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Emziren Kadinlarda Biyolojik Ritim Ile Emzirme Basaris1 Arasindaki Iligkinin

Incelenmesi

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Seda CAN NART
Damismani: Dog. Dr. Mesude DUMAN
Anabilim Dal: Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

1. OZETLER

1.1. Tiirkce ozet

Amac: Bu arastirma, emziren kadinlarda biyolojik ritim ile emzirme basarisi

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmstir.

Gerec Ve Yontem: Arastirma, tanimlayici ve Kesitsel tiirde olup, Eyliil 2023-Nisan
2024 tarihleri arasinda Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesine bagvuran 204
emziren kadin ile tamamlanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel
Bilgi Formu”, “Biyolojik Ritim Degerlendirme Gériismesi Olgegi (BRDGO)” ve
“Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi (LATCH)” kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, siirekli degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenler igin sayi ve yiizdelik dagilim ve pearson

korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Emziren kadinlarin LATCH &lgeginden aldiklart puanlar ile BRDGO
toplam puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki saptanmistir (p<0.001).
BRDGO’niin uyku, aktivite, toplumsal ve yeme aliskanliklari alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ile LATCH o6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda da negatif yonde
anlamli iliski saptanmistir (p<0.001).

Sonu¢: Arastirmada emziren kadinlarin biyolojik ritimlerinde bozulma arttikca
emzirme bagarilarinin azaldigr saptanmistir. Bu nedenle emzirme doneminde
kadinlarin biyolojik ritminin degerlendirilmesi olduk¢a Onem arz etmektedir.
Emzirme doneminde biyolojik ritimle ilgili daha genis capli arastirmalarin yapilmasi

onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Biyolojik Ritim, Emzirme, Emzirme Basarisi, Kadin



Examining the Relationship Between Biological Rhythm and Breastfeeding

Success in Breastfeeding Women

Student’s Surname and Name: Seda CAN NART
Adviser of Thesis: Mesude DUMAN, Assistant Professor
Department: Department of Women's Health and Diseases Nursing

1.2. Abstract

Aim: This study was conducted to examine the relationship between biological
rhythm and breastfeeding success in breastfeeding women.

Materials and methods: The research was carried out as a descriptive and cross-
sectional research. The research was completed with 204 breastfeeding women who
applied to Diyarbakir Children's Diseases Hospital between September 2023 and
April 2024. "Personal Information Form", "Biological Rhythm Assessment Interview
Scale (BRDGO)" and "Breastfeeding Diagnosis and Evaluation Scale (LATCH)"
were used as data collection tools in the research. In evaluating the data; Descriptive
statistics, mean and standard deviation for continuous variables, number and
percentage distribution for categorical variables, and Pearson correlation analysis
were used.

Results: A significant negative relationship was found between breastfeeding
success and biological rhythms of breastfeeding women (p<0.001). A significant
negative relationship was found between the sleep, activity, social and eating habits
sub-dimensions of the Biological Rhythm Assessment Interview Scale and
breastfeeding success (p<0.001).

Conclusion: The study found that as the deterioration in the biological rhythms of
breastfeeding women increases, their breastfeeding success decreases. Therefore, it is
very important to evaluate the biological rhythm of women during breastfeeding. It is
recommended that more extensive research be conducted on biological rhythms
during breastfeeding.

Keywords: Biological Rhythm, Breastfeeding, Breastfeeding Success, Woman



2. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) diinyada ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme
oranimi %44 olarak bildirmistir (1). Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2018 (TNSA-2018) raporuna gore arastirma yilindan onceki son 2 yilda dogan
cocuklarin %981 emzirilmistir. Ayn1 raporda sadece anne siitii ile beslenen alti
aydan kiiglik bebeklerin oraninin %41 oldugu ve sadece anne siitii alan ¢ocuklarin
ortalama 1,8 ay siire ile emzirildigi bildirilmistir (2). Bu sonuglar iilkemizde emzirme
oranlarmin hala istenilen diizeyde olmadigini gostermektedir. Oysaki bebegin
blyliyiip gelisebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan tiim besin maddelerini anne siitii tek
basina karsilamaktadir (3). Anne ile bebek iizerinde biyolojik ve duygusal etkisi olan
emzirmenin, hem anne hem de bebek i¢in psikolojik, ekonomik, immiinolojik ve
sosyal birgok faydasi bulunmaktadir (4). Emzirme anne ve yenidogan arasindaki bagi
giiclendirmekte, yenidoganin fiziksel ve zihinsel gelisimini saglamakta ve
bagisikligini  giiclendirmektedir (5). Basarili bir emzirmenin baglatilmast ve
stirdiiriilmesinde; annenin fiziksel olarak iyilik halinin yani sira psikolojik olarak da
emzirmeye hazir olmasi ve dogumdan sonra emzirmeye baglamasi olduk¢a 6nemlidir
(6, 7). Emziren kadinlarin bebeklerine saglikli bir bicimde bakabilmeleri ve emzirme
sorunlar1 yasamamalar1 icin, her seyden dnce kendi bedensel ve ruhsal sagliklarinin,
biyolojik ritimlerinin iyi olmasi gerekmektedir (8). Literatirde dogum sonrasi
kadinlarin bebeklerini beslemek i¢in siklikla uykularini boldiikleri, yliksek diizeyde
yorgunluk ve biyolojik ritimde bozulmalar yasadiklarini bildiren c¢aligmalar

mevcuttur (9, 10).

Biyolojik ritim her giin diizenli bir siklikta tekrarlanan ve doganin dongiilerine
(6rnegin yeme diizeni, uyku ve uyaniklik dongiisii ve hormon salgilanmasi) gore
senkronize olan, insanin uyaniklik diizeyi, biligsel performans1 ve ruh hali ile iligkili
olan biyolojik aktivite ve islevler olarak tanimlanmaktadir (11-13). Biyolojik ritmin
diizensizligi davranigsal ve biyokimyasal siirecleri giindiiz/gece dongiisiine gore
ayarlamanin zorlugu nedeniyle ortaya cikar ve yetiskinlerdeki bozulma, uyku
sorunlarina, metabolik bozukluklara ve diger saglik sorunlara yol agabilen zayif
islevsellik ve yasam kalitesiyle iliskilidir. Bu nedenle biyolojik ritmi anlamak ve
saygt duymak, sagligin ve viicudun diizgiin isleyisinin gelistirilmesi agisindan

onemlidir. (14, 15).



Viicudun biyolojik zamaninin fonksiyonunu kaybetmesi uyku bozuklugunu,
bireyin istedigi saatte uyuyamamasini ve uyanamamasini tetikleyebilmektedir (16).
Emziren kadinlarin yeterli uyuyamamasinin, yorgunluk, depresyon ile iligkili olmasi
nedeniyle 6nem arz etmekte ve emzirme igin enerji gereksinimini ve siitiin
olusumunu kesintiye ugratabilmektedir (17, 18). Ayrica biyolojik ritimde meydana
gelen degisikliklerin depresif semptomlarla giiglii bir sekilde iliskisi oldugu, dogum
sonras1 donemde biyolojik ritimlerde meydana gelen bozulmalarin kadinlarda dogum
sonrasi depresif belirtilerin kotiilesmesine sebep oldugu bildirilmektedir (19). Blyth
ve arkadaslarinin (2002) yaptiklari ¢alismada, postpartum depresyonu olan annelerin
emzirirken kendilerini yeterli gérmedikleri, kendilerine giivenmedikleri ve emzirme

slirecinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (20).

Bu bilgiler dogrultusunda biyolojik ritmin diizensizliginin emzirme basarisinin
bozulmasinda yaratabilecegi etkinin daha iyi anlagilmasi ve 6nlenmesi i¢in emzirme
doneminde kadinlarin biyolojik ritimlerine yonelik caligmalara ihtiyag oldugu
anlasilmaktadir. Literatiirde biyolojik ritim ile emzirme basarisin1 dogrudan arastiran
bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirmada emziren kadinlarda
biyolojik ritim ile emzirme basarisi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.
Bu ¢alismanin sonuglari iki degiskenin iliskisine ve 6nemine dikkat ¢ekerek, saglik
profesyoneli olan hemsirelerin emzirme egitimi ve danigsmanlik hizmetlerine
rehberlik edecektir. Ayrica emziren kadinlar ve yakinlari bilinglendirilerek kadinlarin

biyolojik ritimleri iyilestirilerek emzirme basari diizeyleri arttirtlabilecektir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Anne Siitii ve Emzirme

Bebegin zihinsel, ruhsal ve bedensel gelisimi i¢in gereken biitlin besin
maddelerini tek basina igeren, yenidoganin 6liim ve hastalik riskini azaltan, sindirimi
kolay ideal besin maddesi anne siitiidiir (21, 22). Anne siitiiniin yerini alabilecek
ideal bir besin maddesi bulunmamaktadir (23). inek siitii ve formiil mamaya gore
anne siitli ekonomik, her zaman hazir ve bakteriyostatik 6zelligi bulunmaktadir (5).
Anne siitii bebeklerde gelisebilecek pek ¢ok saglik problemlerinin goriilme oranini
azaltmaktadir (6, 24). Ayn1 zamanda, anne siitii bebekte ilerleyen donemlerde obez

teshisi alma, diyabet goriilme riski ve pisik olusumunu azaltmaktadir (6).

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) dogumdan sonraki 1 saat i¢inde emzirmenin erken basglatilmasini,
bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesini, 6. aydan sonra ek gidalara
gecilmesini, emzirmenin 2 yas ve sonrasinda devam ettirilmesini tavsiye etmektedir
(1). Ulkemizde Saghk Bakanlhig tarafindan bebedin anne siitii almasi igin
emzirmenin 6nemli oldugu, ilk alt1 ay bebegin yalnizca anne siitii ile beslenmesi,

cocuklarin iki yas ve sonrasina kadar emzirilmesi 6nerilmektedir (25).
3.2 Anne Siitii

Anne siitli salgilandigi zamana gore kolostrum, gecis siitii ve olgun siit olarak

3’e ayrilmaktadir.
3.2.1. Kolostrum

Bebegin dogduktan hemen sonra emdigi ilk siit olan kolostrum, postpartum ilk
bes giin boyunca salgilanan, koyu kivamli, sar1 renkli siittiir (6). Kolostrum, olgun
siite nazaran daha az enerji, yag ve laktoz igerir, protein igerigi ise yiiksektir.
Bagirsak florasinin olusumu i¢in 6nemli olan kolostrum, laksatif etkisiyle yenidogan
saritligint onlemektedir. Ayrica yenidogan bebegi enfeksiyonlara karsi korumaktadir

(25).
3.2.2. Gegis siitii

Postpartum besinci giinden olgun siite kadar salgilanan siittiir. Salgilanan anne

stitiiniin miktar1 artarken, protein diizeyi diismekte, karbonhidrat, yag ve vitamin



diizeyi ylikselmektedir. Gegis siitii, bebegin kilo alimini kolaylastirmaktadir. Bebegin
sik stk emzirilmesi ve emzirme sirasinda memelerdeki siitiin bosaltilmasi anne

stitliniin artmasin1 saglamaktadir.
3.2.3. Olgun siit

Olgun siit, postpartum onbesinci giinden itibaren salgilanan kolostruma gore
daha agik renkli ve sulu kivamli olan siittiir. Olgun siit, 6n ve son siit olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir. On siit, karbonhidrat, vitamin, su ve protein acisindan zengindir.
Son siit ise emzirmenin sonuna dogru salgilanan yag bakimindan zengin olan,

bebegin kilo alimini destekleyen siittiir (6).
3.3. Emzirmenin Anne ve Bebek Acisindan Yararlari
3.3.1. Emzirmenin anne acisindan yararlari

Emzirme, anne ve bebek agisindan yarar saglayan bir siiregtir. Postpartum
donemde kanama gibi komplikasyonlar1 onlemekte, uterus involiisyonunun daha
hizli gergeklesmesini saglamakta, annelerde meme, uterus ve over kanseri, tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, romatoid artrit, osteoporoz, hipertansiyon gibi
hastaliklarin gelisme riskini azaltmaktadir. Ayrica emzirme esnasinda harcanan
enerjiyle viicudun yag dokusu azalarak postpartum kilo kayb1 kolaylagsmakta, dogru
ve tam emzirme saglandiginda ovulasyonu baskilayarak dogal dogum kontrolii
saglamaktadir. Emzirme anne ile bebek arasinda giivenli baglanmayr da

saglamaktadir.

3.3.2. Emzirmenin bebek agisindan yararlar

Bebegin biiyiiyiip gelisebilmesi i¢in gereken tiim besin maddelerini igeren anne
stitii igerisinde bulunan antialerjik laktoglobinler, immiinolojik ve inflamatuar
faktorler bebegi egzama, astim gibi alerjilere, bulasici olmayan hastaliklara, bircok
enfeksiyona karsi korumakta, bebegin bagirsak florasini gelistirmekte, bedensel,
ruhsal ve zihinsel yonden gelismesine yardimci olmaktadir. Anne siitiiniin 16semi,
metabolik hastaliklar, ani bebek oliimii sendromu, lenfoma ve obezite goriilme
riskine kars1 koruyuculugu bulunmaktadir. Emzirme siiresince bebeklerin anneleri ile
temas halinde olmasinin bebegin psikomotor ve zihinsel gelisimini hizlandirdigi,

zeka gelisimini, ileriki donemde akademik basarisin1 olumlu etkiledigi, bebegin



norolojik gelisimlerinin iyi oldugu ve kendini giivende hissettigi bildirilmektedir
(26).

3.4. Emzirme Basarisi ve Etkileyen Faktorler
3.4.1. Emzirme basarisi

Emzirme basarisi, annenin emzirme hakkindaki tecriibe ve bilgisine dayanarak
emzirmeyi dogru ve etkili bir bicimde gergeklestirmesidir. Birgok anne bebegini
emzirirken giigliikler yasamaktadir. Bu durumun emzirmenin etkili devam ettirilmesi

tizerinde etkisi bulunmaktadir (5).
3.4.2. Emzirme basarisim etkileyen faktorler
3.4.2.1. Ten tene temas

Postpartum ilk anlar hassas bir donemdir. Ciinkii bu zaman, anne ile bebek
arasindaki baglanmanin, etkili emzirmenin kurulmasi i¢in en uygun zaman dilimidir.
Ancak giiniimiizde modernlesme, bebegi anneden ayirma egilimini de beraberinde
getirmistir. Hastane politikalar1 ve hipotermiyi dnlemek igin bebegi 1siticinin altina
koyma gibi rutin uygulamalar anne ile bebegin ayrilmasina sebep olmaktadir. Bu
miidahale yenidoganda istenmeyen fizyolojik etkilere de yol agabilmektedir. Bunlar;
stresin baglamasi, yenidoganda aglamanin artmasi ve buna bagli olarak enerji
deposunun  bosalmasi, basarili  beslenmenin azalmasi, etkili emzirme
ve emzirme siiresinin  azalmasidir  (27). Bazi ¢alismalar dogumda anne-bebek
ayriliginin anne-bebek etkilesiminde, annenin 6zgiiveninde ve emzirme basarisinda
azalmaya yol acabilecegini gostermistir (28, 29). Karimi ve arkadaslarinin (2019)
yaptig1 calismada, anne-bebek ten tene temasinin emzirmenin basari oranini ve
stiresini artirdigl, yenidogan i¢in postpartum bakimin en iyi saglayicist oldugu

belirtilmistir (27).
3.4.2.2. Annenin egitim diizeyi

Literatiirde annenin egitim seviyesi arttik¢a emzirme basarisinin artti1 ifade
edilmektedir. Kurnaz ve Hazar Uyar’in 2021 yilinda yaptig1 ¢alismada, annelerin
egitim diizeyi arttik¢ca emzirme basarisinin arttigi belirtilmistir (5). Cantiirk ve Akgiin
Kostak’in (2020) yaptigi ¢alismada; okuryazar olmayan annelerin, ilkokul ve lise

mezunu annelere gore emzirme 6z-yeterliliklerinin diisiik oldugu saptanmistir (30).



Ayni zamanda Titaley ve arkadaslarinin (2021) yaptigi ¢alismada tiniversite egitimini
tamamlamis annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin ilkokul, ortaokul ve lise mezunu

annelerden yiiksek oldugu belirtilmistir (31).
3.4.2.3. Anne siitiinden once baska gida verme

Anne slitii Oncesi beslenme, bebege anne siitli verilmeden oOnce baska ek
gidalarin verilmesidir (3). TNSA 2018’de ¢ocuklarin % 42’sinin anne siitiinden 6nce
baska gidalarla beslendigi bulunmustur (2). Literatiirde bebegine anne siitii oncesi ek
gida verilen annelerin, emzirme 6z-yeterliliklerinin diisiik oldugu ifade edilmektedir.
Ince ve arkadaslarinin (2017), Cémert ve Ege’nin (2011) yaptiklar1 ¢alismalarda,
anne siitinden once ek gida ile beslenen bebeklerin annelerinin emzirme 6z-

yeterliliginin diisiik oldugu belirtilmistir. (3, 32).
3.4.2.4. Ekonomik durum

Gelir seviyesi yiiksek olan anneler emzirmeyi tercih etmektedirler (33). Bertini
ve arkadaglarmin (2003) yaptiklar1 ¢alismada, ekonomik gelirin yiiksek olmasinin
cocuk basma diisen gelirin yiiksek olmasina, annenin ¢ocugun beslenmesine
gereginden fazla vakit ayirmasina ve emzirmeyi Uzun zaman siirdiirmesiyle iligkili
oldugu belirtilmistir (34). Baysal ve arkadaslarmin (2014) yaptigi calismada
ekonomik gelir diizeyi iyi olan annelerin, diger annelere gore emzirme Oz-
yeterliliginin yiiksek oldugu belirtilmistir (35). Cantiirk ve Akgiin Kostak’in (2020)
yilinda yaptigi calismada gelir diizeyi iyi/orta olan annelerin emzirme 0z-

yeterliliklerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (30).
3.4.2.5. Annenin yas1

Anne yasi emzirme basarisin1 etkilemektedir. Annenin kiigiik yasta olmasi
emzirme zamaninin kisalmasina, emzirmenin yetersiz olmasina, ek gidaya cabuk
baglanmasia sebep olabilmektedir (33). Gizaw ve arkadaslarmm (2022) yaptigi
calismada annenin yasi ile emzirme tutumunun iliskili oldugu, 25-34 yas grubundaki
annelerin, kendilerinden kii¢iik yastaki annelere gore olumlu emzirme tutumuna

sahip oldugu belirtilmistir (36).

3.4.2.6. Annenin ¢alisma durumu



Emzirme basarisini etkileyen faktdrlerden biri de annenin ¢alisma durumudur.
Calisan annelerin dogum yaptiktan sonra tekrar ise donmeleri, i yerinde emzirme
icin imkanlarin az olmasi, mama ile beslenmeye gec¢ilmesi emzirme siliresinin
kisalmasina, annelerin emzirmeyi erken sonlandirmalarina neden olmaktadir (33).
Whitley ve arkadaslarmin (2021) yaptigi calismada calisan annelerin ¢aligmayan
annelere gore bebeklerini daha kisa siire emzirdikleri, emzirmeyi daha erken

sonlandirdiklar1 saptanmustir (37).
3.4.2.7. Dogum sekli

Dogum sekli de emzirme basarisini etkilemektedir. Kadinlar vajinal dogum
sonrast oldugu gibi sezeryan dogum sonrasi da bebeklerini emzirebilirler. Kadinlarin
sezeryan dogum sonrast Kkendine gelmesinin beklenmesi ve dinlendirilmesi
emzirmenin gecikmesine ve dolaysi ile bebeklere anne siitii disinda baska ek
gidalarin verilmesine neden olmaktadir. Emzirme i¢in, vajinal dogumda anne ile
bebek etkilesiminin erken baslamasi sezeryan doguma gore avantaj saglamakta ve
emzirme basarisint artirmaktadir (33). Ali ve arkadaslarinin (2020) yaptigi
calismada, sezeryan dogum sonrasi kadinlarin vajinal dogum yapan kadinlara gore

emzirmeye daha geg basladiklari belirtilmistir (38).
3.4.2.8. Annenin emzirmeye yonelik onceki deneyimleri

Annenin  emzirmeyle ilgili yasadigi deneyimler emzirme basarisin
etkilemektedir. Emzirme deneyimi olan annelerin emzirme giiveninin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Literatiire baktigimizda Tsaras ve arkadaslarinin (2021) yaptig
calisgmada emzirme ile ilgili Onceki deneyimi olan annelerin emzirme 6z-

yeterliliginin yiiksek oldugu belirtilmistir (39).
3.4.2.9. Babanin emzirmeye karsi olan tutumu

Emzirme basarisini etkileyen faktorlerden biri de babanin emzirmeye karsi olan
tutumudur. Annelerin emzirme tutumu eslerinin tutumundan etkilenmektedir.
Emzirmenin memeler i¢in kotii olduguna, estetik olarak memelerin goriintiisiini
bozduguna, koitusa engel olduguna inanan babalar eslerini emzirmeye baslamaktan
vazgecirebilmektedirler. Babanin tutumu emzirme siirecini olumlu veya olumsuz

etkileyebilmektedir (40). Atkinson ve arkadaslarmin (2021) yaptigi calismada



emzirmeye yonelik babanin olumlu tutumunun, bebegin emzirilme olasiliginin

artmastyla iligkili oldugu belirtilmistir (41).
3.4.2.10. Bebegin cinsiyeti

Ulkemizde erkek ¢ocuklarma daha fazla 6nem verilmesi emzirme davranisi
tizerinde etkili olabilmektedir. Bebegin cinsiyetinin emzirme basarisin1 etkilemesi
toplumun yapisi ile iliskilidir. Literatiire baktigimizda Aslan ve Ege’nin (2016)
yaptigi ¢alismada bebeginin cinsiyetinden memnun olan annelerin emzirme 06z-
yeterliliginin yiiksek oldugu, memnuniyet sorgulanirken cinsiyet ayrimi lizerinden
bir degerlendirme yapilmadigi belirtilmistir (42). Salim ve arkadaslarinin (2020)
yaptig1 calismada kiz bebeklerin erkek bebeklere gore uzun siire emzirildigi
belirtilmistir (43). Kurnaz ve Uyar Hazar’m (2021) yaptig1 ¢alismada erkek bebegi

olan annelerin emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (5).

3.4.2.11. Annenin bebek bakimi icin destek almasi

Literatiirde annelerin postpartum siiregte tek baslarina bebek bakimin
tistlendiklerinde ve desteklenmedikleri zaman hem annelige uyum hem de bebek ile
aralarindaki bagin gelismesinde zorluklar yasadigi, postpartum siirecte tek baslarina
bebege bakim vermekte zorlandiklari, bu siiregte kendilerini yalniz ve bebek bakimi
icin yetersiz hissettikleri ve emzirmede zorluk yasadiklar ifade edilmektedir (42).
Baysal ve arkadaslarmin (2014) yaptig1 ¢caligmada postpartum siiregte bebek bakimi
icin destek alan annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin yiiksek oldugu belirtilmistir
(35). Metin ve Altinkaynak’in 2020 yilinda yaptigi calismada, es desteginin

annelerin emzirme basarilarini yiikselttigi belirtilmistir (44).

3.4.2.12. Cocuk sayisi

Cocuk sayisi arttikga annelerin emzirme basarilar1 artmakta, tiirk kiiltiiriinde
anneler aile biiyiikleri tarafindan bebeklerini emzirmeleri i¢in motive edilmekte ve
postpartum donemde uzun siire emzirme deneyimleri olmaktadir. Ergezen ve
arkadaglarinin (2021) yaptigi ¢alismada ¢ocuk sayisi arttikga emzirme basarisinin
arttig1 belirtilmistir (45). Salim et al., (2020) yaptig1 ¢alismada bir-iki ¢ocugu olan
annelere gore, iic-dort ¢ocugu olan annelerin emzirme olasiliginin yiiksek oldugu

belirtilmistir (43).
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3.4.2.13. Gebeligi isteme durumu

Postpartum emzirme basarisimi etkileyen faktorlerden biri de gebeligin plansiz
olmasidir. Kurnaz ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢calismada isteyerek planli gebelik
yasayan annelerin emzirme basarisinin yiiksek oldugu belirtilmistir (5). Yilmaz ve
arkadaslarinin  (2017) yaptifi calismada planli gebelik sonrast dogum yapan
kadinlarda emzirmeye baslama siiresinin, plansiz gebelik yasayan kadinlara gore
daha kisa oldugu belirtilmistir (46). Apanga ve arkadaslarmin (2021) yaptigi
calismada planl gebelik yasayan annelerin, plansiz gebelik yasayan annelere nazaran
dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirmeye baglama olasiliklarinin yiiksek oldugu

belirtilmistir (47).
3.4.2.14. Emzirme ile ilgili danismanhk alma durumu

Postpartum donem, annelerin emzirmeyle ilgili egitim, bilgi ve saglik hizmeti
almaya en cok ihtiya¢ duyduklart donemlerden biridir. Clinkii bu donemde artik
gebelik ve dogum eylemi sona ermis, anne bebegini kucagia almis ve sadece tek
diisiincesi bebegine en iyi sekilde bakabilmek oldugu icin, bu donemde anneler
yogun bir korku ve endise iginde olabilirler. Eger anne ilk kez gebelik yasamissa
gebelik, dogum ve postpartum doneme iligkin korku ve endiseleri artabilmektedir
(48). ince ve arkadaslarinin (2017) yaptigi ¢alismada dogum sonrasi emzirme
danigmanligi almanm annelerin emzirme basarilarin1 yiikselttigi belirtilmistir (3).
Yildiz Karaahmet ve Bilgi¢’in (2022) yilinda yaptig1 ¢alismada dogumdan sonra
annelere verilen emzirme egitimi ve danmigsmanligin, emzirme siiresini uzattigl ve
annelerin emzirme 6z yeterliligini artirdig1 belirtilmistir (49).

3.5. Biyolojik Ritim

Biyolojik ritim, viicut 1sis1, yeme aligkanliklari, uyku ve hormonal salgilarin
salinimi vb. fizyolojik degisimleri tanimlamaktadir (12). Bu fizyolojik ve davranigsal
gorevler ritmik bir diizende gergeklesmektedir (50). Bu ritim canlilarda gevredeki
degisimlere adapte olmay1 ve bu degisimlerin koordinasyonunu saglayan sistemdir
(13). Canlilarda belirli zamanda gergeklesen dongiileri ifade eden biyolojik ritimlerin
periyotlar1 dakika, saniye, saat, giin, hafta, mevsim ve yil gibi cesitli zaman
dilimlerinde de meydana gelebilmektedir (51). Periyot, siklik, evre gibi kavramlarin

biyolojik ritimleri tanimlamada bilinmesi gereken kavramlardir. Periyot, ritmin bir
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tek dongiisii i¢in gegen siireyi; siklik, belirli bir zaman diliminde tekrar eden dongii

sayisint; evre iSe ritme ait baslangic ve bitis 6zelliklerini ifade etmektedir (52).

3.6. Biyolojik Ritim Tiirleri
Biyolojik ritimler, dongiilerin uzunluguna bagl olarak sirkadiyen ritim, diurnal

ritim, ultradiyen ritim, infradiyen ritim olmak iizere dort gruba ayrilmaktadir.
3.6.1. Sirkadiyen ritim

Sirkadiyen ritim, bir gilinlik yani 24 saatlik dongliyli ifade etmektedir.
Melatoninin salinimi, kan kortizol diizeyindeki degisimler, viicut sicaklig
degisiklikleri diizenli bir sekilde yirmidort saatlik dongiilerle tekrarlanmaktadir.

Gece-giindiiz arasindaki doniisiimler bu ritmin en goze garpan 6rnegidir (51).
3.6.2. Diurnal ritim

Diurnal ritim, ¢ogunlukla sirkadyen ritim gibi giinliik tekrarlayan olaylar1 ifade
etmekte, bazen de giin boyu farklilasan olaylar1 (sabah/aksam, giindiiz/gece) ifade
etmek i¢in kullanilmaktadir (52).

3.6.3. Ultradiyen ritim

Ultradiyen ritim, bir giinden daha kisa siiren dongiileri ifade etmek igin
kullanilir. Biiylime hormonunun salinimi ya da Rapid Eye Movement (REM) / Non-

Rapid Eye Movement (NREM) uykusu bu ritme 6rnek verilebilir.
3.6.4. Infradiyen ritim

Infradiyen ritim, yirmiddrt saatten uzun siiren dongiileri ifade etmektedir.
Erkeklerin testosteron seviyelerindeki degisimler, kadinlarin menstriiasyon dongiileri
ornek verilebilir. Bu ritimler cogunlukla haftalar, aylar ya da yillar iginde
tekrarlanabilmektedir (51).

3.7. Biyolojik Ritmi Etkileyen Faktorler

Biyolojik ritimler (sirkadiyen ritimler); i¢ (endojen) faktorlerden etkilenmekle
birlikte 151k, uyku, melatonin seviyesi, sicaklik, jet-lag ve vardiyali ¢alisma sistemi

gibi ¢evresel faktorlerden de etkilenmektedir (53, 54).

3.7.1. Isik
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Sirkadiyen ritimler, 24 saatlik gece/giindliz dongiisiine adapte olmayi
saglamaktadir (51). Sirkadiyen ritmi etkileyen en Onemli faktdor olan 1sik,
suprakiazmatik ¢ekirdegi dogrudan etkilemektedir (54). Isigin etkileri, maruziyet
aninda ya da hemen sonrasinda veya ileri bir zamanda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
etkiler, fotopigment olan melanopsinin aktive olmasiyla islenir ve bu duruma retinal
ganglion hiicreleri eslik etmektedir. Melanopsin mavi 1s18a duyarlidir ve goz
retinasinda bulunmaktadir. Bu hiicreler, goz tarafindan alinan 151k sinyallerini
suprakiazmatik c¢ekirdege ulastirarak sirkadiyen ritmin diizenlenmesine katkida
bulunurlar. Suprakiazmatik niikleus (SKN) da bulunan ana saat, irettigi sirkadiyen
ritimleri giin 15181na gore giinliik olarak ayarlamaktadir. Bu saat, her giin dogru
zamanlamada kalabilmek icin gilinesin dogusu ve batis1 gibi c¢evresel 151k
degisikliklerinden bilgi almaktadir. Bu sekilde, organizma sirkadiyen ritimleri
senkronize edip, periferal saatleri karanlik ve aydinlik déngiisiine uyarlamaktadir. Bu
sayede organizma, dongiideki degisikliklere adapte olarak biyolojik saatini ve igsel

ritimlerini korumus olmaktadir (51).
3.7.2. Uyku

Insanlardaki ana sirkadiyen ritim, uyku-uyaniklik déngiisiidiir. Hipotalamusta
bulunan SKN sirkadiyen ritmi diizenlemektedir. Uykunun Kalitesini belirleyen en
onemli faktor pineal bezden salgilanan melatonin hormonudur. Bu hormon karanlikta
salgilanir, viicudu rahatlatir ve uykuya hazirlar. Bu hormon 1s1k ortaminda
salgilanmadig1 icin 151kli ortamda gergeklestirilen uyku verimli olmayacaktir ve
viicut yeterince dinlenemediginden dolay1 biyolojik ritim bozulur. Aydmlik ortamda
kortizol salinmaktadir. Kortizol melatonin hormonunun aksine stres hormonudur ve
viicudu uyanik tutmaya ¢aligmaktadir. Melatonin-kortizol sirkadiyen ritmini bozan
nedenlerden biri jet-lag olayidir. Uzun ugak yolculuklari sonucu sirkadiyen ritim
bozukluguna jet-lag uyku fazi bozuklugu neden olmaktadir. Kisi uzak mesafeye kisa
stirede vardiginda i¢ dengesi dis ¢evreye hemen ayak uyduramayacaktir ve gittigi
yerde, geldigi yerdeki i¢ dengesini korumaya calisan viicut birtakim sorunlarla
karsilasacaktir. Sirkadiyen ritmin bozulmasina bagli mide-bagirsak problemleri,
dikkat bozuklugu, yorgunluk, uyku sorunlari ve duygudurum bozuklugu
goriilmektedir (53).
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3.7.3. Melatonin seviyesi

Pineal bez, SKN’nin ilgilendigi yapilardan biridir. Beyinde bulunan pineal
bezinin gorevi, karanligin etkisiyle triptofandan melatonin sentezlemektir. Bu olay
tim memelilerde ritmik bir sekilde ger¢eklesmektedir (55). Uyku/uyaniklik dongiisii
pineal bezden salgilanan melatonin hormonunun etkisiyle gergeklesir Melatonin,
SKN de bulunan gamma aminobiitirik asit (GABA) mekanizmasini aktiflestirerek
SKN’nin uyarilmasini engelleyip uyku siirecinin baglatilmasini saglamaktadir (56).
Melatoninin salgilanmasi, karanligin baglamasindan sonra (saat 21.00-22.00) artis
gostererek gece en yiiksek seviyesine ulagmakta (02.00-03.00), sonra 151k
baslangicindan 6nce diisiis yaparak saat 07.00-09.00°da son bulmaktadir (57).

3.7.4. Sicakhik

Memeliler dahil insanlarda sirkadiyen ritmin degerlendirilmesinde kullanilan en
Oonemli gosterge viicut sicakligidir. Viicut sicakligi, fizyolojik dongiilerin diizenli
islemesi i¢in dar bir aralik i¢inde tutulmakta ve giindiizleri artig gosterirken geceleyin
diismekte ve bu durum molekiiler saat ve bagisiklik genleri gibi saat kontrollii
genlerin ifadesini etkilemektedir (58). Saglikli kisilerde viicut sicakligi yaklagik
olarak 37,0°C civarinda seyretmektedir. Viicut sicakligi giin i¢inde belirli ritme gore
degisiklik gostermektedir. Organizmanin i¢ termal diizenlemesi ve metabolizmasi ile
viicut sicakligi dengesi iliskilidir. Viicut sicakligi 1s1 iiretme ve kaybetme arasindaki
denge sonucunda olugmaktadir. Bundan dolay:1 viicut sicakligr geceleyin dinlenme
aninda en diisiik seviyeye ulasirken, giin i¢inde artmakta ve giin sonunda pik
seviyeye ulagmaktadir. Giindiizleri artig gosteren viicut sicaklhigi, fizyolojik
dongiilerin ve metabolik faaliyetlerin hizlanmasini desteklemektedir. Geceleri viicut,
dinlenmeye odaklandig1 i¢in viicut sicakligi diismektedir. Ayrica terleme ve
vazomotor degisimlerle birlikte deriye ve mukoza zarlarna kan akiginin

saglanmasiyla 1s1 dagilimi saglanmis olur (51).

3.7.5. Jet-lag

Jet-lag, farkl1 zaman dilimlerinde olan bolgeler arasi seyahati tanimlamaktadir.
Bireyin biyolojik saati gidilen iilkenin gece ile giindiiz farkina, uyku diizenine,
yemek ve calisma saatlerine adapte olmakta zorlanabilmektedir. Uyumda zorluk

yasayan bireylerde uykusuzluk, istah problemleri, yorgunluk, mide ve bagirsak
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problemleri, zaman algis1 bozuklugu vs. gibi problemler yasanabilmektedir. Bireyin
i¢ saatinin ileri bir saate adapte olmasi, geri bir saate adapte olmasindan kolaydir. Bu
sebepten dolay1 batiya dogru yapilan uzun siireli yolculuklar, doguya dogru yapilan
yolculuklara gore yolcularin saglikla ilgili daha az problem yasamasina sebep
olmaktadir (54).

3.7.6. Vardiyah calisma sistemi

Kisilerin standart c¢alisma saatlerinin disinda, Ornegin gece tutulan ndbetler,
rotasyonlu (dontisiimlii) is degisimleri, sabit gece isleri gibi gerceklesen galisma
seklini ifade etmektedir (57). Vardiyali ¢alisan bireyler biyolojik ritimleri geregi
dinlenmesi gereken saatlerde aktif olarak ¢alismaktadir. Bu durum melatonin
sentezinde Kkesintilere sebep olarak sirkadiyen ritmin yani biyolojik ritmin
bozulmasina neden olmaktadir. Vardiyali ¢alisan bireylerde gastrointestinal sistem
hastaliklari, metabolik hastaliklar, diyabet, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,

hipertansiyon, kanser gibi hastaliklarin goriilme siklig1 yiiksek olmaktadir (54).

3.8. Biyolojik Ritimlerin I¢ ve Dis Kontrol Mekanizmasi

Biyolojik ritimlerin, organizmada bir sistem veya dis uyaranlar tarafindan
diizenlenip diizenlenmedigi uzun yillar arastirmaya konu olmus, 1700°li yillarda
Jan-Jagues de Marian’in yapmis oldugu deneylerde canlilarda bulunan biyolojik
ritimleri igsel sistemlerin dilizenledigine dair deliller bulunmustur. Canlilarin
cevreden almis olduklar1 bazi sinyaller, biyolojik ritimlerin diizenlenebilmesi i¢in
uyarici niteligi tasimaktadir. Biyolojik ritimler i¢in en 6nemli uyaran 1siktir. Isik gibi

dis uyaranlara zeitgeber veya ritim verici denilmektedir.

Insanda sirkadyen sistemi retina, retinahipotalamik yol, SKN ve pineal bez
olusturmaktadir. SKN, sirkadiyen sistemden asil sorumlu olan merkezdir. Anterior
hipotalamusta yer alir (55). SKN, sirkadiyen ritim ile gece ve giindiiz ritmini
ayarlamak amaciyla bir¢ok ritim verici tarafindan uyarilmaktadir. En 6nemli uyarici
isiktir. Isik, retinada bulunan ganliyonlardan retinohipotalamik yol ile SKN’ye
ulagsmakta ve viicut sicakligi, kortizol, tiroid hormonlar1 gibi viicuttaki biyolojik
dongiileri baglatmaktadir (52). Retinada bulunan gangliyonlar retinohipotalamik yol
araciligryla 15181 SKN’ye nakletmektedir. SKN’den ¢ikan ve dnemli ndral yolak olan

paraventrikiiler niikleus araciligiyla pineal beze gitmekte ve melatonin uyarilarak
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uyku/uyaniklik dongiisii baslatilmaktadir. Melatonin kisinin uyku saatinden once
artmaya baslayarak uykuyu baglatmakta, sabah saatlerine dogru azalarak uyanmayi
saglamaktadir (55).

3.9. Postpartum Donemdeki Kadinlarda Biyolojik Ritim

Biyolojik ritim; uyku/uyaniklik dongiisiinde, viicut 1sisinda, hormonal
seviyelerde, dikkatte, ruh sagliginda ¢ok 6nemlidir ve duygudurum bozukluklariyla
giicli bir sekilde iliskilidir (59). Dogum sonrasi kadinlar bebeklerini beslemek igin
siklikla uykularini bélerler, yiiksek diizeyde yorgunluk ve sirkadiyen ritimde
bozulmalar yasarlar (10). Viicudun biyolojik zamaninin fonksiyonunu kaybetmesi
uyku bozuklugunu, bireyin istedigi saatte uyuyamamasini ve uyanamamasini
tetikleyebilmektedir (16). Uyku; insanlarin yasamlari, uyku kalitesi, kisinin yaptigi
giinliik aktiviteleri iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Ruh sagligini ve ruhsal
bozukluklarin goriilme sikligin1 biiyliik olglide etkilemektedir. Yeni anne olan
kadinlar, bebegin bakimi ve beslenmesi gibi sorumluluklar {istlendiklerinden dolay1
siklikla uyku bozukluklar1 yasayabileceginden annelerin uyku kalitesi ve siirelerinin
azaldig1 goriilmektedir. Artan uyku bozuklugu, bireyin yasamini tehdit eden énemli
bir faktordiir. Ayrica yeni dogum yapmis kadinlarda hayattan keyif alamama,
depresif ruh hali, sabirsizlik ve erken yorgunluk gibi belirtiler ortaya ¢ikmakta ve
postpartum depresyon bozuklugu goriilmektedir (60). Dogum sonu depresyon
yasayan anneler kendilerini kaybolmus hissetmekte, bebeklerinin bakimini tistlenme
konusunda kendilerini yetersiz goérmekte, emzirme sorunlari ve endiseleri ile
savagmaktadir (8). Krawczak ve arkadaglarinin (2016) yaptigi ¢alismada biyolojik
ritimde meydana gelen degisikliklerin depresif semptomlarla giiclii bir sekilde iligkisi
oldugu belirtilmis, dogum sonrasi donemde biyolojik ritimlerde meydana gelen
bozulmalarin duygudurum bozuklugu olan ve olmayan kadinlarda dogum sonrasi

depresif belirtilerin koétiilesmesine sebep oldugu belirtilmistir (19).
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Bu ¢alisma, emziren kadinlarda biyolojik ritim ile emzirme basaris1 arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, tanimlayict ve Kesitsel tiirde

arastirma olarak gerceklestirilmistir.
4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirmanin verileri, Eylil 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda Diyarbakir

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesindeki emzirme odasinda toplanmustir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesinin
polikliniklerine arastirmanin yapildigi tarihlerde rutin kontrol i¢in bagvuran ve
cocugunu emziren kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini, Eylil 2023-
Nisan 2024 tarihleri arasinda Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran
calismaya katilmaya goniillii ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
emziren kadinlar olusturmustur. Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak giic analizi yapilmistir. Arastirma dncesi LATCH 6lgegi ile BRDGO
arasinda 0.25 etki biiytikligiinde bir iliski oldugu varsayimi ile a=0.05 anlamlilik
diizeyinde ve %95 gii¢ i¢in gerekli olan Orneklem biiytikligi 197°dir. Arastirma

olasiliksiz 6rneklem yontemiyle belirlenen 204 emziren kadin ile tamamlanmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

v’ 18 yas lizeri emziren,
v lletisim kurabilen,
v Kendisi ve bebeginde emzirmeye engel bir saglik sorunu olmayan,

v' Caligmaya katilmaya goniilli olan kisiler dahil edildi.

Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri

v’ 18 yas alt,

v’ lletisim kuramayan,

v" Tani konulmus psikolojik ve norolojik rahatsizligi olan,

v" Kendinde veya bebeginde emzirmeye engel herhangi bir hastaligi bulunan,

v’ Calismaya katilmaya goniillii olmayan kadinlar dahil edilmedi.
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4.4. Veri Toplama Araclan

Veriler arastirmaci tarafindan Kisisel Bilgi Formu (EK-2), Biyolojik Ritim
Degerlendirme Gériismesi Olgegi (BRDGO) (EK-3) ve Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi (LATCH) (EK-4) kullanilarak toplanmustir.

4.4.1. Kisisel bilgi formu

Bu form kadinlarin obstetrik ve sosyodemografik 6zellikleri belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Literatiire dayali olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen formda
24 soru bulunmaktadir. Kisisel bilgi formunda; bebege ait bilgiler, annelerin
sosyodemografik ozellikleri, dogurganlik ozellikleri ve emzirme egitimi alma
durumu, emzirmeye baslama zamani, bebegin beslenme sekli, ka¢c ay emzirmeyi
stirdiirmeyi planladigi, 6nceki emzirme deneyimi, ek besin verme durumu ile sosyal

destek durumu gibi sorular yer almaktadir (3, 4, 24, 61-66).
4.4.2. Biyolojik ritim degerlendirme goriismesi olcegi (BRDGO)

Giglio ve arkadaslar tarafindan gelistirilen BRDGO’niin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik  ¢alismast  Aydemir ve arkadaglari tarafindan 2012  yilinda
gerceklestirilmistir (55). BRDGO uygulayici tarafindan degerlendirilmektedir.
Toplam 21 maddeden olusan &lgek 4°lii Likert tipi seklindedir (56). Olgekten yiiksek
puan elde edilmesi biyolojik ritimde diizensizligin yiiksek oldugunu gostermektedir
(55). Olgek; uyku, aktivite, toplumsal, yeme aliskanliklar1 ve baskin ritim &riintiisii
olmak {izere bes alt 6lgekten olusmaktadir (12). Katilimcilar 6lgekten minimum 18,
maksimum 72 puan almaktadir. Aydemir ve arkadaglar tarafindan 6lgegin gegerlilik
ve giivenilirlik c¢alismast sonucunda Cronbach alfa katsayisinin 0,89 oldugu
bildirilmistir (55). Mevcut ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 0,78 olarak

bulunmustur.

4.4.3. Emzirme tanilama ve degerlendirme 6l¢egi (LATCH)

Bu 6l¢ek emzirme basarisini degerlendirmek icin kullanilir. ilk kez 1986 yilinda
puanlama metodu APGAR skoruna benzetilerek olusturulmus olgektir. Olcek 5
degerlendirme kriterinden olusmaktadir. Bu degerlendirme kriterlerinin ingilizce

karsiliginin ilk harfleri 6lgege ismini vermektedir.

L; memeyi tutma (Latch on the breast)
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A; bebegin yutma hareketinin goriilmesi (Audible swallowing)

T; meme ucunun tipi (Type of the nipple)

C; annenin meme ve ucuna yonelik rahatligi (Comfort breast/nipple)
H; bebegi tutus pozisyonu (Hold/Help)

Her madde 0-2 puan arasi degerlendirilmektedir ve alinabilecek en yiiksek puan
10 dur. LATCH’1n giivenirligi Amerika’da, Adams ve Hewell tarafindan 1997
yilinda yapilmistir. Tiirkiye’de giivenilirligi Yenal ve Okumus tarafindan yapilmis ve
Chronbach alfa degeri 0,95 olarak saptanmistir (67). Mevcut calismada Cronbach
alfa katsayis1 0,71 olarak bulunmustur.

4.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin Vverileri, arastirmaci tarafindan hastane igerisinde yer alan emzirme
odasinda yiiz ylize gorisme yontemi ile toplanmistir. Anketlerin kadinlara

uygulanma stiresi ortalama 15-20 dakikadir.
4.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS 25.0 (Statistical Package
for Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde normal dagilima uygunlugu
Shaphiro wilk testi ile test edilmis, normal dagilim gostermistir. Tanimlayici
istatistikler, siirekli degiskenler igin ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler igin say1r ve yiizdelik kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Olgek Giivenirlik Katsayisi
Cronbach’s Alpha cinsinden saptandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul

edilmistir.
4.7. Arastirmanin Simirhliklar ve Giiglii Yonleri

Arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Birincisi; aragtirma Tiirkiye’nin
dogusunda yer alan bir devlet hastanesine bagvuran emziren kadinlar ile yiiriitiilmiis
oldugu igin aragtirmanin bulgular1 genellenemez. Ikincisi; biyolojik ritim kadmlarin

s0zel beyanlari ile 6l¢tilmiistiir.
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Literatiirde bu arastirmaya benzer ¢aligmaya rastlanilmamasi ve arastirmanin ilk

defa yapiliyor olmasi ise aragtirmanin giiglii yonudiir.

4.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma, Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin yapilabilmesi igin Dicle Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu Bagkanlig1 tarafindan onay alinmistir (Tarih: 19/09/2023, Say1:
E-14679147-663.05-566014) (EK-5). Arastirmanin Diyarbakir Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde yapilabilmesi igin ise resmi izin alinmistir (EK-6). Arastirma
orneklemine alinma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayir kabul eden
kadinlara aragtirmanin amaci agiklanarak, kadinlardan s6zlii ve yazili onam alindi.

Kadinlarin yazili onam1 Goniillii Katilim Formu ile alinmistir (EK-1).
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5. BULGULAR

Aragtirmaya katilan emziren kadinlarin biyolojik ritimleri ve emzirme basarisi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilen analizler sonucunda elde

edilen veriler tablolar halinde incelenmistir.

Tablo 5.1. Kadinlarin Bazi Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular1 (N=204)

Ozellikler n (%)
Yas *
<25 76 (37,3)
26-30 65 (31,9)
31-35 36 (17,6)
>35 27 (13,2)
Egitim durumu
Okur yazar degil 23 (11,3)
Okur yazar 16 (7,8)
[lkokul 47 (23,0)
Ortaokul 69 (33,8)
Lise 36 (17,6)
Universite ve Ustii 13 (6,4)
Calisma durumu
Caligan 6 (2,9)
Calismayan 198 (97,1)
Gelir durumu
Kaétii 179 (87,7)
Orta 24 (11.8)
lyi 1(0,5)
Aile Tipi
Cekirdek aile 144 (70,6)
Genis aile 58 (28,4)
Pargalanmus aile 2(1,0)
Dogum sekli
Vajinal dogum 95 (46,6)
Sezaryen 109 (53,4)
Evde yasayan Kisi sayisi ( X £SS) 5,89+2,43
Beden kitle indeksi ( X 1SS) 25,94+4,22
Gebelik sayis1 ( X £SS) 3,22+2,09
% 2,7241,60

Yasayan ¢ocuk sayisi ( X £SS)

X 1£88=28,5045,70 yil

Kadmnlarin yas ortalamasinin 28,50+5,70 oldugu ve %37,3’liniin 25 yas ve
altinda oldugu saptanmistir. Kadinlarin  %33,8’inin ortaokul egitim diizeyinde
oldugu, %97,1’inin ¢alismadigr, %87,7’sinin gelir durumunu kot olarak
algiladigi, 9%70,6’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmistir. Kadinlarin
%53,4’1iniin son dogumlarinda sezaryen dogum yaptiklari, evde ortalama 5,89+2,43

kisi ile yasadigi, beden kitle indekslerinin ortalama 25,94+4,22 oldugu, ortalama
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gebelik sayisinin 3,22+2.09 oldugu ve yasayan ¢ocuk sayisinin ortalama 2,72+1,60
oldugu saptanmustir.

Tablo 5.2. Kadinlarin Bebekleri ve Emzirmelerine iliskin Ozellikleri

Ozellikler n (%)
Av4 2+6,2
Bebegin ay ( X4 SD) 5,52+6,28
37,58+2,10

Bebegin dogum haftasi ( X+ SD)

Bebegin dogum Kilosu ( X 4 SD)
Bebegin cinsiyeti

3003,77+598,48

Kiz 85 (41,7)
Erkek 119 (58,3)
Dogumdan sonra ilk emzirme zamani

Dogumdan hemen sonra 124 (60,8)
Ilk 1 saat icinde 18 (8,8)
1 saat < 62 (30,4)
Ek besin verme durumu

Evet 98 (48,0)
Hayir 106 (52,0)
Emzirme siirecinde es destegi

Var 152 (74,5)
Yok 52 (25,5)
Giin ici emzirme araligl

30 dk 78 (38,2)
1 saat 61 (29,9)
2 saat 54 (26,5)
3 saat < 11 (5,4)
Gece emzirme sikhigi

Hig 4 (2,0)
1 kez 6 (2,9)
2 kez 28 (13,7)
3 kez < 166 (81,4)

Kadinlarin bebeklerinin ortalama 5,52+6,28 aylik oldugu, ortalama dogum
haftasinin =~ 37,58+2,10  oldugu, bebeklerinin dogum  kilosunun  ortalama
3003,77+598,48 oldugu saptanmistir. Kadmlarin %58,3’liniin bebeginin erkek oldugu,
%60,8’inin dogumdan hemen sonra bebeklerini emzirdigi, %52’sinin sadece anne siitii
ile bebeklerini besledigi ve %74,5’inin emzirme siirecinde esinin destek oldugu
saptanmistir. Ayrica kadinlarin %38,2’sinin giin i¢inde 30 dakika araliklarla bebegini

emzirdigi, %81,4’iiniin gecede en az 3 kez emzirdigi saptanmuistir.
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Tablo 5.3. Kadinlarin Uyku Aliskanhklarma iliskin Ozellikleri (N=204)

Ozellikler n (%)
Geceleri emzirme disindaki nedenlerle uyanma

Hig 62 (30,4)
1 kez 42 (20,6)
2 kez 56 (27,5)
3 kez 44 (21,6)
Giin i¢i uyuma siiresi

Hig 165 (80,9)
30 dk 16 (7,8)
1 saat 17 (8,3)
2 saat 6 (2,9)
Giin i¢i yorgun hissetme

Evet 171 (83,8)
Hayir 33(16,2,4)

Y 6,03+1,12
24 saate toplam uyku siiresi/saat ( X4 SS) ’ ’

Kadimlarin %30,4’iiniin geceleri emzirme disindaki nedenlerle uyanmadigi,
%80,9’unun giin i¢inde hi¢ uyumadigi, %83,8’inin kendini giin i¢inde yorgun
hissettigi ve 24 saatte toplam uyku siiresinin ortalama 6,03+1,12 oldugu saptanmustir.

Tablo 5.4. Kadinlarin LATCH Olgegi Puanlari ile BRDGO Puanlar1 Arasindaki
Mliski

Olcekler X +ss Olcekler
1 2 3 4 5 6
1. LATCH 11.5+0.6 - - -
2.BRDGO: Uyku 12.13+3.60  -3207 - - - -
3. BRDGO: Aktivite 13.29+530  -.407" 274" - -
4. BRDGO: Toplumsal 6.52+2.64 -3637 168" 4217 - -
5. BRDGO: Yeme aliskanliklart ~ 8.27+3.17 -288" 238" 4157 4147 -
6. BRDGO: Kronotip 6.16+1.37 069  -004 -036 -031 .069
7. BRDGO: Toplam 46.39+10.59 -.481" 5907 8197 646 .7017 139"

**Pearson correlation: p <0.001 (two-tailed test)
LATCH: Emzirme Tanilama Araci, BRDGO: Biyolojik Ritim Degerlendirme Gériismesi Olgegi

Arastirmada emziren kadinlarin LATCH 6l¢eginden aldiklar1 puan ile
BRDGO’den aldiklar1 puan arasinda negatif yonde anlaml iliski saptanmustir (r=-
0.481, p<0.001). Kadinlarin biyolojik ritimlerinin diizensizligi arttikca emzirme
basarilart azalmistir. BRDGO niin alt boyutlarindan uyku, aktivite, toplumsal, yeme
aligkanliklar1 boyutu ile emzirme basarisi arasinda da negatif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir. (r=-0.320, p<0.001; r=-0.407, p<0.001; r=-0.363, p<0.001; r=0. 288,
p<0.001).
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6. TARTISMA

Emziren kadinlarda biyolojik ritim ile emzirme basaris1 arasindaki iligskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 ilgili literatiirle
tartistlmigtir.  Annenin ruh halinde meydana gelen bozulma sonucu; annenin
emzirmeye olan giliveni azalmakta, emzirmede hem anne hem de bebek agisindan
zorluk yasama olasiligi artmakta, anneler emzirmeyi kesintiye ugratmaktadir (68-71).
Literatiir incelemesinde emziren kadinlarin biyolojik ritimleri ile emzirme basarilar
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmaya rastlanmamustir. Ancak literatiirde biyolojik
ritimde meydana gelen degisikliklerin depresif semptomlarla gii¢lii iligkisi oldugu
(20), postpartum depresyonu olan annelerin ise emzirme basarilariin diisiik oldugu
bildirilmistir (8, 68-73). Arastirmaya katilan emziren kadinlarin biyolojik
ritimlerinde bozulma arttikca emzirme basarilarinin  azaldigi saptanmustir.
Aragtirmanin bu bulgusunun kadinlarin biyolojik ritiminin bozulmasi1 nedeniyle ruh
saghgmin etkilendigi ve dolayisiyla emzirme basarisint olumsuz etkiledigi

distiniilmektedir.

-

Dogumdan sonra annenin uyku diizeni degistiginden annelerde c¢ogunlukla
uykusuzluk yasanmakta, gece uykusu kesintiye ugramakta ve sirkadiyen ritim
bozulmaktadir (65, 74). Literatirde dogum sonrasi kadinlarda uyku Kkalitesi ile
emzirme basarisini etkileyen faktorlerden biri olan emzirme 6z yeterliligi arasinda
iligki oldugu, kadinlarda uyku kalitesi arttikga emzirme Ozyeterliliginin arttig1
bildirilmistir (17, 75-76). Gordon ve arkadaslarinin (2021) yaptiklar1 gozlemsel
kohort caligmasinda, diisiik uyku etkinligine sahip annelerin emzirmeye baslama
olasiliginin, yliksek uyku etkinligine sahip annelere gore diisiik oldugu bildirilmistir
(77). Bay ve arkadaglarinin (2023) yaptiklari calismada uyku kalitesi iyi olan
annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin arttig1 bildirilmistir (78). Yapilan bu
aragtirmada emziren kadinlarda biyolojik ritimin alt boyutlarindan olan uyku
ritminde bozulma arttikca emzirme basarilarinin azaldig1 saptanmistir. Arastirmanin
bu bulgusu literatiirii desteklemektedir. Kadinlarin bebek bakimi ve beslenmesinden
Otliri uyku ritminin bozulmasindan kaynakli yorgunluk yasadigi, viicudunun
yeterince dinlenememesinden dolayr emzirme basarisinin olumsuz etkilendigi

diistiniilmektedir.
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Dogum sonu donemde anneler yorgunluk, uykusuzluk ve stres gibi birgok
fiziksel ve psikolojik durumlarla kars1 karsiya kalabilmektedir (79). Siddetli dogum
sonu yorgunluk; anne sagliginin bozulmasina, annenin giinliik yasam aktivitelerine
ge¢ donmesine ve emzirmeyi erken birakmasina neden olmaktadir (80). Literatiirde
dogum sonu yorgunlugun, genellikle kadinlar tarafindan emzirme ile iligkilendirildigi
ve emzirmeyi erken birakmaya neden olarak gosterildigi belirtilmistir (66). Senol ve
arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢alismada dogum sonrasi yorgunluk yasayan annelerin,
emzirmeye ge¢ basladiklari, bebeklerini daha az emzirdikleri bildirilmistir (81).
Yilmaz ve Ceber Turfan’in (2023) yaptig1 calismada, annelerin yorgunluk diizeyleri
arttikca emzirmeye baslama zamaninin uzadigi bildirilmistir (82). Yilmaz’in (2021)
yaptig1 c¢alismada annede yorgunluk arttikga emzirme basarisinin azaldigi
belirtilmistir (83). Demirtas ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 ¢alismada ev isleriyle
ilgili sorumluluklarin emzirmeye devam etmenin Oniinde problem oldugu, ¢alisan
anneler i¢in de is yasaminin, emzirme ve ev yikiimliligiiniin emzirmeye devam
etmenin Oniindeki tehdit oldugu belirtilmistir (84). Bu arastirmada emziren
kadinlarda biyolojik ritimin alt boyutlarindan olan giinliik aktivite ritminde bozulma
arttikca emzirme basarilarinin azaldigr saptanmistir. Arastirmanin bu bulgusunun,
kadinlarin bebek bakimi, yorgunluk, giinliik is yiikii vs. sebeplerden Gtiirii giinlik
yasamsal aktivite ritminin bozulmasindan dolayr kadinin stres yasadigi ve bundan

dolay1 emzirme basarisinin olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir.

Emzirme silirecinde annelerin giinliik yasam aktivitelerinde ve sosyal
yasamlarinda degisiklikler goriilmektedir (85). Bazi kadinlar igin anne olmak
yenidogan bakimindan dolayr 0Ozgiirliigiin kisitlanmast ve sosyal izolasyonu
simgelemektedir. Ozellikle annelerin dogum ©6ncesi fonksiyonel yasamlarina
donmeleri, fizyolojik iyilesmeden daha uzun zaman alabilmektedir (86). Literatiirde,
ikiz bebege sahip olan kadinlarin ilk zamanlarda bebeklerin bakimlar: ile
ilgilendikleri i¢in kendilerini sosyal izolasyon i¢inde hissettikleri ve buna yorgunluk,
kisisel zamanin azalmasi, depresyon, sosyal faaliyetlerin azalmasinin neden oldugu
belirtilmistir (87). Stewart ve arkadaslarmin (2003) yaptiklari ¢aligmada annenin
kendisini sosyal izolasyonda hissetmesinin emzirmenin Oniindeki engel oldugu
bildirilmistir (88). Demirtas ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 calismada da

annelerdeki sosyal izolasyon duygusunun emzirmeye devam etme konusunda bir
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tehdit oldugu belirtilmistir (84). Dogum sonu donemde annelerin fiziksel ve duygusal
sorunlar1 artabileceginden bu sorunlar annelik rollerini, annenin bedeni hakkindaki
diistincelerini, aile ve sosyal iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (89). Naz
(2018)’m yaptig1 calismada, ¢ocuk sahibi olduktan sonra annelerin %44’ esler
arasindaki iliskisinin olumsuz etkilendigini belirtirken, ebeveynlerin is ve sosyal
iligskilerinin de olumsuz etkilendigi bildirilmistir (90). Bu arastirmada emziren
kadinlarda biyolojik ritimin alt boyutlarindan olan toplumsal yani sosyal yasam
ritminde bozulma arttikca emzirme basarilarinin azaldigi saptanmistir. Aragtirmanin
bu bulgusunun kadinlarin dogumdan sonra degisen sosyal yasamlarma uyum
saglamakta zorlandiklari, stres yasadiklar1 ve bu nedenlerden dolayr emzirme
basarilarinin olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir.

Dogum sonu donemde anneler saglikli beslenme aligkanliklarini siirdiirmekte
zorlanmaktadirlar. Anneligin getirmis oldugu sorumluluklar, annenin zamani,
fizyolojik, psikolojik ve finansal durumu yeme davranisini etkileyebilmekte ve bu
durum annelerin dogum sonu donemde fazla kilolu veya obez olma riskini
arttrmaktadir  (91). Literatirde Myrissa ve arkadaslariin (2020) yaptiklar
calismada, dogum sonrasi donemde yiiksek kalorili atistirmalik tiikketimi ve 0giin
atlamanin gebelik oncesine gore yliksek oldugu ve kadinlarin saglikli beslenmesini
en ¢ok zaman eksikligi, yorgunluk ve stresli hissetmenin etkiledigi bildirilmistir (92).
Sar1 ve Karaca’nin (2021) yaptig1 ¢calismada iyi/saglikli beslenme aligkanligina sahip
olan annelerin yasadiklar1 stres diizeyinin, orta ve kotli sagliksiz beslenme
aligkanligina sahip olan annelere gore diisiik oldugu bildirilmistir (79). Yilmaz ve
Ozgelik’in (2020) yaptig1 calismada annelerin %36,9’unun &giin atladig1 ve annelerin
%83,3’linlin zaman yetersizliginden dolayr &giin atladigi bildirilmigstir (93).
Literatlirde beslenme aliskanlig1 ve emzirme arasindaki iliskiyi inceleyen caligmaya
rastlanmamistir. Yapilan bu arastirmada, emziren kadinlarin biyolojik ritimin alt
boyutu olan yeme aligkanliklarinda bozulma arttikga emzirme basarilarinin azaldig
saptanmigtir. Arastirmanin bu bulgusunun kadinlarin bebek bakimi/ beslenmesi,
yorgunluk, zaman eksikliginden dolayr yeme aligkanliklarinin degistigi ve bundan

dolay1 emzirme bagarisinin olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

7.1. Sonuclar

Emziren annelerde biyolojik ritim ile emzirme basarisi arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan su sonuglar elde edilmistir.

v' Kadmlarin  %58,3’tinlin bebeginin erkek oldugu, %60,8’inin dogumdan hemen
sonra bebeklerini emzirdigi, %52 sinin sadece anne siitii ile bebeklerini besledigi
ve %74,5’inin emzirme siirecinde esinin destek oldugu saptanmustir.

v' Kadmlarm %38,2’sinin giin iginde 30 dakika araliklarla bebegini emzirdigi,
%81,4’linilin gecede en az 3 kez emzirdigi saptanmustir.

v Kadmnlarin %30,4’{iniin geceleri emzirme disindaki nedenlerle uyanmadigi,
%80,9’unun giin i¢inde hi¢ uyumadigi, %83,8’inin kendini giin i¢inde yorgun
hissettigi ve 24 saatte toplam uyku siiresinin ortalama 6,03%+1,12 oldugu
saptanmigtir.

v" Arastirmada emziren kadinlarin biyolojik ritimlerinde bozulma arttik¢a emzirme
basarilarinin azaldig1 saptanmastir.

v' Emziren kadmlarin uyku, aktivite, toplumsal, yeme aliskanliklar1 ritimlerinde
bozulma arttikga emzirme basarilarinin azaldigi saptanmustir.

v" Arasgtirmanin sonuglari gosteriyor ki, kadinlarin emzirme doneminde biyolojik
ritminin yerinde olmamasi, kisinin Oncelikle kendi ruh saglhigini olumsuz
etkiledigi ve bu olumsuz durumun bebegi, ailesi ve sosyal ¢evresiyle olan
iliskilerine ve annenin bebegi ile arasindaki en 6nemli bag olan emzirmeye de
yansidigi goriilmektedir. ‘Saglikli Kadin = Saglikli Toplum, Saglikli Nesiller’
demektir. Bu nedenle emzirme doneminde de kadinlarin biyolojik ritminin

degerlendirilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

7.2.Oneriler

Aragtirmadan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda Oneriler asagida

belirtilmistir.
v’ Birinci basamakta calisan ebe ve hemsireler lohusa izlemleri sirasinda
emziren kadinlarin biyolojik ritmini degerlendirmesi, uyku diizeni, yeme

aliskanliklari, giinliik yasam aktiviteleri vs. durumlarini sorgulamast,

27



Kadmlarin uyku kalitesini iyilestirmek i¢in saglik profesyonelleri
tarafindan dogum sonrasi kadinlara egitim ve danmismanlik hizmeti
verilmesi,

Egitimlerde ev islerinin zaman yonetimi, planlamasi ve yorgunlukla basa
cikma yontemlerine yer verilmesi,

Anne/bebek sagligi i¢in anneyi dinlendirmeleri, ¢cocuk bakimi, ev isi gibi
sorumluluklarin esler tarafindan paylasilmasi ve sosyal ¢evre tarafindan
annenin desteklenmesi gerektigi konusunda aile iiyelerine bilgi verilmesi,
Dogum sonu donemde kadinlarin uyku kalitesini artirmak igin sirt
masaji1, ayak banyosu, aromaterapi, lavanta yagi, egzersiz, papatya gay1
icilmesi gibi non-farmakolojik yontemler hakkinda bilgi verilmesi,
Hemsireler dogum sonu doénemde kadinlar1 emzirme konusunda tesvik
etmeli, desteklemeli, dogum sonu izlemlerine ve emzirme egitimlerine
devam etmeli,

Emzirmenin basarili bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in kadinlarin yeterli
ve dengeli beslenmesi, bol s1v1 tiikketmesi konusunda bilgi verilmesi,
Saglikli  kilo yOnetiminin siirdiiriilmesinde diyetisyen destegine
basvurulmasi,

Dogum sonrast saglik calisanlart tarafindan kadinlarin 6z bakimi ve
bebek bakimi konusunda bilgilendirilmesi, cesaretlendirilmesi ve
becerilerinin kazandirilmasi,

Saglik calisanlarinin dogum sonu dénemde izlemleri sirasinda kadinlarin
karsilagtiklar1 sorunlar1 ifade etmesine olanak saglamalar1 ve sorunlara
yonelik egitim verilmesi, kurumlarda emzirme poliklinigi ile danigmanlik
hizmetinin sunulmasi,

Kadinlara giinde 30 dk yiiriiyiis veya hafif egzersiz yapmasi1 konusunda
bilgi verilmesi,

Emzirme doneminde biyolojik ritimle ilgili daha genis c¢aph

arastirmalarin yapilmasi Onerilebilir.

28



8. KAYNAKLAR

1. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-
feeding (Erisim Tarihi:28.04.2023).

2. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast Raporu (TNSA) 2018.
http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/TNSA2018 ana Rapor.pdf.
(Erigim Tarihi: 01.05.2023)

3. Ince T, Aktas G, Aktepe N, Aydin A. Annelerin emzirme dzyeterlilikleri ve
emzirme basarilarini etkileyen ozelliklerin degerlendirilmesi. J Behcet Uz Child

Hosp. 2017; 7(3): 183-190.

4. Cakmak S, Dengi ASD. Postpartum donemdeki annelerin emzirme ve anne
stitiiniin 6nemi hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi. Tiirk Aile Hek Derg. 2019;
23(1): 9-19.

5. Kurnaz D, Hazar HU. Erken postpartum doénemde annelerin emzirmeye
iligkin tutum ve basarilarin1 etkileyen faktorler. Hemsirelik Bilimi Dergisi. 2021;

4(2): 76-86.

6. Aktiirk NBK. Normal Vajinal ve Sezaryen Dogum Yapan Kadinlara Dogum
Sonrasi Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme Oz Yeterliligi ve Emzirme Basarisina
Etkisi. S.B.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisan Tezi, 2023, Hamidiye
(Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Merve KOLCU).

7. Yilmaz E, Serhatlioglu SG. Relaktasyon Siireci Farkindaligi. Ebelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi. 2019; 2(3): 105-10.

8. Ozkan SA, Bozkurt AM, Korkmaz B, Yilmaz G, Kiigiikkelepce DS.
Postpartum birinci ayda depresyon ve emzirme Ozyeterliligi arasindaki

iliski. HUHEMFAD. 2019; 6(1): 28-35.

29


http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/TNSA2018_ana_Rapor.pdf

9. Astbury L, Bennett C, Pinnington DM, Bei B. Does breastfeeding influence
sleep? A longitudinal study across the first two postpartum years. Birth, 2022; 49(3):
540-548.

10.  McBean AL, Montgomery-Downs HE. Diurnal fatigue patterns, sleep timing,
and mental health outcomes among healthy postpartum women. Biol Res Nurs. 2015;
17(1): 29-39.

11.  Peschel N, Helfrich-Forster C. Setting the clock—by nature: circadian rhythm
in the fruitfly drosophila melanogaster. FEBS Lett. 2011; 585(10): 1435-42.

12. Aydemir O, Akkaya C, Altinbas K, Kora K, Siiciilliioglu DD, Akdeniz F, ve
ark. Biyolojik ritim degerlendirme goriismesinin tiirkge siiriimiiniin giivenilirligi ve

gecerliligi. Anadolu Psikiyatri Derg. 2012; 13: 256-261.

13.  Sukumaran S, Almon RR, DuBois DC, Jusko WJ. Circadian rhythms in gene
expression: relationship to physiology, disease, drug disposition and drug action.
Adv Drug Deliv Rev. 2010; 62(9-10): 904-17.

14, Almondes KMD. Tempo na psicologia: contribui¢do da visdo cronobiologica

a compreensdo biopsicossocial da saude. Psicologia Ciéncia e Profissdo. 2006; 26(3):

352-359.

15.  Oxley ME, Rubin BB, Scholl CC, Coelho FT, dos Santos BBA, de Matos
MB, et al. Perception of Social Support and its Relationship With the Biological
Rhythm of Women in the Postpartum Period. Interpersona. 2024; 18(1): 143-154.

16.  Giiltepe KK. Postpartum donemdeki kadinlarin uyku kalitesi ve etkileyen
faktorler. JGEHES. 2022; 4(2): 197-204.

17. Seker A. Postpartum Dénemdeki Annelerin Uyku Kalitesi ile Emzirme Oz-
Yeterliligi Arasindaki iliski. M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
2018, Mersin (Danisman: Dog. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ).

18.  Thomas KA, Spieker S. Sleep, depression, and fatigue in late postpartum.
MCN Am J Matern Child Nurs. 2016; 41(2): 104-9.

30



19.  Krawczak EM, Minuzzi L, Hidalgo MP, Frey BN. Do changes in subjective
sleep and biological rhythms predict worsening in postpartum depressive symptoms?
A prospective study across the perinatal period. Arch Womens Ment Health. 2016;
19(4): 591-598.

20. Blyth R, Creedy DK, Dennis CL, Moyle W, Pratt J, De Vries SM. Effect of
maternal confidence on breastfeeding duration: an application of breastfeeding self-
efficacy theory. Birth. 2002; 29(4): 278-284.

21.  American Academy of Pediatrics, Work Group on breastfeeding:
breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics. 1997; 100(6): 1035-9.

22.  Ball TM, Bennett DM. The economic impact of breastfeeding. Pediatr Clin
North Am 2001; 48(1): 253-62.

23.  Baysal A. Beslenme. Hatipoglu Yaymevi. 10. Baski. Ankara. 2004, s: 442-6.

24.  Aliogullar1 AS, Esencan TY, Unal A, Simsek C. Anne siitiiniin faydalarini ve
emzirme tekniklerini iceren gorsel mesaj igerikli brosiir ile annelere verilen egitimin

etkinliginin degerlendirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.

2016; 19(4): 252-260.

25. Saglik Bakanligt Emzirme Danigsmanligi Uygulayict Kitabi. Halk Sagligi
Genel Mudiirligi. 1. Baski. Ankara. 2018; s:17-18.

26.  Bektas AO. Dogum Sonu Dénemde Annelerin Beden Algisi, Emzirme Tutum
ve Bagarisinin Degerlendirilmesi. A.Y.B.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, 2023, Ankara (Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Ayten ARIOZ DUZGUN).

27.  Karimi FZ, Sadeghi R, Maleki-Saghooni N, Khadivzadeh T. The effect of
mother-infant skin to skin contact on success and duration of first breastfeeding: a
systematic review and meta-analysis. Taiwan J Obstet and Gynecol. 2019; 58(1): 1-
9.

31



28. Moore ER, Anderson GC. Randomized controlled trial of very early mother—
infant skin-to-skin contact and breastfeeding status. J Midwifery Women's
Health. 2007; 52(2): 116-125.

29. Khadivzadeh T, Karimi FZ, Tara F, Bagheri S. The effect of postpartum
mother—infant skin-to-skin contact on exclusive breastfeeding in neonatal period: a
randomized controlled trial. Int J Pediatr. 2016; 4(5): 5409-17.

30. Cantiirk D, Kostak MA. Vajinal dogum yapan ve sezaryen operasyonu
geciren annelerin ilk emzirme davraniglari, emzirme Oz-yeterlilik diizeyleri ve

etkileyen faktorler. Mersin Univ Saglik Bilim Derg. 2020; 13(3): 382-394.

31.  Titaley CR, Dibley MJ, Ariawan I, Mu’asyaroh A, Alam A, Damayanti R, et
al. Determinants of low breastfeeding self-efficacy amongst mothers of children aged

less than six months: results from the baduta study in East Java. Indonesia. int

Breastfeed J. 2021; 16: 12.

32.  Comert Arslan G. Dogum Sonu Dénemde Emzirme Oz Yeterliligi ve Iliskili
Faktorlerin Belirlenmesi. S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2011,
Konya (Danisman: Dog. Dr. Emel EGE).

33.  Orsdemir C. Dogum Sonu Dénemde Annelerin Emzirmeye Iliskin Bilgileri
ve Emzirme Davranislarmin Belirlenmesi. Y.D.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, 2011, Lefkosa (Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Giilten Istk KOC).

34.  Bertini G, Perugi S, Dani C, Rezzati M, Trochini M, Rubaltelli FF. Maternal
education and the incidence and duration of breastfeeding: a prospective study. J
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2003; 37(4): 447-52.

35. Baysal HY, Tiirkoglu N, Kiiglikoglu S. Saglikli ve hasta bebegi olan
annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilarinin karsilagtirilmasi. J Behcet Uz Child Hosp.
2014; 4(1): 31-36.

36.  Gizaw AT, Sopory P, Morankar S. Breastfeeding knowledge, attitude, and
self-efficacy among mothers with infant and young child in rural Ethiopia. Plos One.
2022; 17(12): e0279941.

32



37.  Whitley MD, Ro A, Palma A. Work, race and breastfeeding outcomes for
mothers in the United States. Plos One. 2021; 16(5): e0251125.

38.  Ali NB, Karim F, Billah SM, Hoque DME, Khan ANS, Hasan MM, et al. Are
childbirth location and mode of delivery associated with favorable early
breastfeeding practices in hard to reach areas of Bangladesh?. Plos One. 2020;
15(11): e0242135.

39. Tsaras K, Sorokina T, Papathanasiou IV, Fradelos EC, Papagiannis D,
Koulierakis G. Breastfeeding self-efficacy and related socio-demographic, perinatal
and psychological factors: a cross-sectional study among postpartum greek
women. Mater Sociomed. 2021; 33(3): 206-212.

40.  Giiltekin S. Babalarin Emzirmeye iliskin Tutumlari, Emzirme Siirecine
Katilimlar1 ve Bunlar1 Etkileyen Faktorler. A.D.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, 2021, Aydin (Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Hale Uyar Hazar).

41.  Atkinson L, Silverio SA, Bick D, Fallon V. Relationships between paternal
attitudes, paternal involvement, and infant-feeding outcomes: mixed-methods
findings from a global on-line survey of english-speaking fathers. Matern Child Nutr.
2021; 17: e13147.

42.  Aslan Y. Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve Depresyon Riski ile iliskisi.
S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2016, Konya (Danisman: Prof.
Dr. Emel EGE).

43.  Salim YM, Stones W. Determinants of exclusive breastfeeding in infants of
six months and below in Malawi: a cross sectional study. BMC Pregnancy
Childbirth. 2020; 20: 472.

44, Metin A, Altinkaynak S. Babalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin es destegi
ve emzirme basarisina etkisi. Jaren. 2020; 6(1): 109-16.

45, Ergezen Y, Efe E, Caligkan F, Dikmen $. Dogum sonu dénemde annelerin
emzirme Oz-yeterlilik algilar1 ile emzirme basarilar1 arasindaki iliski. DEUHFED.

2021; 14(3): 217-223.

33



46. Yilmaz E, Ocal FD, Vural Yilmaz Z, Ceyhan M, Kara OF, Kiigiikozkan T.
Early initiation and exclusive breastfeeding: factors influencing the attitutes of
mothers who gave birth in a baby friendly hospital. Turk J Obstet Gynecol. 2017;
14(1): 1-9.

47.  Apanga PA, Kumbeni MT. Prevalence and predictors of timely initiation of
breastfeeding in Ghana: an analysis of 2017-2018 multiple indicator cluster
survey. Int Breastfeed J. 2021; 16(1): 35.

48.  Aylyyeva G. Saglikli Nesiller I¢in: Postpartum Dénemde Annelere Verilen
Emzirme Damismanhigimin Emzirme Davranisina Etkileri. O.M.U. Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2019, Samsun (Danmisman: Dr. Ogr. Uyesi Serap
TOPATAN).

49. Karaahmet AY, Bilgi¢ FS. Breastfeeding success in the first 6 months of
online breastfeeding counseling after cesarean delivery and its effect on
anthropometric measurements of the baby: a randomized controlled study. Rev
Assoc Med Bras. 2022; 68(10): 1434-1440.

50.  Caliyurt O. Role of chronobiology as a transdisciplinary field of research: its
applications in treating model disorders. Balkan Med J. 2017; 34(6): 514-521.

51.  Ulug S. Sporda sirkadyen ritim: bir derleme ¢alismasi. Uluslararasi Bozok

Spor Bilimleri Dergisi. 2023; 4(2): 149-164.

52.  Selvi Y, Besiroglu L, Aydm, A. Kronobiyoloji ve duygudurum
bozukluklari. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar. 2011; 3(3): 368-386.

53.  Kocar F, Elgioglu HK. Sirkadiyen ritim ve sirkadiyen ritmi etkileyen
faktorler. Tiirk Bilimsel Derlemeler Dergisi. 2022; 15(2): 29-44.

54.  Oney B, Balc1 C. Sirkadiyen ritmin sagliktaki rolii. TUSBAD. 2021; 4(2):
64-75.

34


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9683901/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9683901/

55.  Sehitoglu S. Vardiyali Calisan ve Calismayan Hemsirelerde Biyolojik Ritim
ve Depresyon Durumunun Incelenmesi. A.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek

Lisans Tezi, 2022, Ankara (Danisman: Prof. Dr. Giilsem ANCEL).

56. Ozer Karadeniz K. Vardiyali Calisma Sisteminin Kadin Hemsirelerin
Biyolojik Ritimleri ve Cinsel Yasam Kaliteleri Uzerindeki Etkisi. A.V.U. Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2022, Trabzon (Danisman: Prof. Dr. Giilay
YEGINOGLU).

57.  Sozli S, Sanlier N. Sirkadiyen ritim, saglik ve beslenme iligkisi. Turkiye
Klinikleri J Health Sci. 2017; 2(2): 100-1009.

58.  Coiffard B, Diallo AB, Mezouar S, Leone M, Mege, JL. A tangled threesome:
circadian rhythm, body temperature variations, and the immune system. Biology.
2021; 10(1), 65.

59. Bunney WE, Bunney BG. Molecular clock genes in man and lower animals:
possible implications for circadian abnormalities in

depression. Neuropsychopharmacology. 2000; 22(4): 335-345.

60.  Basharpoor S, Drodi J, Valizade S. Biological rhythms, sleep quality and
postpartum depression disorder. IJFMT. 2018; 12(2): 242-247.

61. Khan J, Vesel L, Bahl R, Martines J. Timing of breastfeeding initiation and
exclusivity of breastfeeding during the first month of life: effects on neonatal
mortality and morbidity a systematic review and metaanalysis. Matern Child Health
J. 2015; 19(3): 468-479.

62.  Vazquez CE, Cubbin C. Associations between breastfeeding duration and
overweight/obese among children aged 5-10: a focus on racial/ethnic disparities in
California. AIMS Public Health. 2019; 6(4): 355-369.

63. McLain AC, Frongillo EA, Hess SY, Piwoz EG. Comparison of methods
used to estimate the global burden of disease related to undernutrition and
suboptimal breastfeeding. Adv Nutr. 2019; 10(3): 380-390.

35



64.  Khasawneh W, Kheirallah K, Mazin M, Abdulnabi S. Knowledge, attitude,
motivation and planning of breastfeeding: a cross-sectional study among jordanian
women. Int Breastfeed J. 2020; 15(1): 60.

65.  Matenchuk BA, Davenport MH. The influence of sleep quality on weight
retention in the postpartum period. Appl Physiol Nutr Metab. 2021; 46(1): 77-85.

66.  Tobback E, Behaeghel K, Hanoulle I, Delesie L, Loccufier A, Van Holsbeeck
A, et al. Comparison of subjective sleep and fatigue in breast-and bottle-feeding
mothers. Midwifery. 2017; 47: 22-27.

67.  Yenal K, Okumus H. LATCH Emzirme tanilama o6l¢eginin giivenirligini
inceleyen bir ¢alisma. HEMAR-G Dergisi. 2003; 5(1): 38-44.

68.  Dennis CL, McQueen K. The relationship between infant-feeding outcomes
and postpartum depression: a qualitative systematic review. Pediatrics. 2009; 123(4):
736-751.

69. O'Hara MW, McCabe JE. Postpartum depression: current status and future
directions. Annu Rev Clin Psychol. 2013; 9: 379-407.

70.  Henshaw EJ, Fried R, Siskind E, Newhouse L, Cooper M. Breastfeeding self-
efficacy, mood, and breastfeeding outcomes among primiparous women.J Hum
Lact. 2015; 31(3): 511-518.

71. Islam MJ, Baird K, Mazerolle P, Broidy L. Exploring the influence of
psychosocial factors on exclusive breastfeeding in Bangladesh. Arch Womens Ment
Health. 2017; 20(1): 173-188.

72.  Eberhard-Gran M, Eskild A, Tambs K, Samuelsen SO, Opjordsmoen S.
Depression in postpartum and non-postpartum women: prevalence and risk

factors. Acta Psychiatr Scand. 2002; 106 (6): 426-433.

73. Cimnar N, Topal S, Caka SY, Altinkaynak S. Annelerde postpartum depresyon,
sosyal destek ve emzirme 0z yeterliligi arasindaki iliskinin incelenmesi. STED.

2023; 32(2): 113-122.

36



74. Uludag E, Yildirnm DF, Ozkan S. Emziren kadinlarda fiziksel ve mental
yorgunlugu yordayici faktor olarak postpartum uyku kalitesi. JTSM. 2022; 9: 294-
300.

75. Aksu A, Yilmaz VD. The relationship of postpartum sleep quality and
breastfeeding self-efficacy of Turkish mothers. Scand J Caring Sci. 2019; 33(4): 833-
839.

76.  Konukbay D, Oksiiz E, Guvenc G. Breastfeeding self-efficacy in terms of
sleep quality, perceived social support, depression and certain variables: a cross-
sectional study of postpartum women in Turkey. BMC Pregnancy Childbirth. 2024,
24(1): 231.

77.  Gordon LK, Mason KA, Mepham E, Sharkey KM. A mixed methods study of
perinatal sleep and breastfeeding outcomes in women at risk for postpartum
depression. Sleep Health. 2021; 7(3): 353-361.

78.  Bay H, Eksioglu A, Sogukpinar N, Turfan EC. The effect of postpartum sleep
quality on mothers’ breastfeeding self-efficacy level. Early Child Development and
Care. 2023; 193(2): 235-246.

79.  Sart M. Postpartum Doneminde Beslenme, Stres ve Uyku Durumunun
Emzirme Tutumuna Etkisi. A.C.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,

2021, Istanbul (Danisman: Dr. Ogr. Uyesi K. Esen Karaca).

80.  Atas AN, Ozerdogan N. Dogum sonu dénemde fonksiyonel durum ve
yorgunluk. Hali¢ Univ Sag Bil Der. 2021; 47-54.

81.  Senol DK, Yurdakul M, Ozkan SA. The effect of maternal fatigue on
breastfeeding. Niger J Clin Pract. 2019; 22(12): 1662-1668.

82.  Yilmaz T, Turfan E. Erken dogum sonu donemde annelerin yorgunluk

diizeyinin emzirme durumuna etkisi. JHS. 2023; 32(3): 372-8.

37



83.  Yiumaz T. Erken Postpartum Doénemde Annelerin Yorgunluk Diizeyinin
Emzirme Durumuna Etkisi. E.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,

2021, Izmir (Danisman: Prof. Dr. Esin CEBER TURFAN).

84. Demirtas B, Ergocmen B, Taskin L. Annelerin gilinlik yasam yiikii
emzirmeye engel mi?. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2012; 15(3):
167-172.

85. Tozluoglu A. Annelerin Emzirme Davranisint Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi. D.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2019, Diizce
(Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Filiz SUZER OZKAN).

86.  Beji NK, Coskun A, Yildirim G. Dogum olayinin fonksiyonel durum iizerine
etkisi. HEMAR-G Dergisi. 2003; 5(1): 22-9.

87.  Langkamp DL, Girardet RG. Primary care for twins and higher order
multiples. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2006; 36(2): 47-67.

88.  Stewart KB, Gardiner K, Wright M. What is the Problem With Breast-
feeding? A Qualitative Analysis of Infant Feeding Perceptions. J Hum Nutr Diet.
2003; 16(4): 265-73.

89.  Yildim G. Emzirme Tutumu ve Emzirme Oz-Yeterlilik Algisinin Annenin
Dogum Sonu Yasam Kalitesine Etkisi. A.F.S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, 2020, Afyonkarahisar (Danisman: Prof. Dr. Dagistan Tolga ARIOZ).

90. Naz NR. Postpartum Dénemin Anne ve Babanm Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi. LM.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2018,
Istanbul (Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem AVCI).

91. Kay MC, Wasser H, Adair LS, Thompson AL, Siega-Riz AM, Suchindran
CM, et al. Consumption of key food groups during the postpartum period in low-
income, non-Hispanic black mothers. Appetite. 2017; 117: 161-167.

92.  Myrissa K, Stevens R, Kelaiditi E. Dietary and lifestyle patterns in UK
postpartum women. Proceedings of the Nutrition Society, 2020; 79(OCE2): E442.

38



93. Cagiran Yilmaz F. Maternal Serum Leptin ve Anne Siitiindeki Leptin
Diizeyinin Annenin Beslenme Durumu ve Term Bebegin Biiyiimesi Ile liskisi. A.U.
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2020, Ankara (Danisman: Prof. Dr.
Ayse Ozfer OZCELIK).

39



9. OZGECMIS

Adi Seda Soyadi CAN NART
Dogum Yeri o Dogum Tarihi | (D
Uyrugu T.C. Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Dicle Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tezli Yiiksek Lisans Halen
Kadin Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi
) Dicle Universitesi
Lisans 2015
Atatiirk Saglik Yiiksekokulu
Lise Ergani Anadolu Lisesi 2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire(Y1l-)
Hemgire Sanliurfa Kadin Hastaliklari 3 Ay (2016)
ve Dogum Hastanesi
Hemsire Bitlis Devlet Hastanesi 1 Ay (2016)
Hemsire Ergani Devlet Hastanesi 3 Y1l (2016-2019)
Hemsire Diyarbakir Gazi Yasargil 2 Y11 (2019-2021)
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hemsire Diyarbakir Kayapinar 1,5 yil (2021-2023)

40




Huzurevleri 3 Nolu Aile

Saglig1 Merkezi

Hemsire - Halen (2023-)

Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS/UDS/YDS | YOKDIL |IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE

IBT PBT CBT
67,50
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam

(Diger) Puam

41




10.EKLER
10.1 EK-1 Goniillii Katilim Formu

Bu ¢alisma, Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde 6grenim gormekte
olan ogrenci Seda CAN NART tarafindan yiiriitilmektedir. Caligmanin amaci,
postpartum donemdeki kadinlarda biyolojik ritim ile emzirme basarisi arasindaki
iligkinin incelenmesidir. Bu galismaya katilimimiz 10 dakika kadar zamaninizi alacak
ve sizden Tammlayici Veri Formu, Biyolojik Ritim Degerlendirme Gériismesi Olcegi
ve LATCH Emzirme Tamilama Olcegi’nden olusan ve gesitli sorular igeren
formlarimizi tam ve dogru doldurmaniz istenecektir. Katilim tamamen goniilliilik
esasia dayanmaktadir ve sizden kimlik belirleyici hi¢bir bilgi talep edilmeyecektir.
Cevaplariniz gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Elde edilen bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

Caligsma, kisisel rahatsizlik verecek unsurlar igermemekle beraber, sorulardan ya
da herhangi bir nedenden dolay1 hosnutsuzluk hissetmeniz durumunda, uygulamadan
ayrilabilirsiniz. Calisma bitiminde, konuyla baglantili daha fazla bilgi almak ve

sorularimiz icin Seda CAN NART, Dicle Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

_ve _otmail.com ile iletisim kurabilirsiniz.

Bu calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

SORUMLU ARASTIRMACI

Adi Soyadi Tarih Imza

Seda CAN NART

Bu ¢alismaya ozgiir irademle goniillii olarak katiliyorum ve istedigim
zaman ayrilacagimi bilerek, sahsimdan saglanan bilgilerin bilimsel
amagl yaymnlarda kullaniimasini kabul ediyorum.

GONULLU KATILIMCI

Adi Soyadi Tarih Imza
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10.2. EK-2 Tanmimlayici Veri Formu

“Emziren Kadinlarda Biyolojik Ritim ile Emzirme Basaris1 Arasindaki Iliski’’
yi belirlemek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmaya katildiginiz i¢in

tesekkiir ederiz. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir.

A. Sosyodemografik Ozellikler

1.
2.

10.

11.

12.

13.

Yasimiz....ooooovvviiiiiiineenainnn,

Ogrenim durumunuz:

[J Okur yazar Dllkokul [10rtaokul [JLise

OUniversite
Calisma durumunuz:

O Calismiyor O Calistyor

Aylik gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
1 Gelir giderimden fazla
OGelir giderime esit

[1Gelir giderimden az
Aile tipiniz:

OCekirdek aile OGenis aile OPargalanmisg aile

Boyunuz: ................

Kilonuz: .....................

Son dogumunuz hangi sekilde gerceklesti?
[INormal dogum [1Sezeryan

Gebelik saymiz?.......ccccocevveveevennenne.
Yasayan Cocuk Saymniz?.......................

Bebeginiz kag aylik......................

Bebeginizin dogum haftasi.......................
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Bebeginizin dogumdaki kilosu..............

Bebeginizin cinsiyetini belirtiniz.
OErkek OKiz

Dogumdan sonra  bebeginizi ilk  ne zaman emzirdiniz?

Anne siitii disinda baska besin veriyor musunuz?

OEvet OHayir

Esiniz size emzirme siiresince destek oldu mu?

OEvet OHayir

Bebeginizi giin i¢inde emzirme araliginiz?
030 dakika araliklarla [J 1 saat araliklarla  [J2 saat araliklarla

(03 saat ve Uizeri araliklarla

Bebeginizi geceleri emzirme sikliginiz:
[Hi¢ emzirmiyorum (11 kez (12 kez 13 kez ve lizeri

Giin i¢inde kendinizi yorgun hisseder misiniz?

Hayir “Evet
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10.3. EK-3 Biyolojik Ritim Degerlendirme Goriismesi Olcegi

Asagidaki seceneklerden, son 15 giin i¢in hastanin davraniglarini en iyi tanimlayan

secenegi isaretleyiniz.
UYKU

1) Her zamanki saatinizde uykuya dalmakta gii¢liik ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla

olur?
1.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢cogunlukla

2) Her zamanki saatinizde uyanmakta gli¢liik ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
l.hicbir zaman 2.nadiren 3.bazen 4.cogunlukla

3) Uyandiktan sonra yataktan kalkmakta giiclilk ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla

olur?
1.hi¢cbir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢cogunlukla

4) Her zaman uyudugunuz miktarda uykuyla dinlenmis hisseder misiniz (kendinizi
dinlenmis hissetmek ve araba kullanmak, isinizi yapmak gibi gilindelik

etkinliklerinizi ger¢eklestirebilmeniz dahil)? Ne kadar siklikla olur?
1.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.cogunlukla

5) Dinlenirken zihninizi tamamen durdurmakta giliclik ¢eker misiniz? Ne kadar

siklikla olur?
l.higbir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla

AKTIVITE

6) Isteki faaliyetlerinizi bitirmekte giicliik ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
1.hicbir zaman 2.nadiren 3.bazen 4.cogunlukla

7) Evdeki faaliyetlerinizi bitirmekte giigliik ceker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
1.higbir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla

8) Bedensel faaliyetlerinizi alistiginiz saatlerde (otobiise, metroya binmek veya spor

yapmak gibi) stirdiirmekte giicliik ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla olur?

L.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.cogunlukla
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9)Giindelik faaliyetlerinizi zamaninda yerine getirmekte giiclik ¢eker misiniz? Ne

kadar siklikla olur?
1.higbir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla

10)Her zamanki diizeyde cinsel isteginizi veya cinsel faaliyetlerinizi stirdiirmekte

giicliik ¢ceker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
L.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.cogunlukla

TOPLUMSAL

11)Cevrenizdeki yakinlarinizla iletisim ve iliski kurmakta giigliik ¢eker misiniz? Ne

kadar siklikla olur?

1.hi¢bir zaman 2.nadiren 3.bazen 4.cogunlukla

12)Elektronik aletleri (televizyon, internet gibi) baska insanlarla iliskilerinizi

bozacak kadar asir1 kullanir misiniz? Ne kadar siklikla olur?
1.hi¢cbir zaman 2.nadiren 3.bazen 4.cogunlukla

13)Giindelik faaliyetlerinizi ve uyku saatlerinizi ¢evrenizdeki yakinlarinizla

eszamanli yapmakta giicliik ¢ceker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
l.hicbir zaman 2.nadiren 3.bazen 4.cogunlukla

14)Cevrenizdeki yakinlariniza (aile, arkadas, es) ilgi gostermekte giiglik ceker

misiniz? Ne kadar siklikla olur?
1.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.cogunlukla
YEME ALISKANLIKLARI

15) Yemeklerinizi 6giin zamanlarinda yemekte giiclik ¢eker misiniz? Ne kadar

siklikla olur?
1.higbir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla
16) Ogiin atladiginiz olur mu? Ne kadar siklikla olur?
1.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.cogunlukla

17) Ogiinlerde olagan miktarda yemek yemekte giicliik ¢eker misiniz? Ne kadar

siklikla olur?
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L.hi¢cbir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.cogunlukla

18)Uyaricilart (kahve, kolali icecekler, ¢ikolata gibi) Ol¢iili/makul miktarda

kullanmakta gii¢liik ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
1.higbir zaman 2.nadiren 3.bazen 4.¢ogunlukla

BASKIN RITIM ORUNTUSU (KRONOTIP)

Asagidaki sorular1 yanitlarken son 12 ay1 goz oniine aliniz.

19)Calismak ve baska insanlarla birlikte olmak i¢in geceleri kendini daha enerjik

hissetme egilimindedir.

1.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.cogunlukla 4.her zaman
20) Sabahlar1 daha iiretken hisseder.

1.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.¢cogunlukla 4.her zaman
21) Gece/glindiiz dongiisiinii tersine donmiis bigimde yasar misiniz?

1.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.¢ogunlukla 4.her zaman
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10.4. EK-4 LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi

DEGERLENDIRME PUANLAR
KRITERLERI
0 1 2
Memeyi tutma Uyur yada Tekrar dener, Areolay1 da
isteksizdir, sadece meme ucunu | agzina alacak
memeyi agzina alir, emme sekilde memeyi
tutmay1 hareketi goriiliir tutar, ritmik bir
basaramaz sekilde emer.
Dudaklar disa
dogru doniiktiir
Bebegin yutma Yok Birka¢ emme Yutma
hareketinin goriilmesi hareketi goriiliir sirasinda kisa
stireli giiglii
ekspirasyonlar
goriliir
Meme ucunun tipi Cokiik Diiz Uyariyla disar1
¢cikmis
Annenin meme ve meme | Engorgement, | Doku kizariklik, Yumusak
ucuna iligkin rahathigi catlak, kanama, | kiiciik ezikler, gogiisler ve

eziklik

rahatlikta azalma

annede rahatlik

Bebegi tutus pozisyonu

Tamamiyla
yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz

Toplam Puan
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10.5. EK-5 Etik Kurul Onay1

Evrak Tanh ve Sayisi: 19/09/2023-566014

T.C.
\ DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGT
/) Hukuk Miisavirligi

Sayt :E-14679147-663.05-566014 19/09/2023
Konu : Inceleme (Projenin Degerlendinimesi)

Sayin SEDA CAN NART

"Postpartum Dénemdeki Kadmlarda Biyolojik Ritim ile Emzimme Basans: Arasmdaki {liskinin
Incelenmesi” baghkl ¢ahsmaniz Yiiksekdgretim Kurumlan Bilimsel Cahsma ve Yaym Engi Yonergesi
uyarmea Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanh§: tarafindan degerlendinilmis
olup séz konusu galismamn bilimsel etik agismdan uygun olduguna tliskin Universitemiz Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanhg: karan Universitenuz Rektorlik Makamumn 18.09.2023 tanh ve
565127 sayih Olur'u ile nygun gorittmiistir.

Bilgilerini rica edenm.

Av. Rengin AVCI
Hukuk Milsaviri V.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 18/09/2023-264063

DICLE UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU
PROJE ONAY BELGESI FORMU (EK 4)

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisit Kadin Sagligi ve Hastaliklan Hemsireligi
alaninda yiksek lisans Ogrencisi olan Seda CAN NART'n "Postpartum Dénemdeki
Kadinlarda Biyolojik Ritim ile Emzirme Bagarisi Arasindaki [ligkinin incelenmesi” baghkl:
cabymas, Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Yonergesi uyarinca
degerleadiriimigtir,

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan deldurulacaktir)

Bagvuru formunun Etik Kurula ulastga tarih | 07/08/2023-542324

Etik Kurul Karar toplant tarihi ve karar | 14.09.2023—205
58Y18§

CXProje etik agisindan uyaun bulunmustur,

CIProje etik agisindan geligtirilmesi gerekmektedir,

Aciklama: )
OProje etik agisindan uygun bulunmamgtr,
Aciklama:
Prof. Dr, H. Musa BAGCI
BASKAN
Prof. Dr. Hasan TANRIVERDI Prof. Dr. Mchmet Mesut ERGIN
UYE UYE
Prof, Dr. Kemal OZGEN Prof. Dr. Mehmet Halis OZER
OYE UYE
Prof. Dr. Bahar BURTAN DOGAN Prof. Dr. Oktay BOZAN
UYE UYE
ASL' ZiBIDIR
HEM-FRM-499/00

Bu belge, glivenli elektronik imza ite imzalanmigti,
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10.6. EK-6 Kurum izni

a0 e 2 R
. 1C ‘d 3
DIYARBAKIR VALILIGI .
n g.‘ M i ﬁgﬁ Tt Cumma it e skiecd T

Sayt  : E-90410089-799-227756911
Konu : Uygulama Izni

DAGITIM YERLERINE
Ilgi - 28.09.2023 tarihli ve 68508712-100.05.01-E 571638 sayih yaz1

Dicle Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kadin Saghg: ve Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans
ogrencisi Seda CAN NART'm "Postpartum Donemdeki Kadinlarda Biyolojik Ritim fle Emzirme Basansi
arasindaki Iligki” baghkl tezi Midiirliigiimiiz Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlig biinyesindeki Bilimsel
Aragtirma Izin Komisyonu tarafindan degerlendinilmis olup Cocuk Hastaliklan hastanesinde yapmasi uygun
gorulmusgtur.

Geregini arz/rica ederim.

Dr. Mehmet Hakan PAMUKGU
1t Saglik Miidiira
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Evrak Tarih.ve Sayisi: 08/10/2023-589004
Pl Sl

£ & Vall P

Y O R T.C.

\*} - d .
(RS ' SAGLIK BAKANLIGI
W\ ¥ DIYARBAKIR iL SAGLIK MUDURLUGU
Ny Y Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanlig

BiLIMSEL ARASTIRMA iZiN KOMISYONU

Dicle Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Kadin Sagh@ ve Hastaliklarn Hemsireligi
Yiiksek Lisans ogrencisi Seda CAN NART'in "Postpartum Dénemdeki Kadinlarda Biyolojik

Ritim ile Emzirme Bagarisi arasindaki iligki" baslikh tezi Miidiirltigiimiiz Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Bagkanligi biinyesindeki Bilimsel

Arasirma  Izin Komisyonu tarafindan

degerlendirilmis olup Cocuk Hastaliklar hastanesinde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Op. Dr. Siileyman ODEN

Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Baskam

Komisyon Bagkam
(Asil)

Dog. Dr. Serkan DEDEOGLU

Saglik Hizmetleri
Baskan
Yardimcisi

Komisyon Bagkani
(Yedek)
Uye (Asil)

Uzm. Dr. Recep GOKCE

Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Bagkan
Yardimcist

Uye (Yedek)

Dr. Omer Faruk SEKER

Halk Saghg
Hizmetleri Bagkan

‘ Yardimeis
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10.7. EK-7 Biyolojik Ritim Degerlendirme Goriismesi Olcegi Kullanim izni

Omer Aydemir 10 Mar 2023 ® «

ben 10 Mar 2023
lyi giinler, Ben Seda CAN NART. Dicle Universitesi...

alici: ben v

Sayin Seda Can Nart,

Arastirmanizda Biyolojik Ritim Degerlendirme
Gortigmesini kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Toplam puan maddelerin aritmetik toplammyla elde
edilir.

Kolayliklar diliyorum

Prof Dr Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

53



10.8. EK-8 LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni

ben 10 Mar 2023
lyi glinler, Ben Seda CAN NART. Dicle Universitesi...

> Kerziban Ye... 13 Mar 2023 @ & e
. alici: ben v

Kerziban 19 Eki 2022
venat ([ - 2020

Sayin Seda Can Nart
Latch Emzirme Tanilama aracint kullaniminizda sakinca
yoktur. Tezinizde basarilar dilerim.

Dog.Dr. Kerziban Yenal
Lefke Avrupa Universitesi
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