00 3, 00-9, 00 6, 461, 33
LATCH 2. gézlem 00, 00-10, 00 4, 00-10, 00 7,9741, 31
ETDO Toplam 00, 00-184, 00 67, 00-176, 00 éé& 70+19,

Calisma grubundaki annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olcegi ve Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgeginden aldiklari en diisiik ve en yiiksek puan ve puan
ortalamalar1 Tablo 5’de verilmistir. Tabloya gore; LATCH Emzirme Tanilama Olgegi’nden
alabilecek puan 00, 00-10, 00 arasindadir. Bu g¢alismada LATCH Emzirme Tanilama
Olgegi’nin iki gdzlem ortalamasi 7, 21+1, 27 olarak bulunmustur. Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi’'nden alinabilecek puan ise 00, 00-184, 00 araligindadir. Bu

calismadaki Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgek puan ortalamasi 118, 70+19, 30 olarak

hesaplanmustir.
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Tablo 6. Annelerin ve eslerinin tanimlayict 6zelliklerine géore LATCH Emzirme Tanilama

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n: 260).

. LATCH Toplam
Ozellikler n X+ SSp Test p (fark)
Yas gruplan
19-26 yag ® 72 6, 7841, 18 F. 7,627 , 001
27-34 yag® 129 7, 2641, 28 (a<b)
> 35 yas® 59 7, 6241, 20
Egitim diizeyi
[kogretim 133 7,39+1, 33 F: 2, 665 , 071
Lise 76 7,04+1, 14
> Universite 51 7,011, 24
Cahisma durumu
Calistyor 84 6, 98+1, 27 t: 2,031 , 043
Calismiyor 176 7,32+1, 25
Sosyal giivence
Var 230 7,1341, 24 t: 2, 822 , 005
Yok 30 7.82+1, 32
Gelir durumu
algis1
Gelir giderden 35 6, 371, 09 F: 9, 885 000
fazla?® | b ’
Gelir gidere esit" 125 7, 2841, 26 (@a<b)
lEaellr giderden az 100 7 4241, 22
Esin egitim
diizeyi
< flkdgretim 2 130 7,5241, 29 F: 8, 441 , 000
Lise ” 82 6,97+1, 16 (@a>c)
> Universite © 48 6, 79+1, 19
Esin calisma
durumu
Calistyor 234 7,1241, 23 t: 3,679 , 000
Calismiyor 26 8, 06+1, 29

“F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam serbestlik derecesi: 2/257/259”
“t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 258”

Annelerin sosyodemografik dzelliklerine gére LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puan
ortalamalar1 olan bulgular Tablo 6’da verilmistir. Annelerin yas grubuna gére LATCH
Emzirme Tanilama Olgegi puanlari incelenmis ve gruplarin puan ortalamasi arasinda ¢ok
anlaml diizeyde fark oldugu saptanmustir (p<0, 01, Tablo 6). ileri istatistik analizinde, 27-34
yas grubu ile 35 yas ve daha biiyiik olan gruptaki annelerin LATCH emzirme basaris1 puan
ortalamasinin 19-26 yas grubundakilere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0, 05)

belirlenmistir.
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Annelerin egitim durumuna gére LATCH Emzirme Tanmilama Olgegi puanlart
incelenmis ve gruplarin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

bulunamamustir (p>0, 05, Tablo 6).

Annelerin c¢alisma durumuna gore LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlari
incelenmis olup, calismayan annelerin ¢alisan annelere gore puan ortalamasi yiiksek olarak
saptanmig ve gruplarn arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0, 05,

Tablo 6).

Annelerin sosyal giivence varligina géore LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlari
incelenmis ve soSyal gilivencesi olmayan annelerin, sosyal giivencesi olanlara goére puan
ortalamasmin yiksek oldugu, gruplarin arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu

belirlenmistir (p<0, 01, Tablo 6).

Annelerin gelir durumu algisma gére LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlart
incelenmis ve gruplarin arasindaki puan ortalamasinda c¢ok ileri diizeyde fark oldugu
bulunmustur (p<0, 001). Ileri istatistiksel analizde, geliri gidere esit ve geliri giderden az
olarak algilayan annelerin LATCH emzirme basaris1 puan ortalamasinin geliri giderden fazla

olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0, 05, Tablo 6).

Esin egitim durumuna goére annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlari
incelenmis ve gruplarin arasindaki puan ortalamasinda cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0, 001). ileri istatistiksel analizde, esi ilkdgretim mezunu olan annelerin
LATCH emzirme basaris1 puan ortalamasinin esinin {iniversite ve iizerinde egitimi olanlara

gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0, 05) belirlenmistir (Tablo 6).

Esin ¢alisma durumuna gore annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlar
incelenmis ve esi ¢aligmayan annelerin puan ortalamasinin esi ¢alisanlara gore yiiksek oldugu,

gruplarin arasindaki istatistiksel farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<O0,
001, Tablo 6).
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Tablo 7. Annelerin obstetrik 6zelliklerine gére LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puan

ortalamalarinin karsilagtiritlmasi (n: 260).

. LATCH Toplam
Ozellikler n X+ SS Test p (fark)
Toplam gebelik sayisi
Primigravida 44 6, 18+1, 01 '[1570 000
Multigravida 216 7,42+1, 21
Canli dogum sayisi
Ik canli dogum 56 6, 3841, 13 1:8750' , 000
> 2 canli dogum 204 7,44+1, 21
Diisiik oykiisii
t 1,
Var 66 7,43%1, 26 642 , 102
Yok 194 7,1441, 26
Daha 6nce sezaryenle dogum
yapma
t: 5,
Evet 175 7,49+1.21 264 , 000
Hayir 85 6, 65+1.19
Istenen gebelik olma durumu
u:
Evet 232 7,19+1, 27 2943, , 414
0
Hayr 28 7,39+1, 23 Zs
T 817
Uygulanan anestezi sekli
Genel anestezi 138 7,331, 26 23516 , 099
Spinal 122 7,07£1, 26

“t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 258”
“U/Z: Mann Whitney U testi”

Annelerin obstetrik 6zelliklerine gére LATCH Emzirme Tamlama Olgegi puan

ortalamalarinin kiyaslamasina yonelik bulgular Tablo 7 ve 8’de verilmistir.

Toplam gebelik sayisma gore annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlari
incelendiginde, multigravida grubundaki annelerin puan ortalamasmim primigravida
grubundakilere gore yiiksek bulunmus ve gruplarin arasindaki istatistiksel farkin ¢ok ileri
diizeyde anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0, 001, Tablo 7).

Canli dogum sayisina gdre annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlar
incelendiginde, iki ve daha fazla sayida canli dogum yapan annelerin, ilk/tek canli dogum
yapan annelere gore puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve gruplarin arasindaki istatistiksel

farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0, 001, Tablo 7).
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Diisiik yapma oOykiisiine gore annelerin LATCH Emzirme Tamlama Olgiim araci
puanlar1 incelenmis olup, diisiik yapan ve yapmayan annelerin puan ortalamalarinin arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunamamustir (p>0, 05, Tablo 7).

Daha once sezaryen ile dogum yapma durumuna gore annelerin LATCH Emzirme
Tamlama Olgegi puanlar1 incelendiginde, onceden sezaryenle dogum yapan annelerin,
yapmayan annelere gore puan ortalamasinin yiliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0, 001, Tablo 7).

Gebeligin istenen gebelik olma durumuna gore annelerin LATCH Emzirme Tanilama
Olgegi puanlar1 incelendiginde, gebeligi isteyerek olan ve olmayanlar arasindaki puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunamamistir (p>0, 05, Tablo 7).

Dogumda uygulanan anestezi tiiriine gére annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi
puanlart incelendiginde, genel anestezi ve spinal uygulanan annelerin puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark bulunamamistir (p>0, 05, Tablo 8).
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Tablo 8. Annelerin dogum sonras1 emzirmeye iliskin 6zelliklerine gére LATCH Emzirme

Tanilama Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas: (n: 260).

N LATCH Toplam
Ozellikler n X+ SSp Test p (fark)

Bebegi ilk emzirme zaman
Dogumdan hemen sonra 63 7,12+1, 31 KW: 2, 187 ,534
1k yarim saat icinde 96 7, 2041, 31
Bir-iki saat i¢inde 77 7,21+1, 26
> iki saat 24 7,501, 01

ilk emzirmede saghk

personelinden destek alma
Evet 243 7,18+1, 27 U: 1598, 0 , 116
Hayir 17 7,651, 07 Z:1,570

Bebegin ilk besini
Anne siitii 244 7,26+1, 28 U: 1246, 5 , 015
Formiil mama 16 6, 53+, 88 Z:2,437

Emzirirken sorun yasama
Evet 145 6, 42+, 92 t: 16, 016 , 000
Hayr 115 8, 21+, 87

Dogum oncesi emzirme egitimi

alma
Evet 202 7,1941, 23 t:, 438 , 661
Hayir 58 7,28+1, 39

Dogum sonu saghk personelinden

anne siitii ve emzirme konusunda

bilgi alma
Evet 172 7,28+1, 28 t: 1, 204 , 230
Hayr 88 7,081, 24

Taburcu olana kadar emzirme

konusunda yeterli egitim/destek

alma
Evet 212 7,15+1.27 t: 1, 628 , 105
Kismen/Hay1r 48 7,48+1.25

“t: Bagimsiz gruplarda t testi ve sd: 258”
“KW: Kruskal Wallis testi ve sd: 3”
“U/Z: Mann Whitney U testi”

Bebegi ilk emzirme zamanina gore annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi
puanlar1 incelenmis ve gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi

gortilmistir (p>0, 05).

Bebegi ilk emzirmede saglik personelinden destek alma durumua gore annelerin
LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlar1 incelenmis olup, destek alan ve almayan
annelerin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi

saptanmustir (p>0, 05, Tablo 8).
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Bebege verilen ilk besine gore annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlart
incelenmis ve bebegi ilk anne siitii ile besleyen annelerin, bebegi ilk formiil mama ile
besleyen annelere goére puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0, 05, Tablo 8).

Bebegini emzirirken sorun yasama durumuna goére annelerin LATCH Emzirme
Tamlama Olgegi puanlari incelenmis ve sorun yasamayan annelerin, bebegini emzirirken
sorun yasayan annelere gore puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0, 001, Tablo 8).

Dogum oOncesi emzirme egitimi alma durumuna gore annelerin LATCH Emzirme
Tamlama Olgegi puanlar1 incelendiginde, egitim alan ve almayan annelerin puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunamamistir (p>0, 05, Tablo 8).

Dogum sonu donemde saglik personelinden anne siitii ve emzirme egitimi alma
durumuna gore annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlari incelendiginde, dogum
sonu egitim alan ve almayan annelerin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark bulunamamistir (p>0, 05, Tablo 8).

Taburcu olana kadar emzirme konusunda yeterli egitim/destek alma durumuna gore
annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlar incelendiginde, yeterli destek/egitim
alan ve almayan annelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

bulunamamistir (p>0, 05).

Tablo 9. Annelerin yasayan gocuk sayisi, hastanede yatis siiresi, bebegi ilk kucagina alma
durumlart ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi toplam puanlar ile

LATCH emzirme tanilama 6lgegi puanlarinin iligkisi (n: 260).

) LATCH Toplam Puam
Ozellikler Test p
Yasayan cocuk sayisi rs:, 36 , 000
Hastanede yats siiresi (giin) r., 11 , 088
Bebegi ilk kucaga alma siiresi (dakika) rs: -, 003 , 960
ETDO Toplam (118, 70+19, 30) r., 37 , 000

“rs: Spearman korelasyon analizi (veri normal dagilmiyor)”
“r: Pearson korelasyon analizi

Tablo 9°da annelerin yasayan ¢ocuk sayisi, hastaneden yatis siiresi, bebegi ilk kucaga
alma siiresi ve ETDO Toplam Puanlari ile annelerin LATCH Emzirme Tamlama Olcegi
Puanlar arasindaki iligki verilmistir. Annelerin yasayan c¢ocuk sayist ile LATCH Emzirme
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Tamlama Olgegi puanlari arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu ve bu
iliskinin istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<O, 001).
Annelerin yasayan gocuk sayisi artttkca LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlari da

artmaktadir.

Annelerin hastanede yatis siiresi ile LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlar arasinda
pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu, ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmadigi goriilmistiir (p>0, 05). Annelerin bebegini ilk kucaga alma siiresi ile
LATCH Emzirme Tamlama Olgiim aracit puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

diizeyde iliski bulunamamistir (p>0, 05, Tablo 9).

Annelerin Emzirme Tutumu Degerlendirme Olgegi Puanlari ile LATCH Emzirme
Tamlama Olgegi puanlari arasinda pozitif yonde, orta diizeyde bir iliski oldugu ve bu iliskinin
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0, 001). Annelerin

emzirme tutumu puanlari arttikga emzirme basarisi puanlari da artmaktadir.

Tablo 10. Annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi toplam puanma bagimsiz

degiskenlerin etkisi: ¢oklu linear regresyon analizi sonuglart (n: 260).

Bagmsiz _CoII_ingarity
Degiskenler B icin 95%?1'iven istatistikleri

B SHata| B T p Arahgi Tolerance  VIF
(Sabit) 5,98 , 12 50,580 ,000 | 5,75 6, 21
Emzirirken sorun y. 1,63 11 ,64 114,498 ,000 | 1,41 1,85 , 913 1,095
Canli dogum sayist , 59 , 13 ,19 | 4,379 000 , 32 , 85 , 939 1, 065
Esin ¢alisma durumu , 50 , 18 ,12 | 2,757 , 006 , 14 , 85 , 969 1, 032

R:,74 Adjusted R%,54 F:101,805 p:,000 DurbinWatson: 2, 01 (2, 005)

Annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi toplam puani iizerinde 13 bagimsiz
degiskenin etkisi oldugu belirlenmis ve bu degiskenlerin etkisini birlikte degerlendirmek
amactyla ¢oklu regresyon analizi (backward yontemi) yapilmistir. Bagimsiz degiskenlerden
olan canli dogum sayis1 ve toplam gebelik sayis1 arasinda r: , 86, daha dnce sezaryen yapma
degiskeni arasinda r: , 73 olmak {izere yiiksek diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (p<,
001). Regresyon analizlerinde otokorelasyon bagli olarak canli dogum yapma degiskeninin
tolerans degeri , 150 (VIF: 6, 682) olarak diisiikk bulundugundan, toplam gebelik sayis1 ve
onceden sezaryen olma degiskenleri modelden ¢ikarilmig, canli dogum sayisi degiskeni

regresyon modelinde birakilmistir.
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Regresyon modeline alinmisg olan degiskenlerden c¢alisma durumu, yasayan g¢ocuk
sayist, sosyal giivence, yas grubu, gelir durumu algisi, bebegin ilk besini, esin egitim diizeyi
ve ETDO toplam puani olmak iizere sekiz bagimsiz degisken annelerin emzirme tanilama
Olcegi toplam puami iizerinde yeterli etki yaratmadigi saptanmis ve sirasiyla regresyon

modelinden ¢ikartilmistir (p>, 05).

Tablo 10’da modelde kalan ve annelerin LATCH emzirme tanilama 6l¢egi toplam puani
tizerine istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi bulunan ii¢ degiskenin 3 katsayisina gore
onemlilik dizilimi (en 6nemliden en az 6nemliye dogru) bebegini emzirirken sorun yasama
durumu, canli dogum sayis1 (p<0, 001), ve esin ¢alisma durumu (p<0, 01) olarak siralanmis
ve bu li¢ bagimsiz degiskenin annelerin LATCH emzirme basarisi puanmna ait degisimi

(varyansi) %54 olarak agiklamaktadir.

Emzirirken sorun yasamadigini ifade eden annelerin emzirme basaris1 puani emzirirken
sorun yasadigim ifade edenlere gére 1, 63 puan artmaktadir. iki ve daha fazla canli dogum
yapan annelerin (emzirme deneyimi olanlar) emzirme basaris1 puani ilk kez canli dogum
yapanlara gore , 59 puan fazladir. Esi ¢alismayan annelerin emzirme basarisi puani esi

calisanlara gore , 50 puan fazladir (Tablo 10).

Tablo 11. Annelerin ve eslerinin tanimlayict O6zelliklerine gore Emzirme Tutumunu

Degerlendirme Olgegi puan ortalamasiin karsilastiriimasi (n: 260).

Ozellikler n ETD)—(() iTsog lam Test p (fark)
Yas gruplan
19-26 yas 2 72 110, 83+16.17 F: 12, 959 , 000
27-34 yas® 129 119, 16+17.55 (a<b<c)
>35 yas© 59 127, 29+22.59
Egitim diizeyi
[Ikdgretim 133 120, 23+19, 76 F: 2,207 , 112
Lise 76 119, 39+19, 28
> Universite 5l 113, 69+17, 56
Calisma durumu
Calistyor 84 115, 27+18, 06 t: 1,989 , 048
Calismryor 176 120, 34+19, 70
Sosyal giivence
Var 230 117, 72+18, 98 t: 2, 292 ,023
Yok 30 126, 23+20, 37
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Tablo 11. Annelerin ve eslerinin tanimlayic1 O6zelliklerine gore Emzirme Tutumunu

Degerlendirme Olgegi puan ortalamasimin karsilastirilmasi (n: 260). (devami)

Gelir durumu algis1

Gelir giderden fazla 35 105, 23+15, 17 F: 12,229 , 000
Gelir gidere esit® 125 118, 87+18, 37 (a<b)
Gelir giderden az® 100 123, 20+19, 69

Esin egitim diizeyi
< Ilkogretim * 130 121, 48+19, 92 F: 3, 664 , 027
Lise ” 82 117, 66+18, 77 (@a>c)
> Universite 48 112, 96+17, 27

Esin calisma durumu
Calistyor 234 117, 99+18, 37 U: 2304, 0 , 042
Caligmiyor 26 125, 12425, 76 Z: 2,029

“F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup ici/toplam sd: 2/257/259”
“t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 258”
“U/Z: Mann Whitney U testi”

Annelerin yas grubuna gére ETDO puanlari incelenmis ve gruplarin puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde fark oldugu saptanmustir (p< 0, 001). ileri analiz
bulgularinda, yas1 35 ve daha biiyiik olan grupdaki annelerin ETDO puan ortalamasinin hem
19-26 yas grubu, hem de 27-34 yas grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, ayrica 27-
34 yas grubundaki annelerin puan ortalamasinin da 19-26 yas grubundakilere gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0, 05, Tablo 11).

Annelerin egitim durumlarma gére ETDO puanlari incelenmis ve gruplarin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunamamistir (p>0, 05, Tablo
11).

Annelerin ¢alisma durumuna gére ETDO puanlari incelenmis ve ¢alismayan annelerin
calisan annelere gore puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunarak, gruplar arasindaki farkin

istatistiksek olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0, 05, Tablo 11).

Annelerin sosyal giivence varligma gére ETDO puanlari incelenmis ve sosyal giivencesi
olmayan annelerin, olan annelere gore puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0, 05, Tablo 11).

Annelerin gelir durumu algisina gére ETDO puanlar1 incelenmis ve gruplarm puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir

(p<0, 001). ileri analiz bulgularinda, geliri gidere esit ve geliri giderden az olan grubun
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emzirme tutumu puan ortalamasmin geliri giderden fazla olanlara gore anlamli diizeyde

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0, 05, Tablo 11).

Esin egitim durumuna gore annelerin ETDO puanlar1 incelenmis ve gruplari puan
ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark saptanmustir (p<0, 05). Ileri analizde, esi ilkdgretim
mezunu olan annelerin emzirme tutumu puan ortalamasinin esinin {iniversite ve iizerinde
egitimi olanlara gore bakildiginda anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0, 05,
Tablo 11).

Esin ¢alisma durumuna gore annelerin Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi
puanlar1 incelendiginde, esi calismayan annelerin puan ortalamasinin esi calisanlara gore
yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0, 05,
Tablo 11).

Tablo 12. Annelerin obstetrik 6zelliklerine gére Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n: 260).

. . ETDO Toplam
Ozellikigy n X+ SSI») Test p (fark)
Toplam gebelik sayis1
Primigravida 44 102, 91+14, 87 t: 6, 398 , 000
Multigravida 216 121, 92+18, 52
Canli dogum sayisi
[k canli dogum 56 103, 70+14, 57 t. 7,181 , 000
> 2 canli dogum 204 122, 82+18, 40
Diisiik oykiisii
Var 66 123, 00+20.77 t: 2,110 , 036
Yok 194 117, 24+18, 60
Daha once sezaryenle dogum
yapma
Evet 175 122, 75+18, 17 t: 5,081 , 000
Hay1r 85 110, 36+18, 97
Istenen gebelik olma durumu
Evet 232 118, 16+18, 77 U: 2850, 0 , 290
Hayir 28 123, 21423, 10 Z:1,059
Uygulanan anestezi sekli
Genel anestezi 138 119.86+20.51 t: 1.027 .306
Spinal 122 117.39+17.82

“t: Bagimsiz gruplarda t testi ve sd: 258”
“U/Z: Mann Whitney U testi”
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Toplam gebelik sayisina gore annelerin ETDO puanlari incelendiginde, multigravida
grubundaki annelerin emzirme tutumu puan ortalamasinin primigravida grubuna gore
bakildiginda yiiksek oldugu bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ¢ok ileri

diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0, 001, Tablo 12).

Canli dogum sayisina gore annelerin ETDO puanlarr incelendiginde, iki ve daha fazla
sayida canli dogum yapan annelerin puan ortalamasinin ilk/tek canli dogum yapanlara gore
bakildiginda yiiksek oldugu bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ¢ok ileri

diizeyde anlamli oldugu goriilmistiir (p<0, 001, Tablo 12).

Diisiik yapma Oykiisiine gore annelerin Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi
puanlart incelenmis ve diisiik yapan annelerin, diisiik yapmayanlara gore puan ortalamalarinin
yiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
bulunmustur (p<0, 05, Tablo 12).

Daha 6nce sezaryen ile dogum yapma durumuna gore annelerin ETDO puanlari
incelenmis ve 6nceden sezaryenle dogum yapan annelerin puan ortalamasinin yapmayanlara
gore yiiksek oldugu bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak g¢ok ileri

diizeyde anlamli oldugu saptanmustir (p<0, 001, Tablo 12).

Istenen gebelik olma durumuna gore annelerin ETDO puanlari incelendiginde, isteyerek
gebe olan ve olmayan gruplarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark bulunamamistir (p>0, 05, Tablo 12).

Dogumda uygulanan anestezi tiiriine gore annelerin ETDO puanlar1 incelendiginde,
genel anestezi ve spinal uygulanan gruplarin emzirme tutumu puan ortalamalari arasinda

anlamli diizeyde fark bulunamamistir (p>0, 05, Tablo 13).
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Tablo 13. Annelerin dogum sonrasi emzirmeye iligkin 6zelliklerine gére Emzirme Tutumunu

Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n: 260).

A ETDO Toplam
Ozellikler n X+ Sg Test p (fark)

Bebegi ilk emzirme zamam
Dogumdan hemen sonra 63 118, 46+20, 45 KW: 1, 632 , 652
[k yarim saat icinde 96 118, 02+15, 17
Bir-iki saat i¢inde 77 118, 00+22, 16
> [ki saat 24 124, 29+21, 36

Ilk emzirmede saghk

personelinden destek alma
Evet 243 118, 19418, 77 U: 1746, 0 , 286
Hayir 17 126, 00+25, 26 Z: 1,066

Bebegin ilk besini
Anne siitii 244 119, 40+19, 53 U: 1208, 5 , 011
Formiil mama 16 108, 06+11, 11 Z:2,552

Emzirirken sorun yasama
Evet 145 112, 81+17, 71 t: 5, 869 , 000
Hay1r 115 126, 12+18, 71

Dogum 6ncesi emzirme

egitimi alma
Evet 202 118, 72419, 70 t:, 035 , 972
Hayir 58 118, 62+17, 99

Dogum sonu saghk

personelinden anne siitii ve

emzirme konusunda bilgi alma
Evet 172 117, 58+19.94 t: 1, 309 , 192
Hayir 88 120, 89+17, 87

Taburcu olana kadar

emzirme konusunda yeterli

egitim/destek alma
Evet 212 118.12+18.36 t: .887 379
Kismen/Hayir 48 121.27+23.04

“t: Bagimsiz gruplarda t testi ve sd: 258”
“KW: Kruskal Wallis testi ve sd: 3”
“U/Z: Mann Whitney U testi”

Bebegi ilk emzirme zamanina gore annelerin ETDO puanlari incelenmis ve gruplarin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunamamistir (p>0, 05,
Tablo 13).

Bebegi ilk emzirmede saglik personelinden destek alma durumuna goére annelerin
ETDO puanlari incelendiginde, destek alan ve almayan annelerin puan ortalamalar: arasinda

anlamli diizeyde fark bulunamamistir (p>0, 05, Tablo 13).
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Bebege verilen ilk besine gore annelerin ETDO puanlari incelendiginde, bebegi ilk anne
stitii ile besleyen annelerin puan ortalamasinin bebegi ilk formiil mama ile beslenenlere gore
yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olarak

saptanmustir (p<0, 05, Tablo 13).

Bebegini emzirirken sorun yasama durumuna gére annelerin ETDO puanlar
incelendiginde, sorun yasamayan annelerin annelerin puan ortalamasinin bebegini emzirirken
sorun yasayanlara gore yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki farkin cok ileri diizeyde

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0, 001, Tablo 13).

Dogum Oncesi emzirme egitimi alma durumuna gére annelerin ETDO puanlart
incelendiginde, egitim alan ve almayan gruplarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde fark bulunamamistir (p>0, 05, Tablo 13).

Dogum sonras1 donemde saglik personelinden anne siitii ve emzirme egitimi alma
durumuna gére annelerin ETDO puanlari incelendiginde, dogum sonu egitim alan ve almayan
gruplarin puan puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunamamistir (p>0, 05,

Tablo 13).

Taburcu olana kadar emzirme konusunda yeterli egitim/destek alma durumuna gore
annelerin ETDO puanlar1 incelendiginde, yeterli destek/egitim alan ve almayan gruplarin
puan ortalamalar1 arasinda iatatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunamamistir (p>0, 05,

Tablo 13).

Tablo 14. Annelerin yasayan gocuk sayisi, hastanede yatig siiresi, bebegini ilk kucagina alma

siiresi ile Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi puanlarinin iliskisi (n: 260).

ETDO Toplam
Ozellikler Test p
Yasayan cocuk sayisi rs:, 42 , 000
Hastanede yatis siiresi (giin) r, 12 , 054
Bebegi ilk kucaga alma siiresi (dakika) s: -, 003 , 960

“r: Pearson korelasyon analizi
“rs: Spearman korelasyon analizi «
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Annelerin yasayan cocuk sayisi ile ETDO puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde bir iliski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
saptanmustir (p<0, 001). Annelerin yasayan ¢ocuk sayis1 arttikga emzirme tutumu puanlari da
artmaktadir (Tablo 14).

Annelerin hastanede yatis siiresi ile ETDO puam arasinda pozitif yonde ve zayif
diizeyde bir iliski oldugu saptanmis ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

olmadigi gortilmustiir (p>0, 05, Tablo 14).

Annelerin bebegini ilk kucaga alma siiresi ile ETDO puani arasinda anlamli diizeyde
iliski bulunmamustir (p>0, 05, Tablo 14).

Tablo 15. Annelerde Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi toplam puanina bagimsiz

degiskenlerin etkisi: ¢oklu linear regresyon analizi sonuglar1 (n: 260).

Bas Collinearity
agimsiz B icin 95% istatistikleri
Degiskenler .. -
B |S.Hata| B T p Giiven Aralig1 | Tolerance  VIF
(Sabit) 95,57 | 3,22 29,600 000 | 89,22 101,091
Scaayflsll dogum 13,63| 2,79 |,29| 4,893 000 | 8,15 19,12 | ,828 1,208
Eo”r"jr']r;/rke“ 9,63 | 2,17 |,25| 4,441 ,000 | 536 13,90 | ,936 1,068
Yas grubu 4,19 | 1,59 |,15| 2,636 ,0009| 1,06 7,33 | ,856 1,169
R:,50 Adjusted R%,24 F: 28,543 p:,000 DurbinWatson: 1,90 (1, 898) |

Annelerin ETDO puani iizerine etkisi olan 13 bagimsiz degiskenin oldugu belirlenmis
ve bu degiskenlerin etkisini birlikte degerlendirmek i¢in ¢oklu regresyon analizi (backward
yontemi) kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerden olan canli dogum sayisi ile toplam gebelik
sayis1 arasinda r: .86, daha 6nce sezaryen yapma degiskeni arasinda r: .73 olmak {izere yiiksek
diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0, 001). Regresyon analizlerinde otokorelasyon
bagl olarak canli dogum yapma degiskeninin tolerans degeri .139 (VIF: 7.201) olarak diisiik
bulundugundan, toplam gebelik sayisi ve Onceden sezaryen olma degiskenleri regresyon
modelinden ¢ikarilmis, canli dogum sayisi degiskeni regresyon modelinde birakilmstir.
Regresyon modeline alinmis diger bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon analizi ve
multicollinearity istatistiklerince incelenmis ve istatistiksel olarak yiiksek diizeyde

otokorelasyon bulunamamustir.

Regresyon modeline alinmis bagimsiz degiskenlerden esin ¢calisma durumu, bebegin ilk
besini, yasayan ¢ocuk sayisi, esin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, disiik 6ykiisi, gelir durumu
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algis1 ve sosyal giivence olmak iizere, toplam sekiz bagimsiz degiskenin emzirme basarisi
puani iizerinde yeterince etki yaratmadigi saptanmis Ve sirasiyla regresyon modelinden

cikartilmistir (p>0, 05).

Tablo 15°te modelde kalan ve annelerin ETDO puani iizerine anlamli diizeyde etkileyen
tic degiskenin B katsayisina gore onemlilik dizilimi (en 6nemliden en az 6nemliye dogru)
canli dogum sayisi, bebegini emzirirken sorun yasama durumu (p<0, 001) ve yas grubu (p<0,
01) olarak siralanmig ve s6z konusu ili¢ bagimsiz degiskenin annelerin emzirme tutumu
puanina ait degisimi (varyansi) %24 olarak bulunmustur. Baska bir deyisle annelerin emzirme
tutumu puan1 %24 oraninda bu ii¢ bagimsiz degiskenden etkilendigi ve %76 oranindaysa

farkli degiskenlerden etkilendigi bulunmustur.

Canl1 dogum yapma sayisi iki ve daha fazla olan annelerin emzirme tutum puani ilk kez
canlt dogum yapanlara gore 13, 63 puan fazladir. Emzirirken sorun yasamadigini ifade eden
annelerin emzirme tutum puani emzirirken sorun yasadigini ifade edenlere gore 9, 63 puan
fazladir. Annelerin yas1 19-26 yas, 27-34 yas ve > 35 yas seklinde siralandiginda, annelerin

emzirme tutum puant 4, 19 puan olarak giderek artmaktadir (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Arastirma, sezaryen dogum sonrast emzirmenin baglatilmasinda yasanan sorunlari
belirlemek amaciyla, analitik-kesitsel tipte, Denizli 11 Saghk Miidiirliigiine bagli Denizli
Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde sezaryen dogum yapan toplam 260
kadin ile yapilmistir. Bu boliimde sezaryen dogum yapan kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri, obstetrik ozellikleri, dogum sonu donem Ozellikleri, emzirmede sorun yasama
durumu, emzirme basarimlar1 ve emzirme tutumlar ile karsilastirilmis, elde edilen bulgular

mevcut literatiire gore tartisilmustir.

Tiirkiye’de yapilan 2018 yili Niifus Saglik Arastirmasi sonucuna gore; dogurganligin en
fazla oldugu yas 25-29 yas grubudur (TNSA, 2018). Bu c¢alismaya katilan dogum yapan
annelerin yas ortalamasi 30, 07+5, 41°dir. Kadinlar egitim diizeyleri ise; %29, 2’si ortaokul ve
lise, %32, 3’1 galistigi, calisan annelerin %61, 9 is¢i oldugu, %88, 5’inin sosyal gilivencesine
sahip ve %48, 1’1 aile gelirine giderine esit olarak algiladigi belirlenmistir. Annelerin toplam
gebelik sayis1 ortalamasi 2.66+1.34 iken, %89, 2’si son gebeliginin istenen gebelik oldugunu

ifade etmistir.

Vajinal dogum ile sezaryen dogumun karsilastirildigi ¢aligmalarda, sezaryen
dogumlarda ilk emzirmeye baslama zamani ve emzirme siiresinin olumsuz etkilendigi
bildirilmistir (Isik ve digerleri, 2016). Baska bir arastirmada da sezaryen ile dogum yapanlarin
daha ¢ok emzirme sorunu yasadiklar1 saptanmistir (Tokat ve digerleri, 2015). Tewabe’ nin
2016’daki ¢aligmasinda sezaryen dogum yapan annelerin emzirmenin baglamasinda gecikme
yasadig1 bildirilmistir. Arastirmamiza katilan 260 anneden, 145’1 (%55, 8) sezaryen dogum
sonrast emzirmenin baslatilmasinda sorun yasadiklarini bildirmislerdir. Aydin’da emzirme
sorunlariyla ilgili yapilan bir ¢aligmada, annelerin %24, 5’i emzirme sorunu yasadigi
bildirilmigtir. Sorun yasayan annelerin, %9, 7’si sezaryen sonrasi emzirmede zorluk
yasadigini soylemistir. Annelerin baska emzirme sorunu olarak, emzirme teknigini bilmeme /
bilgi ve tecriibe yetersizligi / egitim ve yardim ihtiyaci ylizdesi 17, 8’dir. Anne siitii
yetersizligi /siit yetersizligi endisesi / bebegin doymadigr diisiincesi / bebegin kilo aliminin
yetersiz olmas1 (%15, 7), diz/¢cokik/kiicik meme ucu %7, 7, agri/hassasiyet %3, 9 ile
bildirilen sorunlar arasindadir (Karacam ve Saglik, 2018). Trabzon’da yapilmis bir ¢alismada

anne siitiiniin yarim saatten sonra verilme nedeni olarak, %54.6 bebek emmedi, %21.6 siitim
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gelmedi, %13, 3 agrim vardi, %10, 5 bebek kuvozde kaldr ifadeleri olusturmaktadir (Calik ve
digerleri, 2017). Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada anneler %23, 2’si bebegin memeyi
almadigindan ve %22, 9’u ise siitii olmadigindan emziremediklerini sOylemislerdir. Ayni
arastirmada katilan annelerin %44, 4’iniin sezaryen dogum yapmis olmasi, uygulanan
anestezinin olumsuz etkisi, annenin agridan dolay1 hareket etme isteksizligi gibi durumlarin
bu oram yiikselttigi diisiiniilmektedir (Unsal ve digerleri, 2005). Baska bir ¢alismada
kadinlarin %74.3’linlin sezaryen sonrasi emzirme problemi yasadigi saptanmustir (Giiler ve
Yanikkerem, 2018). Sivas’taki calisma da sezaryen dogum yapanlarin %63’ii emzirme sorunu
yasamistir (Erbas, 2017). Calismamizda anneler emzirmede yasanan sorun olarak ilk sirada
%52, 4 oraninda siitiin gelmemesi, ikinci sirada ise, %31, 7 ile sezaryen sonrasi agri olarak
bildirmislerdir. Yasanan diger sorunlar ise sirasiyla, rahat olmayan emzirme pozisyonu (%21,
4), diiz/¢okiik meme ucu (%14, 5), ebe/hemsireden yeterli destek ve yardim alamama (%2, 8),
rahat olmayan emzirme pozisyonu (%21, 4) ve (%7, 6) diger sorunlar (Bebek memeyi
tutmadi/emmedi, meme bas1 yarasi olustu, bebek kustu, bebegim ¢enesi giigsiiz oldugu igin
emmede giicliik) seklinde belirtilmesi literatiirle benzerlik gostermektedir (Isik ve digerleri,
2016; Tokat ve digerleri, 2015; Tewabe, 2016; Karagam ve Saglik, 2018; Calik ve digerleri,
2017: Unsal ve digerleri, 2005; Giiler ve Yanikkerem, 2018; Erbas, 2017).

Calisma grubumuzdaki annelerin LATCH Emzirme Tamlama Olgegi 1. gdzlemden
alinan puan ortalamasi 6, 46+1, 33, 2. gézlemden alinan puan ortalamasi 7, 97+1, 31 olup, her
iki gézlem sonucunda elde edilen puanin ortalamasi (7, 21+1, 27) iizerinden degerlendirme
yaptlmistir. Bu degerin iist sinir olan 10 sayisina yakin oldugu ve annelerin emzirme
basarilarinin iyi diizeyde oldugu soylenebilir. Yapilmis bir ¢aligmada, annelerin emzirme
basarisini degerlendirmek amaciyla kullamlan LATCH Emzirme Tanilama Olgek puan
ortalamasi 6, 64=1, 91 olarak saptanmustir (Evcil ve Zoroglu, 2020). izmir’de yapilmis bir
arastirmada ise, LATCH Emzirme Tanilama Olgek puan ortalamas1 8.40+1.77 olarak
bulunmustur (Yenal ve digerleri, 2013). Calismamizda annelerin emzirme tutumlarini
saptamak icin kullanilan Emzirme Tutumunu Degerlendirme Ol(;egi puant ise, 67, 00-176, 00
araliginda olup, ortalamasi 118, 70419, 30 bulunmustur. Bu puan annelerin emzirme
tutumlarinin = orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Kurnaz ve Hazar (2001)’1n
aragtirmasinda c¢alismamizin puanlarina yakin olarak, annelerin Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi puan araligi 77, 00- 155, 00 olup, ortalamasi 110, 86+18, 14 olarak
bulunmustur (Kurnaz ve Hazar, 2021). Calismadaki 6lgek puanlari diger arastirmalarla

benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda bebegini emzirirken sorun yasama durumuna goére annelerin LATCH
Emzirme Tamlama Olgegi ve ETDO puanlari incelendiginde, sorun yasamayan annelerin
puan ortalamasinin bebegini emzirirken sorun yasayanlara gore yiiksek bulunmus ve gruplar
arasindaki fark c¢ok ileri diizeyde olarak belirlenmistir. Sutherland ve digerlerinin 2012
yilindaki ¢aligmalarinda ise sezaryen dogum yapan annelerin emzirmeye baglama ve emzirme
basarisinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Calismamizda emzirirken sorun yasamadigini
ifade eden annelerin emzirme basaris1 puani emzirirken sorun yasadigini ifade edenlere gore
1, 63 puan artis goriilmektedir. Ayrica ¢alismamizda emzirirken sorun yasamadigini ifade
eden annelerin emzirme tutum puani emzirirken sorun yasadigini ifade edenlere gore 9, 63

puan fazla oldugu tespit edilmistir.

Annelerin yas gruplarina gére emzirme basarimlari ve emzirme tutumlari incelenmis ve
gruplarin puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Bu
calismanin ileri analiz bulgularinda, 27 ve tlizerindeki yas grubunda bulunan annelerin 19-26
yas grubundaki annelere gore emzirme basarimlari daha yiiksek bulunmustur. Emzirme
tutumlar ile ilgili ise annelerin yas1 19-26 yas, 27-34 yas ve > 35 yas seklinde siralandiginda,
annelerin emzirme tutumlarinin da arttig1 saptanmistir. Calismamizin aksine Aydin’da yapilan
bir calismada anne yasmin emzirme tutum ve basarisinin {izerinde etkisi olmadigi
bulunmustur (Kurnaz ve Hazar, 2021). Baska bir ¢alismada ise en iyi emzirme basarisi puani
20-35 aras1 yas grubunda oldugu saptanmistir (Tampah-Naah ve Kumi-Kyereme, 2013).
Iskogya’da yapilan bir ¢aligmada da anne yasinin emzirme {izerinde énemli oldugu gériilmiis,
anne yags1 arttikca emzirme siiresinin ve oraninin arttigi saptanmistir (Tappin, 2001). Bu bulgu

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda egitim diizeyine géore LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve ETDO
puanlari incelenmis ve gruplarin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark bulunamamistir. Calisma durumuna gére LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve ETDO
puanlar1 incelenmis ve g¢alismayan annelerin, g¢alisan annelere gore puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu
farkin annenin c¢alismasinin emzirmeyi olumsuz etkileyebileceginden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bir arastirmada calismayan ve egitim seviyesi diigiik olan annelerin anne
siiti verme oranlarinin daha yiiksekken, baska bir ¢alismada ise, annenin egitim diizeyinin
artmast ve calistyor olma durumu emzirme basari puanini arttirmistir (Calik ve digerleri,

2017; Kurnaz ve Hazar, 2021).
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Gelir durumu algisina gére LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve ETDO puanlart
incelenmis ve gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde fark
bulunmustur. Ileri analizde, geliri gidere esit ve geliri giderden az olarak algilayan annelerin
LATCH emzirme basarisi ve ETDO puanlarmin geliri giderden fazla olanlarla
kiyaslandiginda anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢aligmada ise,
annenin gelir durumu ile kiyaslandiginda anlamli bir iligki bulunmamistir (Calik ve digerleri,
2017). Kurnaz ve Hazar (2021)’in ¢alismasinda ise, gelir durumu ile emzirme basar1 puani

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Kurnaz ve Hazar, 2021).

Toplam gebelik sayisina gore annelerin LATCH Emzirme Tamlama Olgegi ve ETDO
puanlar1 incelendiginde, multigravida grubundaki annelerin puan ortalamalarinin primigravida
grubundakilere gore yliksek bulunmus ve guruplar arasi farkin c¢ok ileri diizeyde anlamlh
oldugu belirlenmistir. Ayrica iki ve daha fazla canli dogum yapan annelerin (emzirme
deneyimi olanlar) emzirme basarist puani ilk kez canli dogum yapanlara gore 0, 59 puan
fazladir. Literatiirde birden fazla ¢ocugu olan annelerle tek ¢ocugu olan annelerin kiyaslandigi
bir calismada, birden fazla ¢ocugu olan annelerin anne siitii verme oranlar1 yliksek
bulunmustur (Calik ve digerleri, 2017). ki ve iizeri ¢ocugu olan ve daha &nceki bebeklerini
emziren annelerin, sonraki bebeklerini emzirme yonelimlerinin daha yiiksek oldugunu
belirten galismalar, ¢alismamizla benzerlik gdstermektedir. (Unsal ve digerleri, 2005; Moore
ve Coty, 2006; Vivienne ve digerleri, 2004).

Calismalarda isteyerek gebe kalan annelerin ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitii verme
istegi oraninin yiiksek oldugu saptanmistir (Calik ve digerleri, 2017). Yapilan baska bir
calismada da planl gebeligi olan annelerde LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlarindaki
artista istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (Basdag, 2021). Calismamizda ise, gebeligin
istenen olma durumuna gére annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve ETDO puanlari
incelenmis olup, isteyerek gebe olan ve olmayan gruplarin puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Emzirme 6gretme ve 6grenmeden olusan dogal bir eylemdir. Bu donemde, saglik
calisanlarinin, dogum oncesi ve erken dogum sonrast donemde annelere saglanan destek,
emzirmeyi baslatma ve siirdiirme konusunda annenin kararini etkilemektedir (Ozkara ve
digerleri, 2016). Emzirmenin siirdiiriilmesinde ebe tarafindan anneye verilen egitimin 6nemi
calismalarda vurgulanmaktadir (Hallowell ve digerleri, 2014; Cohen ve digerleri, 2018; Oktar
ve digerleri, 2018; Bazzano ve digerleri, 2016). Yapilan caligmalarda gebelik ve dogum

sonras1 erken donemde verilen emzirme egitiminin anne siitii verme ve emzirmeyi devam
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ettirme oraninit arttirdigr goriilmistiir (Eker ve Yurdakul, 2006; Bolat ve digerleri, 2011,
Yilmaz ve digerleri, 2017). Israil’deki bir arastirmada, dogum &ncesi donemde verilen
emzirme egitiminin emzirmeye baslama oranm1 ve emzirme siiresini arttirdigi belirtilmistir
(Shinwell ve digerleri, 2006). Bu calismada dogum Oncesi ve/veya dogum sonu donemde
saglik personelinden anne siitii ve emzirme egitimi alma durumuna gore annelerin LATCH
Emzirme Tanilama Olgegi ve ETDO puanlari incelendiginde, egitim alan ve almayan
gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Dogum sonu donemde egitim alan ve almayan anneler arasinda fark bulunamamasi,
arastirmaya katilan annelerin taburculuktan sonraki siiregte emzirme basarit ve tutumlarinin

gozlenememesinden kaynaklanabilir.

Sener’in 2000 yilinda yaptig1 bir arastirmada, genel anestezi alan annelerin %3, 6’s1,
epidural anestezi alan annelerin %41, 8’i ilk yarim saat igerisinde emzirdikleri belirtilmistir.
Baska bir calismada epidural anestezinin dogum sonrast donemde siit salgilanmasi ve
emzirme basarisini etkilemedigi belirlenmistir (Wiklund ve ark. 2009; Wilson ve ark. 2010).
Ashley ve digerlerinin 2013 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ise epidural anestezi grubundaki
bebeklerin emme siklik ve siirelerinin genel anestezi grubundakilere gore daha yiiksek olarak
saptanmistir (Ashley ve Szobo, 2013; Morgan ve digerleri, 2008; Wiklund ve digerleri, 2009;
Wilson ve digerleri, 2010). Bolgesel anestezi uygulanan annelerde ise, dogum sonrasi
emzirme orani genel anestezi uygulanan annelerden yiiksek bulunmustur. Bu sonuctan yola
cikilarak, bolgesel anesteziyle sezaryen olan annelerin, sezaryen sonrasi uyanik olmasi ve agri
kontroliiniin saglanmasindan dolay1r emzirme konusunda daha basarili olduklar1 séylenebilir
(Balc1 ve Oskay, 2020). Bu calismada ise dogumda uygulanan anestezi tiirline gore annelerin
LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve ETDO puanlari incelendiginde, genel anestezi ve
spinal anestezi uygulanan gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. Arastirmamizda farkin bulanamamasi, arastirmaya katilan annelerin
dogum sonu 24-48 saat igerisinde mobilize olmasiyla, anestezi etkisinin azalmis olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

TNSA 2018 verilerine gore, ilk 1 saatte emzirme oran1 %71.3’tiir. Yapilan bir ¢aligmada
sezaryen dogumlarda annede siit saliniminin gecikmesinin emzirmeye baslamay1 geciktirdigi
bildirilmistir (Tewabe, 2016). Bu ¢alismada bebegi ilk emzirme zamanina bakildiginda %24,
2’si dogumdan hemen sonra, %36, 9’u ilk yarim saat igerisinde, %29, 6’s1 31-60 dk
icerisinde, %9, 2’si 61 dk ve lizeri olarak bildirilmistir. Calismamizda bebegi ilk emzirme

zamanina gore annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve ETDO puanlari incelenmis ve
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gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigr saptanmistir. Bazi
calismalarda dogum seklinin emzirmenin baglama zamanina etkisi olmadiginin saptamasi

calismamizla benzerlik gostermektedir (Kiani ve digerleri 2017; Esencan ve digerleri, 2018).

[Ik besin olarak bebege anne siitii verme orani %93, 8, formiil mama verme orani ise
%6, 2°dir. Ilk beslemede formiil mama verme nedeni olarak siitiin gelmemesi (%87, 5),
bebegin emmesi (%6, 3), diiz/¢cokiik meme ucu (%6, 3) oldugu saptanmistir. Bebege verilen
ilk besine gore annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve ETDO puanlar1 incelenmis ve
bebegini ilk olarak anne siitii ile besleyen annelerin puan ortalamalarinin, bebegini ilk formiil
mama ile besleyenlere gore yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki fark anlamli diizeyde olarak
belirlenmistir. Baska bir ¢calismada dogum sonrasi bebege ilk verilen besin olarak anne siitii
%76, 3, formiil mama %14, 0, sekerli su %6, 0, su %3, 7 seklinde bildirilmistir (Calik ve
digerleri, 2017).

Ulkemizdeki calismalarda annelerin yalnizca %66, 1°i dogum oncesi dénemde anne
sttt ve emzirme hakkinda egitim aldiklarini bildirmislerdir. Konuyla ilgili egitim alan
anneler, egitimleri en ¢ok doktordan (%38, 9) sonra ebe ve hemsireden (%33, 6) aldiklarini
ifade etmiglerdir (Calik ve digerleri, 2017). Benzer sekilde bir calismada da annelerin %63,
9’u doktor, ebe ve hemsireden egitim aldiklarini sdylemislerdir (Elkin ve digerleri, 2015).
Arastirmamiza katilan annelerin %77, 7’si dogum oncesi emzirme egitimi almig oldugunu
ifade etmistir. Dogum Oncesi emzirme egitimi alma durumuna gore annelerin LATCH
Emzirme Tanilama Olgegi ve ETDO puanlari incelendiginde, egitim alan ve almayan
gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli olarak bir fark bulunamamuistir.
Ancak literatiirde iilkemizde ve diinyada yapilan arastirmalarda, dogum oncesi donemde
emzirme egitimi alanlarda anne siitiiyle besleme ylizdelerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Hanula ve digerleri, 2008; Sercekus ve Mete, 2011; Aliogullart ve digerleri,
2016). Ulkemizde bir calismada ve 4 iizeri dogum 6ncesi izlem alan ve bu izlemler esnasinda
anne siitli ve emzirme hakkinda egitim almis annelerin ilk 6 ay yalnizca anne siitii verme
oranlarinmn yiiksek oldugu goriilmiistiir (Calik ve digerleri, 2017). Israil'de yapilmis bir
aragtirmada ise, dogumdan Once verilmis olan emzirme egitiminin emzirmeye baslama

oranlarini ve emzirme siirelerini arttirdig1 saptanmistir (Shinwell ve digerleri, 2006).

Calismamizda ise dogum sonu saglik personelinden anne siitii ve emzirme hakkinda
bilgi alma orani, %66, 2’dir. Annelerin %93, 5’1 ilk emzirmede saglik personelinden destek
aldigini ifade etmislerdir. Anneler yasadiklari sorun karsisinda sirastyla ebe/hemsireden (%56,

6), aileden (%40), stajyer 6grenciden (%3, 4) destek aldiklarini belirtmiglerdir. Yasanan
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sorundan dolay1 ebe/hemsire tarafindan yeterince yardim/destek alma orani %86, 9’dur.
Dogum sonu donemde saglik personelinden anne siitii ve emzirme konusunda bilgi alma
durumuna gére annelerin LATCH Emzirme Tamlama Olcegi ve ETDO puanlarn
incelendiginde, dogum sonu egitim alan ve almayan gruplarin puan ortalamalarina
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunamamistir Katilimeilarin %81,
5’1 taburcu olana kadar emzirme konusunda yeterli destek ve egitim alacaklarini
diistinmektedirler. Taburcu olana kadar emzirme konusunda yeterli egitim/destek alma
durumuna gére annelerin LATCH Emzirme Tamlama Olcegi ve ETDO puanlarn
incelendiginde, Yyeterli destek/egitim alan ve almayan gruplarin puan ortalamalarina

bakildiginda, anlamli bir fark saptanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sezaryen dogum sonrasi emzirmenin baglatilmasinda yasanan sorunlari belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1. Sonuclar

e Annelerin yas ortalamasinin 30, 0745, 41, egitim diizeyinin %29, 2’si ortaokul, %29, 2’si
lise, %67, 7’si herhangi bir iste ¢alismadigi, %88, 5’1 sosyal giivencesinin oldugu ve

%48, 1°1 geliri gidere esit olarak algiladigi saptanmustir.

e Annelerin %24, 2’si bebegini ilk emzirme zamanini dogumdan hemen sonra olarak ifade
etmislerdir. Katilimeilarin sezaryen dogum sonrasi emzirmenin baglatilmasinda sorun
yasadiklart (%55, 8), ilk emzirmede saglik personelinden destek aldiklari (%93, 5)
belirlenmistir. Annelerin ¢ogunlugu emzirmede yasanan soruna siitiiniin gelmemesi

(%52, 4) cevabini vermislerdir.

e Annelerin 27-34 ile 35 yas ve daha biiyiik yas grubu olan, ¢alismayan, sosyal glivencesi
olan, geliri gidere esit ve geliri giderden az olarak algilayan, esi ilkdgretim mezunu olan,
multigravida, iki ve daha fazla sayida canli dogum yapan, daha once sezaryen ile dogum
yapan, bebegi ilk anne siitii ile besleme, emzirme sorunu yasamayan annelerin LATCH
Emzirme Tanilama Olgegi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica annelerin yasayan
cocuk sayis1 arttikca LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlari da artmaktadir (p<O0,
05).

e Annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi toplam puanina bagimsiz degiskenlerin
etkisini incelemek i¢in yapilan g¢oklu linear regresyon analizi sonucunda, bebegini
emzirirken sorun yasama durumu, canli dogum sayis1 ve esin ¢alisma durumu
degiskenleri LATCH Emzirme Tamilama Olgegi puanma ait degisimi (varyansi) %54
olarak agiklamaktadir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda emazirirken sorun
yasamadigini ifade eden annelerin emzirirken sorun yasadigini ifade edenlere gore 1.63

puan, iki ve daha fazla canli dogum yapan annelerin (emzirme deneyimi olan) ilk kez
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canli dogum yapanlara gore .59 puan, esi caligmayan annelerin esi c¢alisanlara gore

emzirme basarisi puani .50 puan fazla oldugu tespit edilmistir.

e Yasi 35 ve daha biiyiik olan gruptaki annelerin ETDO puan ortalamasinin hem 19-26 yas
grubu, hem de 27-34 yas grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu, ayrica 27-34 yas
grubundaki annelerin puan ortalamasinin da 19-26 yas grubundakilere gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0, 05).

e Calismayan, sosyal giivencesi olmayan, geliri gidere esit ve geliri giderden az, esi
ilk6gretim mezunu, multigravida, iki ve daha fazla sayida canli dogum yapan, diisiik
yapan, onceden sezaryenle dogum yapan ve emzirirken sorun yasamayan annelerin
ETDO puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0, 05). Ayrica annelerin yasayan

cocuk sayis1 arttikca emzirme tutumu puanlari da artmaktadir.

e Annelerde ETDO toplam puanina bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek igin yapilan
coklu linear regresyon analizi sonucunda; modelde kalan ve annelerin ETDO puani
tizerine anlaml diizeyde etkileyen ii¢ degiskenin canli dogum sayisi, bebegini emzirirken
sorun yasama durumu (p<0, 001) ve yas grubu (p<0, 01) olarak siralanmis ve s6z konusu

lic bagimsiz degiskenin annelerin ETDO puanina ait degisimi %24 olarak bulunmustur.

e Annelerin Emzirme Tutumu Degerlendirme Olgegi Puanlari ile LATCH Emzirme
Tamlama Olgedi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ve orta diizeyde
anlaml1 bir iligkinin oldugu saptanmistir (p<0, 001). Annelerin emzirme tutumlar1 pozitif

yonde olduk¢a emzirme basarist da artmaktadir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

» Sezaryen sonrasinda emzirmede sorun yasamayan annelerin, sorun yasayan annelere
gore emzirme basarimlarmin daha yiiksek olmasindan yola ¢ikilarak, emzirmenin

baglatilmasi ve siirdiiriilmesi igin sorunlara yonelik girisimlerin planlanlanmas,
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» Annenin ¢aligma durumuna gore, ¢alismayan annelerin ¢alisan annelere gére emzirme
basar1 ve tutum puanlart daha yiiksek oldugundan, ¢alisan annelere basarili emzirmenin

varlig1 ve siirdiiriilebilmesi i¢in tesvik ve destek edici uygulamalarin saglanmasi,

» Esi calismayan annelerin, esi ¢alisan annelere gore emzirme basar1 ve tutum puanlari
daha yiiksek olmasindan dolayi, emzirmenin siirdiiriilebilmesi i¢in eslerin de anne siitii ve

emzirme egitimlerine dahil edilmesi,

» Canli dogum yapma sayisi iki ve daha fazla olan annelerin emzirme basar1 ve emzirme
tutum puani ilk kez canli dogum yapanlara gore daha yiiksek bulundugu i¢in, ilk bebegi

olan annelere anne siitii ve emzirme konusunda daha fazla destegin saglanmasi,

» Bebege ilk olarak verilen besinin anne siitli olmasi, emzirme basaris1 ve emzirme tutum
puanint  olumlu yonde etkilediginden, emzirmenin baslatilmast igin annelerin

cesaretlendirilmesine yonelik uygulamalarin planlanmast,

» Sezaryen dogum yapan annelerin emzirirken sik karsilastigi sorunlara yonelik olarak her

anne i¢in bireysel ¢oziimler gelistirilmesi,

» Aktif olarak gorev yapan ebelerin, emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriillmesi igin
emzirme sorunlart konusunda duyarli olmalar1 ve sezaryen dogum yapanlara daha

destekleyici davranmalari,

» Sezaryen dogum sonrasi emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriillmesini etkileyen sorunlari

ele alan kapsamli yeni ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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