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Bu ¢aligma dogum sonrasi ilk kez emzirmeye baslanan term yenidoganlarin iki farkli yontem olan
anne siitii koklatma ile anne siitii tattirma ve koklatmanin emme basarisi ve erken dénem beslenme
ipuglar1 lizerine etkisinin karsilagtirilmasi amaciyla randomize Kkontrollii olarak deneysel tasarimda
yapildt.

Caligsmanin verileri Temmuz 2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesi’nde dogan
Obstetri klinigine alinan term ve saglikli 72 yenidogandan toplandi. Calismada bebekler randomize
olarak {i¢ gruba ayrildi. Calismada hemsire ve arastirmaci tarafindan liger 6l¢lim yapilarak veriler
toplandi. Miidahale grubunda yer alan bebeklere dogumdan sonra ilk ili¢ emzirme dncesinde anne siitii
koklatma yontemi (Anne Siitti Koklatma Grubu: 24), anne siitii tattirma ve koklatma yontemi (Anne
Siitii Koklatma ve Tattirma Grubu: 24) uygulandi. Kontrol grubunda ise rutin uygulama ile emzirmeye
(Kontrol Grubu: 24) devam edildi. Calismada veri toplama araci olarak Anne Tanitict Bilgi Formu,
Erken Dénem Beslenme Ipuglar1 Olgegi (EDBI) ve Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi
(LATCH) kullanildi. Verilerin analizinde tamimlayic testler, Shapirova-Wilk normallik testi, Kruskal
Wallis H testi, Ki-kare testlerinden Pearson kikare ve Fisher exact testi, Karisik diizen varyans analizi
ANOVA kullanildi. Calismada gii¢ ve etki biiyiikliigii hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik 0,05 olarak
kabul edildi.

Calisma sonucunda LATCH o6l¢ek puan ortalamasinin birinci ve ikinci 6lglimde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark gostermedigi (p>0,05), tigiincii 6lgtimde ise kontrol grubu LATCH puan
ortalamasinin miidahale gruplarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde diisik oldugu belirlendi
(p<0,05). EDBI 6l¢egi puan ortalamas birinci ve ikinci dl¢iimde gruplar arasinda benzerlik gosterirken
(p>0,05), {igiincii dl¢iimde ise kontrol grubu EDBI 6l¢egi puan ortalamasi diger iki gruptan istatistiksel
olarak disiik oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug¢ olarak emzirmeye baslanan term yenidoganlarda anne siitii kokusunun ve tadinin erken
donem beslenme ipuglarinin goriilme sikligini arttirdigi ve emzirme basarisi iizerinde olumlu etkileri
oldugu saptandi. Her iki yonteminde ucuz, pratik ve kullanim kolayligi gbéz Oniine alindiginda
yenidoganlarin ilk emzirmeye baslandig siire¢te 6nemli bir destek olacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Anne siitii; beslenme ipuglari; emzirme basarisi; hemsirelik; koku ve tat;
yenidogan.
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This study was conducted in a randomized controlled experimental design to compare the effects
of two different breastfeeding initiation methods, olfactory stimulation by breast milk odor and
gustatory and olfactory stimulation by breast milk odor and taste, on breastfeeding success and early
feeding cues in full-term newborns initiating breastfeeding for the first time after birth.

The study data were collected from 72 full-term and healthy newborns admitted to the Obstetrics
Clinic of Konya City Hospital in Turkey between July 2022 and September 2022. The infants were
randomly divided into three groups. In the study, data were collected by making three measurements
each by the nurse and the researcher. In the intervention groups, olfactory stimulation by breast milk
method (Smelling Stimulation Group: 24), and gustatory and olfactory by breast milk stimulation
method (Tasting and Smelling Stimulation Group: 24) were applied before the first three breastfeeding
sessions after birth. In the control group, breastfeeding continued through routine practice (Control
Group: 24). The study used the Maternal Introductory Information Form, the Early Feeding Skills
Assessment Tool (EFS), and the Breastfeeding Assessment Tool (LATCH) as data collection
instruments. Descriptive tests, Shapirova-Wilk's normality test, Kruskal-Wallis H test, Pearson chi-
square, and Fisher exact test, mixed-order analysis of variance (ANOVA) were used for data analysis.
Power and effect size were calculated. P<0.05 was accepted as the level of significance.

As a result of the study, it was found that the mean LATCH scale score did not show a statistically
significant difference between the groups at the first and second measurements (p>0.05), and the mean
LATCH score of the control group was statistically significantly lower than that of the intervention
groups at the third measurement (p<0.05). While the mean EFS scale score was similar between the
groups at the first and second measurements (p>0.05), the mean EFS scale score of the control group
was statistically significantly lower than the other two groups at the third measurement (p<0.05).

In conclusion, it was found that breast milk smell and taste increased the frequency of early feeding
cues and had positive effects on breastfeeding success in term newborns who initiated breastfeeding.
Given the cost-effectiveness, practicality, and ease of application associated with both approaches, it is
believed that they can serve as valuable aids in facilitating the initiation of breastfeeding in full-term
newborns.

Keywords: Breast milk; smell and taste; breastfeeding success; feeding cues; newborns; nursing
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1. GIRIS

Anne siitli emzirme siireci boyunca, igerigindeki besin ogeleri agisindan farklilik
gosteren, protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineral orani ile bebegin biiyiime ve
gelismesini en st diizeyde destekleyen, bebegin bagisikligini gii¢lendirecek sekilde
olusturulmus en ideal ve en temel besin maddesidir (Leung ve Sauve 2005, Kiigiikkoglu
ve ark 2015, Harding ve ark 2017, DeVane-Johnson ve ark 2018). Kolayca emilen
ekonomik bir besin maddesi olan anne siitiiniin Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan, ilk alti ay su dahil higbir besin Ogesine gerek olmadan verilmesi
onerilmektedir (WHO 2021). Anne siitii ile bebegin fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclart
baska higbir ek gidaya ihtiya¢ duyulmadan ilk alt1 ay boyunca rahatlikla karsilanabilir
(Eidelman ve ark 2012, Kiigiikoglu ve ark 2015, DeVane-Johnson ve ark 2018).
Emzirmenin erken baslatilmasinin tesvik edilmesi, ¢ocuk sag kalimi hedefine
ulagilmasinda 6nemli katki saglamaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018 verilerine gore; tlilkemizde bebeklerin dogumdan sonraki ilk 1 saat
icinde emzirilme oran1 %71 dogumdan sonraki ilk 1 giin i¢inde emzirilme oram
%86°dir. ilk emzirme deneyimi anneler igin oldukg¢a heyecanl ve dzel bir deneyimdir
(TNSA 2018). ilk emzirme denemesinin basarili bir sekilde gerceklesmesi annenin
emzirme basarisini olumlu etkileyecektir. Literatiirde ilk emzirme deneyimine yapilan
calisma sayist oldukc¢a sinirlidir. Ciar ve arkadaglari (2019) tarafindan adélesan
annelerin ilk emzirme deneyimlerinin incelendigi ¢calismada, annelerin biiyiik kisminin

ilk emzirme deneyiminin basarisiz oldugu belirtilmistir (Cinar ve ark 2019).

Dogum sonrasinda ilk emzirme deneyimi etkili bir emme aktivitesinin
gerceklesmesi emme basarisinin siirdiiriilmesi icin olduk¢a dnemlidir. ilk emzirmede
emme basarisini arttirmak ve etkili bir emme aktivitesini siirdiirmek igin ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir. Bu yOntemlerden birisi bebege koku uyarimi
yapilmasidir. Literatiirde yenidoganlara koku uyariminin anne siitii (Bloomfield ve
ark 2017, Beker ve ark 2019, Duchamp-Viret ve ark 2021), amniyotik mai (Faas ve
ark 2013, Uebi ve ark 2019) ve vanilya kokusunun (Neshat ve ark 2016) koklatildigi
bir¢ok calisma bulunmaktadir. Yenidoganlara anne siitii kokusunun koklatildig1 bazi
caligmalarda koku uyarimi sonrasinda emme aktivitesinin ve erken dénem beslenme
ipuglarinin arttig1 (Bingham ve ark 2003, Bingham ve ark 2007, Kaynar 2021),gavajla

beslenen prematiire bebeklerde dahi tam oral beslenmeye gegis siiresini kisalttig



bildirilmektedir (Raimbault ve ark 2007, Yildiz ve ark 2011). Koku uyarani ile
birlikte bebekte yiiz ifadesinde degisiklik, besleyici olmayan emme aktivitesi, solunum
hizi ve kalp atiminda degisiklikler, emme ve arama aktivitesi gibi erken donem
beslenme ipuglar1 gézlenmektedir (Sarnat 1978, Soussignan ve ark 1997, Bingham
ve ark 2003, Bingham ve ark 2007, Yildiz ve ark 2011). Annenin ¢iplak gogsiine
konan yenidoganlarin anne siitii kokusu sayesinde memeye yoneldigi belirlenmistir
(Raimbault ve ark 2007, Bloomfield ve ark 2017). Yapilan bir arastirmada bebeklerin
anne siitli emdirilmis ve annenin gogsiinde bekletilmis pedlere dogru yoneldigi ve
emeklemeye calisildigi bildirilmistir (Varendi ve Porter 2001). Anne siitii kokusu
emzirmenin baglatilmasini kolaylastirmakta, koku sayesinde emme ve arama refleksi
aktive olmaktadir (Varendi ve Porter 2001, Raimbault ve ark 2007, Yildiz ve ark
2011). Gavajla beslenen bebeklerde anne siitii kokusunun besleyici olmayan emme
aktivitesini arttirdig bildirilmistir (Bingham ve ark 2003, Bingham ve ark 2007).
Gavajla beslenen preterm bebekler iizerinde yapilan aragtirmalarda ise preterm
bebeklerin tam oral beslenmeye daha kisa siirede gectigi, kilo artis1 oldugu, daha kisa
stirede taburcu oldugu (Yildiz ve ark 2011) ve emme isteginin ve emme aktivitesinin
daha uzun siireli oldugu bildirilmistir (Raimbault ve ark 2007). Arastirmalar,
prematiire bebeklerin anne siitiiniin kokusunu ve tadini ayirt edebildigini gostermistir.
Gestasyon haftast 28-29 olan yenidoganlarin kokulara davranigsal tepkiler verdigi
vurgulanmistir (Bingham ve ark 2003, Raimbault ve ark 2007, Yildiz ve ark 2011).
Gestasyon haftas1 32 ve daha biiyiik bebeklerin ise farkli kokulara basini ¢gevirme, yiiz
burusturma gibi tepkiler verdigi bildirilmistir (Marlier ve ark 1998, Bingham ve ark
2003, Beker ve ark 2019, Muelbert ve ark 2019).

Yenidoganlarda emme basgarisini arttiran bir diger yontem ise anne siitiiniin koku
ve tat uyariminin birlikte kullanilmasidir. Koku ve tat uyariminin birlikte uygulanmasi
sonucunda sindirim aktivitelerinin baslatildig1 ve erken donem beslenme ipuglarinin
ortaya ¢iktigr bildirilmis (Bloomfield ve ark 2017) ve gavajla beslenen prematiire
bebeklerde koku ve tat uyarimi sonucunda erken donemde oral beslenme 6greniminin
saglanabilecegi bildirilmistir (Beker ve ark 2019). Koku ve tat uyarimi sonrasinda
besin alimima yonelik ipucu davraniglarinin baslamasi beklenir, beyinde fizyolojik
tepkiler tetiklenir ve sefalik faz aktive olur. Sefalik faz ile tiikiiriik salinimi, mide
salgilart ve bagirsak hareketliligi baslar (Smeets ve ark 2010, Beker ve ark 2019,
Muelbert ve ark 2019). Fetal hayatta gelismeye baslayan koku ve tat reseptorleri



beslenmeye geciste dnemli bir yere sahiptir (Bloomfield ve ark 2017). Ilk trimesterin
sonlarinda fetlis amniyotik sivi yutmaya baslar. Koku ve tat reseptorleri amniyotik
sivinin bilesenlerine maruz kaldigi i¢in uterusda ilk duyusal deneyimler gergeklesmis
olur (Schaal ve ark 1998, Lipchock ve ark 2011, Yildiz ve ark 2011, Bloomfield ve
ark 2017, Muelbert ve ark 2019). Arastirmalar anne siitiiniin hem kokusunun hem de
tadinin yeni dogan bebeklerin beyin sapindaki trigeminal ve fasiyal motor sinirleri
harekete gegirerek emme hareketlerini arttirdigini ve erken donemde oral beslenmeye
geg¢melerini sagladigini bildirmistir (Bingham ve ark 2003, Aoyama ve ark 2010).
Dort vaka {lizerinde yapilan bir ¢alismada dogum sonrasi ilk beslenme Oncesi
yenidoganlara yapilan kolostrum tattirmanin oral uyarimi artirdigi, beslenme
becerilerini  gelistirdigi ve dolayisiyla emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi

vurgulanmistir (Menekse 2022).

Literatiirde Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) yatarak tedavi goren
prematiire ve diisik dogum agirlikli bebeklerin gavaj ile beslenme sirasinda koku
etkisi veya koku ve tat etkisinin incelendigi bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Varendi
ve Porter 2001, Raimbault ve ark 2007, Yildiz ve ark 2011, Ahmadi ve ark 2016).
Ancak saglikli term yenidoganlarda ilk kez emzirmeye baslama sirasinda koku ve tat
uygulamasinin emzirme basarist ve erken donem beslenme ipuglari iizerine etkisini
inceleyen herhangi bir aragtirmaya rastlanilamamistir. Hasta yenidoganlarin oral
beslenmeye geciste ¢ok daha fazla destege ve girisime ihtiyag duyduklar aciktir.
Ancak emzirme oranlarinin {lilkemizde diisiik olmasi, emzirmeye baglamada ve
siirdiirmede etkili ve kolaylastiric1 yontemlerin kullaniminin term ve saglikli bebekler
icin de gerekli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle bu ¢aligma erken donemde
emzirmeye yoOnelik yapilan koku ve tat uyarimlarmin etkinligi konusunda saglik
calisanlarina yol gosterebilecek, yeni arastirma ve projelerin tasarlanmasinda fikir

sunabilecektir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma ilk kez emzirmeye baslanan term yenidoganlarin anne siitli koklatma
ve anne siitll tattirma ile koklatma uygulamasinin emme basarisi ve erken donem

beslenme ipuglari lizerine etkisini incelemeyi amaglamistir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1a: Anne siitii koklatilan yenidoganlarda emme basarisi, diger gruplara (‘Anne Siitii

Koklatma ve Tattirma Grubu’ ve ‘Kontrol Grubu’) gore farklidir.

H1p: Anne siitii koklatilan yenidoganlarda erken donem beslenme ipuglari, diger

gruplara (‘Anne Siitii Koklatma ve Tattirma Grubu’ ve ‘Kontrol Grubu’) gore farklidir.

H1c: Anne siitii tattirilan ve koklatilan yenidoganlarda emme basarisi, diger gruplara

(‘Anne Siitii Koklatma ve Tattirma Grubu’ ve ‘Kontrol Grubu®) goére farklidir.

H14: Anne siitii tattirilan ve koklatilan yenidoganlarda erken donem beslenme ipuglart,
diger gruplara (‘Anne Siiti Koklatma ve Tattirma Grubu’ ve ‘Kontrol Grubu’) goére
farklidir.

1.3. Genel Bilgiler
1.3.1. Anne Siitii ve Emzirme

Bebegin biiylime ve gelismesini destekleyen en ideal besin anne siitiidiir Anne
stitii bebegin dogumundan itibaren ileriki yaslarina kadar bebegin ihtiyaci olan tiim
besin maddelerini igeren, bebegin beslenmesine ek olarak bebegi bir¢ok yonden
destekleyen mucize bir besindir (Akin ve ark 2015, Bilgen ve ark 2018, Evcil ve
Zoroglu 2020, Oztas 2021). Anne siitii, bebegin dogum zamani ve kilosuna gore
iceriginin degistigi, bebegin o anda ihtiyact olan besin oOgelerini karsilayan,
igerigindeki immiinolojik faktorler ile bebegin bagisiklik sisteminin olugsmasini ve
mikroorganizmalara karsi bir savunma hatti olusturup bebegin ilk asis1 olarak
nitelendirilmektedir (Cay ve Geylani Giile¢ 2015, Pannaraj ve ark 2017, Evcil ve
Zoroglu 2020, Lyons ve ark 2020). Bebek biiyiidiik¢e icerigindeki besin dgeleri
miktar1 degismekte, bebegin gece ve gilindiiz aldig1 anne siitiindeki besin dgeleri
miktar1 dahi farklilik gostermektedir. Anne siitiiniin i¢erigindeki besin dgeleri bebegin
ilerleyen doneminde bebegin ihtiyaci olan besin dgelerine gore sekillenmektedir (Akin

ve ark 2015, T.C. Saglik Bakanligi 2018, Eker 2019, Oztas 2021).

Anne siitii diger higbir besin 0gesi ile karsilagtirilamayacak kadar degerli ve
onemlidir. Bebegin optimum biiyiime ve gelismesi i¢in ilk alt1 ay ihtiyaci olan biitiin

besin degerlerine sahip olan anne siitii sayesinde bebek ilk alt1 ay su dahil hi¢bir ek



gida alimina ihtiya¢ duymamaktadir. Bu nedenle anne siitii bebek ek gidaya gecene
kadar baska hicbir besin dgesine ihtiya¢ olmadan bebegin yeterli ve dengeli beslenip
saglikli bir sekilde biiyiime gelismesine katkida bulunmaktadir. DSO ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ¢ocuklarin dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde emzirmeye baglamasini ve ilk alti ay boyunca su dahil bagka hicbir ek gidaya
ihtiya¢c duyulmadan emzirmeleri gerektigini, Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ise
ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmelerini, 6 aydan sonra ise bebek istedigi siirece
emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir (UNICEF 2018, UNICEF 2019, APA
2021, WHO 2021). Anne siitii sindirimi ve emilimi oldukg¢a kolay bir besindir
(Colombo ve ark 2018, Eker 2019, Aksoy 2022). Vitamin, mineral, karbonhidrat, yag
ve protein bakimindan olduk¢a zengin olan ve bebegin en kolay sekilde sindirimi ve
emilimi gerceklestirecek yapida bulunan anne siitii yenidoganin tam olarak gelismemis
olan gastrointestinal sistemi ve sindirim enzimleri tarafindan sindirilerek besin
Ogelerini alacak sekilde calismakta ve bebegin en etkili sekilde anne siitiinden
faydalanmasin1 saglamaktadir (Arayict 2017, Colombo ve ark 2018, Eker 2019,
Aksoy 2022).

Anne siitii hazirlanmasi kolay, her zaman kullanima hazir, taze, temiz ve uygun
1isidadir (Zenciroglu ve Oztas 2017, Evcil ve Zoroglu 2020, WHO 2021). Anne
stitiiniin bebege verilisi esnasinda ek bir iiriine ve ekstra harcamaya ihtiyag olmamasi
sebebiyle diger besinlere gore olduk¢a ekonomiktir (Zenciroglu ve Oztas 2017, Oztas
2021). Anne siitii satin alma ve hazirlanma ihtiyaci olmadig i¢in emzirme ile maddi
acidan ve zamandan tasarruf saglanir (Irmak 2016, Zenciroglu ve Oztas 2017, Ozdemir
2020). Anne siitii bebegi patojenlere karsi bebegi koruyan bir besindir (Le Doare ve
ark 2018). Uterusda dogal aldig1 antikorlar, prebiyotik ve probiyotikler anne siitii ile
bebege verilmeye devam edilerek bebegin bagirsak florasi olusturmakta ve anne siitii
ile bebegin immiinolojik gelisimini saglamaktadir (UNICEF 2018, UNICEF 2019,
Lyons ve ark 2020, WHO 2020, 2021).

Anne siitliniin en dogal, en saglikli ve en kolay yoldan bebege verilme yontemi
olan emzirme yenidoganin fizyolojik ve psikolojik gelisimi i¢in olduk¢a 6nemlidir
(Eker ve Yurdakul 2006, Irmak 2016, Oztas 2021, Kosegil 2022). Emzirme ile ten
tene temas saglanarak anne ile bebek arasindaki bagin temelleri atilir ve anne ile bebek

arasinda 6zel bir bag kurulur (Irmak 2016, APA 2021, Koésegil 2022). Emzirme



sirasinda olusan ten tene temas ile bebegin nérogelisimi desteklenerek, psikomotor ve
zihinsel yeteneklerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Cay ve Geylani Giileg
2015, Cakmak ve Dengi 2019, Kosegil 2022). Emzirmenin erken donem faydalarinin
yani sira iyi bir yasam i¢in 6miir boyu olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Evcil ve
Zoroglu 2020, Oztas 2021). Emzirmenin anne bebek i¢in bir dinlenme, sakinlesme ve
rahatlama yolu oldugu, anneleri huzurlu ve rahat hissettirdigi bebegi beslemenin

disinda ilgi ve sevgi bagi icerdigi belirtilmistir (Cirik 2019, Palmér ve Ericson 2019).

Anne siitii ve emzirme sayesinde bebek biiylime ve gelismesinin saglikli bir
sekilde siirdiiriilmesinin yan1 sira uzun vadede bebegin saglikli ve iyi bir omiir
stirmesine de katkida bulundugu bildirilmektedir. Emzirme ile bebek ve ¢ocuk sagligi
stirdiiriilmesi saglanirken, hayatta kalim oranlar1 da artmaktadir (Cirik 2019, Evcil ve
Zoroglu 2020, WHO 2020, 2021). Anne siitii ve emzirme ile yenidoganin yaygin
morbidite ve mortalite sebeplerinde azalma goriilmektedir. Bu sayede ¢ocuk sag
kalimi saglanmis olur. Anne siitii ile emzirme sonucunda, soguk alginligindan daha
ciddi hastaliklara kadar bir¢ok hastaliga karsi bagisikligi giiclenmis olur (Ladomenou
ve ark 2010, Asadi ve ark 2020, Lyons ve ark 2020).

1.3.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirme Durumu

DSO ve UNICEF emzirme oranm arttirmayi hedefledigi kiiresel emzirme
kolektifinde; tiim anne ve bebekleri kapsayan, dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde
emzirmenin baglatilarak ilk 6 ay sadece anne siitiiyle daha sonraki donemde ise ihtiyaci
oldugu stirece anne siitiiyle beslenip emzirme devamliliginin saglanmasi i¢in her tiirlii
destegi saglamayr amaglamaktadir (Global Breastfeeding Collective 2021, Kosegil
2022). Yapilan bir arastirmada diinya genelindeki yenidoganlarin %80’inden
fazlasmin anne siitii aldig1 bildirilmektedir (Victora ve ark 2016). DSO ve UNICEF
cocuklarin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirmeye baslamasini ve ilk alt1 ay
boyunca su dahil bagka higbir ek gidaya ihtiya¢ duyulmadan emzirmeleri gerekliligini
onermesine ragmen; UNICEF 2021 raporunda diinya genelinde ilk bir saat i¢cinde
emzirmeye baglama oranin1 %47 olarak bildirilmistir. Kiiresel emzirme kolektifi 2022
yili verilerine gore ise ilk 6 ay emzirme oram1 Cin’de %34, Amerika Birlesik
Devletleri’nde %25, Hindistan’da %63,7 ve Tirkiye’de %40 olarak bildirilmistir.
UNICEF 2021 raporunda dogumdan sonraki ilk iki giin sadece anne siitii verilme orani

%67 iken ilk bes ayda sadece anne siitii ile beslenme orani1 %48 olarak bildirilmistir



(UNICEF 2021). DSO ilk 6 ayda anne siitii verme oranini 2025 yilina kadar %50’ ye
¢ikartmayr amaglamaktadir (UNICEF 2018, UNICEF 2019, WHO 2020, Global
Breastfeeding Collective 2021, WHO 2021).

Tiirkiye’ de anne siitii ile emzirme oranini arttirmak i¢in 1991 yilindan itibaren
Saglik Bakanligi’nin destegiyle ‘Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluslar1 Programi1’ yiiriitiilmektedir. Bu program ile anne ve bebegin bu kuruluslara
gelmeden once ve kuruluslarda bulundugu siire boyunca bakim ve hizmeti en iyi
sekilde alip, bebege en uygun beslenme yonteminin belirlenip beslenmenin en uygun
sekilde ve en uygun silirede saglanmasini amaglamaktadir. Kiiresel emzirme kolektifi
2022 verilerine gore Tiirkiye’de ilk bir saat i¢inde emzirme orant %71,3 iken ilk alt1
ay icinde emzirme orant %40, iki yasa kadar emzirme oranmi ise %38,5 olarak
bildirilmigtir. TNSA 2018 verilerine gore Tirkiye’de ilk alt1 ay sadece anne siitii alan
bebeklerin oran1 %41 olarak bildirilmistir (TNSA 2018, Global Breastfeeding
Collective 2021). ilk bir saat iginde emzirmeye baslatilmasi kiz ¢ocuklarinda erkek
cocuklarina oranla daha yaygin oldugu, kentsel bdlgede kirsala oranla erken donemde
emzirmenin baglatildigi bildirilmistir. Dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirme
orani egitim almayan ve ilkokulu bitirmemis olan annelerde %64 iken daha yiiksek
egitim diizeyine sahip annelerde %71 oraninda oldugu bildirilmistir. Orta refah
diizeyindeki annelerin ilk bir saat iginde emzirmeye baglama oran1 %66, diisiik refah
diizeyinde %73 refah diizeyi yiiksek olanlarda ise %75 olarak bulunmustur. Sadece
anne siitli alma oran1 0-1 aylik iken %59, 2-3 aylik iken %45, 4-5 aylik iken ise %41
oldugu ilerleyen yasla beraber sadece anne siitli alma oraninin azaldig: bildirilmistir.
Egitim durumu ve refah diizeyi daha diisiik olan annelerin, refah diizeyi ve egitim
durumu daha yiiksek olan annelere gore daha uzun siire ve agirlikli olarak anne siitii

ile besledigi bildirilmistir (TNSA 2018).

1.3.3. Emzirmenin Faydalari

Bebek Icin Faydalari: Anne siitindeki bakteri florast bebegin bagirsak
mikrobiyatasin1 erken yasta sekillendirerek bebegin genel saglik durumunu ve
gelisimini olumlu yonde etkilemekte, bebekleri birgok hastaliga kars1 korunmaktadir
(Lyons ve ark 2020). Esi bulunmaz bir beslenme yontemi olan emzirme bebegin

fizyolojik ve psikolojik gelisimini desteklemektedir (Irmak 2016, Oztas 2021). Anne



stitii ile emzirme sonucunda bebegin bagisiklik sistemi olusarak bebegi; bakteriyel
menenjit, diyare, pnomoni, ist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, idrar yolu
enfeksiyonlari, alerjik hastaliklar ve orta kulak iltihabi gibi bir¢ok hastaliga karsi
korumaktadir (Dinleyici 2020, Evcil ve Zoroglu 2020, Aksoy 2022). Anne siitiiyle
emzirme sayesinde bebek soguk alginligindan daha ciddi bircok hastaliga karsi
korunabilmektedir (APA 2021). Anne siitii ile beslenen bebeklerde astim, obezite,
gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, nekrotizan elektrokolit, diyabet, orta kulak
enfeksiyonu, solunum yollar1 enfeksiyonlar1 ve ani bebek 6liim sendromu goriilme

orani daha disiiktiir (Kramer ve ark 2003, Sayres ve Visentin 2018).

Dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirmeye baslanan ve ilk 6 ay boyunca
sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde ishal, pndmoni ve sepsis goriilme olasilig1
daha diisiiktiir (Victora ve ark 2016, Oztas 2021). Emzirme ile cocuk enfeksiyon riski
azalmakta ve norogelisimsel acidan bebege fayda saglamaktadir. Anne siitii sayesinde
bebegin biiylime ve beyin gelisimi desteklenir (Colombo ve ark 2018). Emzirilen
bebekte ishal gelisme riski %70 oraninda azalmaktadir. Emzirilen bebeklerin alt
solunum yolu enfeksiyonlarina, alerjik rinit ve otitis media gibi hastaliklara yakalanma
oran1 azalmaktadir (Tiirky1lmaz 2016, Isik ve Arga 2019). ishal nedeniyle hastaneye
basvuran bebeklerin %72’si ve solunum yolu enfeksiyonu ile basvuran hastalarin
%57’si emzirme ile iyilesebilmektedir (Victora ve ark 2016). Anne siitii ile beslenme
bebekleri tip 1 diyabet ve obeziteye kargi korumaktadir (Borra ve ark 2015, Isik ve
Arca 2019). Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda ¢ocukluk ¢agi kanser riskinin daha
diisiik, emzirilen cocuklarin zeka testi puanlart daha yiiksek, obezite riski daha diisiik
oldugu bildirilmektedir. Ilerleyen yaslarda diyabete egilim oranlari ilk 6 ay boyunca
anne slitii ile beslenmeyen cocuklara gore daha azdir. Emzirme ile bebegin dis ve
damak yapis1 saglikli gelisme gosterir (Cay ve Geylani Giile¢ 2015, Irmak 2016,
WHO 2020, 2021). Emzirmenin bebek i¢in bir dinlenme, sakinlesme ve rahatlama
yolu oldugu, emzirme sayesinde bebeklerin duygusal olarak daha mutlu olduklari

bildirilmektedir (Cirik 2019, Palmér ve Ericson 2019, Kosegil 2022).

Anne I¢in Faydalari: Emzirme ile annenin serum oksitosin seviyesi
yiikselmektedir. Oksitosinin artis1 sonucunda uterus involiisyonu hizlanarak dogum
sonunda meydana gelen kanama miktarinda azalmaya sebep olur (Irmak 2016, Topal

ve ark 2017, Kosegil 2022). Artan oksitosin hormonu uterus duvarinin iyilesmesini



hizlandirarak kanama ve enfeksiyon riskini azalttig1 bildirilmektedir (Topal ve ark
2017, Zenciroglu ve Oztas 2017, Aksoy 2022). Dogum sonu dénemde emzirme ne
kadar erken baslatilirsa uterusun kasilmasi ve involusyonu o kadar erken zamanda
gergeklesir ve kanama riski ve kanama miktar1 azaltilmis olur (Irmak 2016, Zenciroglu
ve Oztas 2017, Bayrak Basdag 2021). Anne siitiiniin olusmas1 sirasinda viicuttan
kullanilan yaglar ve emzirme sirasinda harcanan enerji sayesinde annenin gebelikte
aldig1 kilolar1 hizli ve kolay olarak vermesi saglanir (T.C. Saglik Bakanligi 2018,
Oztas 2021, Kosegil 2022). Emzirme esnasinda kaybedilen yag orani sayesinde
annenin dogum Oncesi kilosuna kisa siirede donmesi kolaylagmaktadir (Zenciroglu ve

Oztas 2017, T.C. Saglik Bakanlig1 2018, Oztas 2021).

Emziren annelerde dogum sonu donemde goriilen depresyon riski emzirmeyen
kadinlara oranla daha diisiik oldugu bildirilmistir (Borra ve ark 2015, Isik ve Arca
2019, Kosegil 2022). Emzirme sirasinda salgilanan endorfin ile annelerin duygularinin
olumlu oldugu ve daha mutlu hissettikleri bildirilmektedir Emzirme anne igin bir
dinlenme, sakinlesme ve rahatlama yoludur, anneler emzirme esnasinda kendilerini
huzurlu ve rahat hissettiklerini belirtmislerdir (Meek ve ark 2017, Zenciroglu ve Oztas
2017, Oztas 2021). Emzirmenin ilk alt1 ay kesintisiz olarak ve sik sik devam ettirilmesi
durumunda dogal aile planlama yontemi olan laktasyonel amenore saglanabilmektedir
(Zenciroglu ve Oztas 2017, WHO 2020, Oztas 2021, WHO 2021). Bu sayede gebelik
riski diismektedir. Yapilan bir arastirmada emzirmenin annenin tiroid fonksiyonlarina
olumlu etkileri oldugu (Geddes ve Perrella 2019), emziren annelerde kalp hastaliklari,
osteoporoz, tip 2 diyabet, over kanseri ve meme kanseri gibi hastaliklara yakalanma
riskinin emzirmeyen kadinlara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (Victora ve ark
2016, Sayres ve Visentin 2018, Isik ve Arca 2019, WHO 2021, Kosegil 2022).

Toplum Icin Faydalari: Anne siitii satin alma ve hazirlanma gerektirmeyen,
zamandan ve paradan tasarruf saglayan bir beslenme yontemidir (APA 2021). Anne
siitll ile emzirme diger beslenme yontemlerine gore olduk¢a ucuz bir yontemdir. Anne
stiti daima temiz ve taze olmasi sebebiyle kolaylikla elde edilip hazirlanabilir,
emzirme sayesinde de kullanima hazirdir. Emzirme kolay, zahmetsiz ve ekonomik bir
yontemdir. Bu sayede iilke ekonomisine katki sagladig1 agiklanmaktadir. Anne siitii
ile emzirme esnasinda hi¢gbir yardimci materyale ihtiya¢ olmadigi icinde oldukga

cevreCi bir beslenme ydntemidir (Zenciroglu ve Oztas 2017, T.C. Saghk Bakanlig



2018, Bayrak Basdag 2021, Oztas 2021, Aksoy 2022). Anne siitiiniin kullanima hazir
olmasi nedeniyle diger formiil mamalar gibi iiretim ve paketleme asamasindan
gecmemekte bunun sonucunda hem iilke ekonomisine hem de g¢evreyi kirleterek

ekosisteme zarar vermemektedir (Rollins ve ark 2016).

Emzirmenin anne bebek sagligi ilizerinde koruyucu etkilerinin olmast birgok
hastalik ve komplikasyonlar1 onleyerek saglik masraflarinin 6nline gegmektedir
(Asadi ve ark 2020). Anne siitii ile emzirme sonucunda bagisiklik sistemi gelistigi i¢in
bebekte toplumda sik goriilen hastaliklara karsi korunma saglanmakta bu hastaliklara
yakalanmasi engellenmektedir. Emzirme ile beslenen bebekler gelisimleri desteklenip
saglikli bir biiyiime gosterdikleri i¢in saglik harcamalar1 ciddi oranda azalmakta ve
iilke ekonomisine katki saglanmaktadir (WHO 2020, Oztas 2021, WHO 2021). Bir
cocugun yasamindaki ilk iki yil olduk¢a dnemlidir. Bu donemde etkin ve dogru bir
sekilde emzirme ile optimum beslenme saglanarak morbidite ve mortalite riski en aza
indirilebilmektedir. Emzirme ile hastaliklara karsi savunma sistemi gliglenen
cocuklarin okula devamliliklar siirdiiriilmektedir (WHO 2020, 2021). Emzirme daha
saglikli nesillerin olusmasina, ¢evresel ve siirdiiriilebilir bir diinyaya énemli Slgiide

katki saglamaktadir (Rollins ve ark 2016).

1.3.4. Etkili ve Dogru Emzirme Teknikleri

Erken Donemde Emzirmenin Baslatilmasi: Erken donemde emzirmenin
baslatilmas1 dogumdan sonraki ilk yarim saat ile bir saat i¢inde emzirmenin
baglatilmasi1 anlamina gelmektedir (WHO 2017). Dogumdan sonra bebegin aktif
oldugu donem ilk yarim saat ile bir saat arasindaki siiredir. Bebeklerin bu siire i¢inde
ciplak anne gogsiine yatirilmasi, ten tene temas ve emzirmenin baglatilmasi
onerilmektedir. Anne ile bebegin erken donemde ten tene temasi sayesinde emzirme
stiresi ve sadece anne siitli alma siiresi artmaktadir (Kiigiikoglu ve ark 2022). Bebegin
aktif oldugu bu siire kagirilirsa bebek uykuya egilim gosterecek ve emzirme istegi
azalacaktir. Sonucunda ise emzirme zamani gecikmis olacaktir (Boran 2020, Oztas
2021, Kdosegil 2022). Dogumdan sonra ilk bir saat iginde kurulanmig bebegin 1sitilmis
bir havlu ile annenin ¢iplak gégsiine konularak miimkiin olan en kisa siirede bir araya
getirilip anne ile bebek baglanmasi saglanmali ve emzirme baslatilmalhidir (WHO
2017, Cakmak ve Dengi 2019, Boran 2020). Annenin ¢iplak gogsiine konulan
bebekler memeyi kendileri bularak emzirmeyi baslatabilirler (WHO 2017). Anne ve
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bebegin ten tene temasi bebegin beslenmesinin erken donemde baslatilmasi ve erken
donem beslenme ipuglarinin gézlenmesi agisindan olduk¢a onemlidir (Geddes ve

Perrella 2019).

Dogumdan sonraki zamanlar 6zellikle ilk bir saat etkili bir emzirme i¢in olduk¢a
onemli ve hassas bir donemdir. Bu ilk yarim saatlik zaman i¢inde emzirilemeyen
bebeklerin emzirme basaris1 ve emzirme siireleri olumsuz yonde etkilenmektedir
(WHO 2020, 2021). Dogum sonu ilk yarim saatte emzirilen bebeklerin emzirme
stirelerinin uzadigi bildirilmektedir (Y1lmaz ve Ugar 2020, Kdsegil 2022). Dogumdan
sonraki ilk bir saat iginde emzirmeye baslanmasi yenidogani hastaliklara ve 6liim
riskine kars1 korumaktadir (WHO 2020). Dogumdan sonraki ilk bir saat sonrasinda
emzirilen bebeklerin dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirilen bebeklere gore
yenidogan oliim riskinin arttigi bildirilmistir (Smith ve ark 2017, WHO 2017).
UNICEF (2021) raporuna gore 2020 yilinda yenidoganlarin %48’ ilk bir saat iginde
anne siitli alamamis ve anne bebegin bir araya gelmesi uzun siirede gergeklesmistir.
Anne ve bebegin ayni odada kalmas1 ve bebek her istediginde emzirilmesi sonucunda
etkili ve saglikli bir emzirme saglanmig olur (Global Breastfeeding Collective 2021,
Kosegil 2022).

Emzirme Sikligi ve Siiresi: Saglikl bir yenidoganin 24 saatte kilogram bagina 108
kilokalori ve kilogram bagina 160 ila 180 mililitre anne siitline ihtiyact vardir (Kurt
Sezer ve Kiiglikoglu 2020). Bu ihtiyacin karsilanmasi i¢in bebek her agladiginda
emzirilmesi Onerilmektedir. Ancak bebegi beslemek icin sadece aglanmasi
beklenmemeli iki beslenme arasindaki siirenin {i¢ saati ge¢memesine Onem
verilmelidir. Bebekler gece ve giindiiz istedikleri zaman istedikleri siklikta, giinde 8-
12 kez olacak sekilde istedigi her an emzirilmelidir. Emzirme sonunda yenidoganin
memeden kendi ayrilmasi beklenmelidir. Emzirme sirasinda bebegin proteinden
zengin olan on siitli ve yagdan zengin olan son siitii tam olarak alip biiylime gelismesini
devam ettirebilmesi i¢in emzirme siiresi on dakikadan az olmamalidir. Emzirme stiresi
kisa oldugunda son siit alinamayacag i¢in bebekte yetersiz kilo alimi, anne de ise
memenin yeterince bogsalamamasi nedeniyle yetersiz siit yapimi ve meme sorunlarina
neden olabilmektedir (Zenciroglu ve Oztas 2017, Bilgen ve ark 2018, WHO 2021,
Aksoy 2022, Kosegil 2022, Kiigiikoglu ve ark 2022).
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Emzirme Teknigi ve Pozisyonlari: Emzirmede en Onemli etken annenin
pozisyonu ve rahathigidir. Annenin ve bebegi pozisyonu, bebegin memeye yerlesmesi
ve emme etkinligi bebegin etkin ve saglikli emzirme siireci i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Anne emzirme sirasinda rahatlik durumuna gore ayaklarini uzatabilir veya emzirdigi
tarafindaki dizini kaldirabilir. Emzirme sirasinda pozisyon verilirken memenin bebege
degil de bebegin memeye yaklastirilmasina dikkat edilmelidir. Bu sekilde annenin
pozisyonu ve rahatlig stirdiriilmiis olur (Bilgen ve ark 2018, Kiiclikoglu ve ark
2022). Anne emzirirken memesini destekleyerek memenin agirligini bebegin ¢enesine
birakmamaya dikkat etmelidir. Meme C seklinde yani bas parmak istte isaret parmagi
altta olacak sekilde desteklenmelidir. Memeye baskiy1 engellemek icin parmaklar
areolanin tlizerinden degil daha gerisinde olmalidir. Bebegin emzirme sirasinda
dudaklar1 disa doniik olmali, areolanin alt kismi tamamen bebegin agzindayken iist
kisminin biiylik kismi1 bebegin agzinda olmalidir. Bebegin bas boyun ve omurgasi ayni
eksende olup bebegin yiizii memeye doniik olmalidir. Bebegin iist dudagi memeye
temas ettirilerek agzinin agilmasi beklenmeli ve sonrasinda bebegin areolanin biiyiik
bir kismin1 agzina almasi saglanmalidir. Memeye dogru yerlesen bebegin cenesi
memeye dayanir ve alt dudak disariya dogru agilir, agz1 genis ve agiktir, yanaklar
dolgundur, yutkunma sesi duyulur ve emme yutma hareketleri ile siitiin gelmesi
gbzlemlenir. Anne emzirme sirasinda giiglii bir cekme hisseder ama agr1 hissetmez
(Zenciroglu ve Oztas 2017, Bilgen ve ark 2018, Oztas 2021, Késegil 2022, Kiigiikoglu
ve ark 2022).

U , I

Sekil 1.1. C tutusu Sekil 1.2. U tutusu Sekil 1.3. Dans¢1 eli

(T.C. Saghk Bakanhgl https://www.clipartmax.com/middle/m2i8N tutusu

4b1G6275H7d3_u-hold-u-hold- .
- http://www. Illturkiye.org/2020/03/dow
2018) breastfeeding/ n-sendromlu-bebeginizi-

emzirmek.html
Emzirme sirasinda kullanilan birka¢ farkli meme tutus teknikleri vardir. Bu

tekniklerden en ¢ok bilinen ve kullanim1 en yaygin olan teknik C tutus teknigidir. Bu
teknikte bas parmak {stte diger dort parmak altta olacak sekilde memeyi
desteklemektedir. Meme kontroliinii kolaylastiran ve bebegin memeyi kolaylikla

agzina almasina yardimci olan bu teknikde memeyi cok siki tutmamaya dikkat
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edilmesi gerekir. Diger bir teknik U tutus teknigidir. Bu teknik capraz besik
pozisyonunda kullanilabilir. Bebegin emdigi meme tarafindaki elin isaret parmagi ve
bas parmagi paralel olacak ve parmak uglar1 yukariya bakacak sekilde meme alttan
desteklenir. Bu teknik ile meme bebegin agzina gore sekillendirilebilir. Diger bir tutus
teknigi olan ‘Dasng¢i eli’ tutus tekniginde ise anne elini memesinin altindan gecirerek
bas parmak ve dort parmag ile bebegin c¢enesini altindan tutarak emzirir. Siirekli
memede uyuyan bebeklerde, ¢cene kaslar1 tam olarak gelismemis bebeklerde, emmeyip
memede duran bebeklerde ve yarik dudakli bebeklerde kullanilabilir (Kiigiikoglu ve
ark 2022). Bebek memeye iyi yerlesmisse etkin bir emzirme saglanabilir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2018). Etkin bir sekilde emen bebek; yavas tempoda derin emme hareketleri
yapar. Bebek emme sirasinda oldukc¢a sakindir ve kendi kendine memeyi birakarak
tatmin goriinlir. Emzirme pozisyonlar farklilik gésterebilecegi gibi temelde en 6nemli
etken bebegin rahat ve dogru bir sekilde memeye yerlesmesi ve etkin bir emzirmeyi

baglatmasidir (Bilgen ve ark 2018).

2
Sekil 1.4. Emzirme pozisyonlar1 (Sirasiyla; besik pozisyonu, ¢apraz besik tutusu,
koltukalt1 pozisyon ya da futbol tutusu, yan yatar pozisyon) (Bilgen ve ark 2018)

Emzirmede annelerin en sik kullandigi emzirme pozisyonu besik
pozisyonudur. Besik pozisyonunda anne dik oturur vaziyette, bebegin bast annenin
dirsek bolgesinde bebegin tiim viicudu anneye doniik ve annenin altta kalan kolu
bebegin sirtin1 ve kalgasimi destekler sekildedir. Emzirme sirasinda kolunun altina
yastik destegi ile bebegin pozisyonunu koruyarak meme ile bebegin ayni hizada
olmasini saglar. Capraz besik tutusunda bebek besik pozisyonunda tutulur ama
bebegin emzirilmedigi taraftaki kol ile bebegin gdvdesi desteklenir. Bebegin emdigi
taraftaki el ile meme tutusu saglanmis olur. Ayni yonde emmeyi tercih eden
bebeklerde yon degistirilmeden ¢aprak besik tutusu ile emzirme devam ettirilebilir.
Koltukalt1 pozisyon veya futbol tutusu ikiz bebekler, diisiik dogum agirlikli bebegi
memeye yerlesmesinin zor oldugu durumlarda ve biiyiik memeli annelerin kolaylikla

kullanabilecegi bir pozisyondur. Bebek emzirilen meme tarafindaki kolunun altindadir
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ve ylizii anneye doniiktiir. Bu pozisyonda bebek memeyi daha kolay alir ve
gozlemlenebilir. Yan yatar pozisyon genellikle sezaryen sonrasi tercih edilen annenin
yan yatarak bebegin burnunun meme ucuyla ayni hizada oldugu ve annenin eliyle
bebegi sirtindan destekler sekilde emzirmesidir. Yatarak emzirme sayesinde siit akigi
fazla olan annelerin de siit akis1 azaltilarak emzirme saglanmis olur (Zenciroglu ve
Oztas 2017, Bilgen ve ark 2018, Kiigiikoglu ve ark 2022).

‘ ~ S
Sekil 1.5. Biyolojik emzirme Sekil 1.6. Dik oturur pozisyonda emzirme
https://www.drugs.com/cg/how-to-hold-and- http://klinilk.com/index.php/2018/03/12/5-emzirme-pozisyonu-
breastfeed-your-baby.html kaykilarak-emzirme-tutusu/

Biyolojik emzirme veya arkaya yaslanarak emzirmede; anne yatak veya kanepeye
uzanir bebek annenin iizerine birakilarak ten tene temas saglanmis olur. Bebegin
yanagl anne memesine yaslanir ve bebegin emzirmeyi baglatmasi beklenir. Bebek
basini kaldirarak memeye dogru hareket ederek emzirmeyi baglatir. Dik oturur
pozisyonda emzirme veya ata binme pozisyonunda anne ile bebek yiiz yiize olacak
sekilde bebek iist bacaginin iizerine oturtulur ve memeye yaklastirilarak emzirme

saglanir (Kiiclikoglu ve ark 2022).

1.3.5. Anne Siitiiniin Yapisi

Kolostrum: Kolostrum dogumdan sonra {i¢ ile bes giin siiresince salgilanan ilk
stittiir (Kosegil 2022). Kolostrum igerigindeki betakaroten nedeniyle olgun siite gore
daha sar1 renktedir (Gonenli ve ark 2019, Aksoy 2022). Kolostrumun miktar1 olgun
siite oranla az olmasina karsin igerigindeki protein, karbonhidrat, yag, antikor, 16kosit
ve sekretuvar IgA orani olgun siite goére daha yiiksek oldugu i¢in bebegin ihtiyaci olan
tiim besin gereksinimini karsilayabilmekte ve bebegin patojene maruz kalma riskinin
en fazla oldugu dénemde bagisiklik sisteminin temelleri atilarak etkin bir korunma
saglanmis olmaktadir (Zenciroglu ve Oztas 2017, Le Doare ve ark 2018, Cakmak ve
Dengi 2019, Oztas 2021, Aksoy 2022, Kiigiikoglu ve ark 2022). igerigindeki yiiksek
oranda protein ve biiyiime faktorii sayesinde bebegin beslenmesini, doku onarimini ve

gelisiminin desteklenmesini saglamaktadir (Cakmak ve Dengi 2019, Aksoy 2022).
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Laksatif ve peristaltik bir etkiye sahip olan kolostrum, yenidoganin mekonyum ¢ikisini
kolaylagtirarak yenidogan sariligini engellemekte ve bagirsak florasinin olusumuna

katkida bulunmaktadir (Génenli ve ark 2019, Oztas 2021, Kiiciikoglu ve ark 2022).

Gegig Siitii: Gegis siitii dogumdan sonraki 6 ila 10. giline kadar {iretilen,
igerigindeki protein ve mineral orani kolostruma gore daha az olup yag, laktoz ve
kalori oran1 daha fazla olan siittiir. Gegis siitiiniin miktar1 bebege ne kadar siit verilirse
o oranda artis gdstermektedir (Zenciroglu ve Oztas 2017, Aksoy 2022, Kosegil 2022,
Kiiciikoglu ve ark 2022).

Olgun Siit: Olgun siit dogumdan sonraki 10 ila 14. giinden emzirmenin
sonlandirilacagi zamana kadar {iretilen siittiir. Dogumdan sonraki 4-6. haftalarda
salgilanan siit tamamiyla olgun siit 6zelligi kazanmistir. Igeriginin %90’ min su olmasi
ve sahip oldugu diger besin 6geleri sayesinde bebegin ilk alt1 ay su dahil ihtiyaci olan
biitiin besin gereksinimini karsilayabilmektedir. Emzirmenin basinda ve sonundaki
olgun siit icerigi degisiklik gostermektedir. Emzirmenin basinda protein ve su orani
fazla olan siit onsiit olarak adlandirilirken emzirmenin sonlarindaki igeriginde yag ve
kalori oran1 daha fazla olan siit sonsiit olarak adlandirilmaktadir. Emzirme esnasinda
yenidoganin sonslitii almasi ile yeterli doygunluga ulasip ve biiyiime ve gelismesinin
saglanmaktadir (Zenciroglu ve Oztas 2017, Aksoy 2022, Kosegil 2022, Kiigiikoglu ve
ark 2022).

1.3.6. Laktasyon

Dogumdan sonra Ostrojen ve progesteron hormon seviyelerinin azalmasiyla
memelerden siit salgisinin baglamasi laktogenezis, siit salgisinin devam ettigi doneme

laktasyon denir (Aksoy 2022, Kosegil 2022, Kiigiikoglu ve ark 2022).

Laktasyon Evresi: Laktasyon evresi dort boliimden olusmaktadir. Ik boliim
meme gelisiminin oldugu mamogenezdir. Mamogenez evresi laktogenez-1 olarak da
adlandirilmaktadir. Ostrojen, progesteron hormonlari sayesinde meme dokusunda
proliferasyon meydana gelir. Meme dokusuna kan akisi artar ve damarlar belirginlesir
(Bilgen ve ark 2018, Aksoy 2022, Kosegil 2022, Kiiclikoglu ve ark 2022).
Mamogenez evresi 18-22. haftalarda tamamlanarak kolostrum salgis1 baglar.
Mamogenez ile salgilanan kolostrumun anne siitiine doniismesine laktogenez denir.
Bu evre laktogenez-2 olarak da adlandirilmaktadir. Oksitosin refleksi sonucunda

myoepitelyal hiicrelerden anne siitii ¢ikis1 olur. Memede sicaklik ve doygunlugun
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hissedildigi laktogenez-2 asamasi dogumdan sonra ikinci glinden sekizinci giine kadar
devam eder ve bu donemdeki Ostrojen ve progesteron hormonlarinin azalmasi ve
prolaktin hormon seviyesinin artmasiyla birlikte daha fazla oranda siit salinimi baglar.
Laktogenez-3 olarak da adlandirilan siit salgisinin devaminin saglandigi evre
galaktogenez evresidir. Galaktogenez dogum sonu 9-10. giinden anne emzirmeyi
birakana kadarki siirede siit salgisinin devam ettigi evredir. Yeterli ve etkili emzirme
oksitosin refleksinin salmimi siirdiirildiigli i¢in anne siitiiniin salgilanmasi devam
etmektedir. Son boliim ise siit salgisinin durdugu involiisyon evresidir. Emzirmenin
sonlanmasiyla birlikte ilerleyen 40 giin boyunca siit salgisinin inhibe edici peptitler
sayesinde azalarak tamamen durmasina involusyon denilmektedir. Involiisyon

laktasyonun sonlandigi evredir (Aksoy 2022, Kosegil 2022, Kiiciikoglu ve ark 2022).

Prolaktin Evresi: Prolaktin meme dokusunda siit salgisini baglatan ve siirdiirme
etkisi olan bir hormondur. Prolaktin hormonu 6ncelikle meme dokusunun biiyiime ve
gelismesinden laktasyon evresinde ise siit salgisinin baglatilmasindan ve
diizenlenmesinden sorumludur. On hipofizden salgilanan prolaktin ile memede
glandiiler duktal biiyiime ve epitel hiicrelerin gelismesi uyarilir. Bebek anne memesine
temas ettigi anda anne memesindeki ve areoladaki sinirler uyarilir ve sinirsel iletiler
on ve arka hipofize iletilir. Hipofiz bezi 6n lobdan salgilanan prolaktin sayesinde
meme dokusunda siit salgisin1 baglatir ve siirdiiriir. Prolaktin salinimi1 bebek memeye
ne kadar temas ederse o kadar artar. Artan prolaktin miktari da siit salinimin arttirir.
Geceleri daha fazla miktarda prolaktin salinimi gergeklestigi i¢in gece emzirmeleri siit
tiretimini de arttirmaktadir. Prolaktin hormonu annenin sakinlesmesini, rahatlamasini
ve daha iyi dinlenmesine yardimei olur (Zenciroglu ve Oztas 2017, Bilgen ve ark
2018, T.C. Saglik Bakanlig1 2018, Aksoy 2022, Kosegil 2022, Kiigiikoglu ve ark
2022).

Oksitosin Evresi: Serum oksitosin seviyesi 35. haftadan itibaren artis gosterir ve
bu artis dogum sonu altinc1 aya kadar devam etmektedir. Bebegin memeye temas edip
memeyi emmesiyle meme ucundaki sinirsel iletilerin beyine ulagmasi sonucu oksitosin
hormonu hipofiz bezinin arka lobundan salgilanarak dolasima katilir. Memedeki
myoepitelyal hiicrelerin kasilmasina neden olan oksitosin hormonu anne siitiiniin stit
kanalina ve siniislere sonrasinda ise memeden disariya bosalmasini saglar. Serum

oksitosin seviyesi bebegin memeye temasinin diginda bebegin aglamasi, cocuk sevme,
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emzirme saatinin gelmesi ve dokunma durumunda artis gosterirken iiziintii, stres ve
agr1 durumunda ise baskilandig1 igin azalabilmektedir. Bu sebeple emzirme
doneminde siit salgisinin devami i¢gin huzurlu ve sakin bir ¢evre olusturulmasi oldukga
onemlidir (Akin ve ark 2015, Zenciroglu ve Oztas 2017, Bilgen ve ark 2018, T.C.
Saglik Bakanligi 2018, Kosegil 2022, Kiigiikoglu ve ark 2022). Oksitosin hormonu
iletisimde gliven duygusunu olusturmada ve baglanmada onemli bir yere sahiptir.
Oksitosin seviyesi yliksek olan annelerin bebekleri ile kurduklar1 bagin daha gii¢li
oldugu ve emzirme siirelerinin uzadig: bildirilmektedir (Kosegil 2022). Oksitosin
refleksi prolaktin refleksinden daha once salgilandig1 i¢in bebek memeyi emdiginde
memede depolanan siit disartya bosalir. Eger oksitosin refleksi tam olarak
gelismemisgse siit salgisi prolaktin refleksi ile devam eder ama siit memeden disariya
bosaltilamaz (T.C. Saglik Bakanlig1 2018, Aksoy 2022). Oksitosin refleksi dogumdan
sonraki birkag giinliik stiregte uterusun kontraksiyonunu uyararak kanama kontroliinii
de saglamaktadir (Akin ve ark 2015, T.C. Saglik Bakanlig1 2018).

1.3.7. Emzirmede Hemsirenin Rolii

Hemsireler dogum oncesinde ve dogum sonrasinda anne ve bebek ile bakim,
tedavi ve egitim gibi birgok yonden en fazla vakit gegiren saglik personelleridir. Anne
ile gecirilen slire boyunca hemsireler; bakim verici, egitici, karar verici, iletisim
saglayict, rehabilite edici ve danismanlik rollerini kullanarak emzirme ile ilgili oldukga
onemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Hemsireler bu rol ve sorumluluklari sayesinde
anne siitii ve emzirmeye yonelik egitimleri planlayip uygulayarak, annenin emzirme
karsisindaki diisiince ve davraniglarini olumlu yonde etkileyebilmektedirler. Yapilan
arastirmalarda dogum Oncesinden baslanilarak dogum sonu donemde verilen
egitimlerin annelerin emzirmeyi etkili ve dogru sekilde baslatip siirdiirmesinde etkili
oldugu emzirme davraniglarinin olumlu yonde etkilendigi bildirilmistir (Uzun ve ark
2018, Isik ve Arga 2019). Annenin dogum Oncesi donemde anne siitii ve emzirmeye
yonelik tiim endise ve korkular1 dinlenmeli, bu konulardaki bilgi eksiklikleri tespit
edilerek egitim ve danismanlik konular1 planlanmalidir. Anne siitiinlin ve emzirmenin
bebek ve anneye yararlari, laktasyon siireci, emzirme siliresince meme bakimu,
emzirme siliresince memede olusacak problemler anneye anlatilarak dogum Oncesi
donemde annenin emzirme donemine hazirlikli olmasi saglanmalidir. Dogum sonu

donemde emzirme konusunda anne desteklenmeli ve emzirmeye tesvik edilmelidir.
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Ozellikle dogumdan sonra ilk ten tene temas ile anne bebek baginin kurulup
emzirmenin baslatilmast desteklenmelidir. Emzirme sekilleri ve tutus pozisyonlari
anneye anlatilmali, emzirme esnasinda anne gozlemlenerek yanlis tutus pozisyonlari
diizeltilerek etkili emzirmenin siirdiiriilmesi saglanmalidir. Emzirmenin siklig1 ve
siiresi, etkili emzirmenin bebek iizerindeki etkileri hakkinda bilgilendirilerek
kontrollerde degerlendirilmelidir. Dogum Oncesi donemden verilmeye bagslanan
egitimler sayesinde annelerin stres ve endiselerinin giderildigi, etkili ve dogru
emzirmenin baglatilarak siirdiiriildiigti bildirilmistir (Gokgeoglu ve Kiiciikoglu 2017,
Eker 2019, Gonenli ve ark 2019, Isik ve Arga 2019, Bayrak Basdag 2021, Oztas 2021,
Kosegil 2022).

1.3.8. Yenidoganlarda Erken Donem Beslenme ipuclar:

Yenidoganin etkili ve dogru bir sekilde beslenmesi i¢in beslenmeye hazir olup
olmadigint degerlendirmek ve bu dogrultuda beslenmesini saglamak oldukca
onemlidir. Bebegin beslenmeye hazir oluslugunu degerlendirmek icin erken dénem
beslenme ipuglarin1 gozlemlemek yani davranissal tepkilerini ve fizyolojik belirtileri
izlemek ve bunlar1 degerlendirmek gerekmektedir. Erken donem beslenme ipuglari
yenidoganin beslenmeye hazir olup olmadigint anlamamizi ve bu dogrultuda
beslenmeye baslama zamanimi belirleyip beslenmenin  devam ettirilip
ettirilmeyecegine karar vermemizi saglayan belirtilerdir (Ludwig ve Waitzman 2007,
Gozen ve Girgin 2017, Kurt Sezer ve Kiiciikoglu 2020, Yiicel 2021). Erken donem
beslenme ipuclari sayesinde yenidogan aclik belirtileri gosterdiginde beslenme
baglanarak, davranigsal veya fizyolojik olarak olumsuz bir durumda ise beslenmenin
stirdiiriilmesi veya sonlandirilmasia karar verilmektedir. Yenidoganin beslenmeye
hazir olmasi i¢in en basta uyaniklik durumunu siirdiirmesi gerekmektedir. Yenidogan
beslenme i¢in uyanik olmali aghiginin farkinda olmali beslenme icin yeterli dinglikte
olmalidir (Ludwig ve Waitzman 2007, Kurt Sezer ve Kiigiikoglu 2020). Sonrasinda
yenidoganin aglik belirtileri gdsterip kipirdanmasi, yanagina dokunuldugunda arama
davranig1 gosterip dokunulan tarafa yonelmesi, dudaklarinda yalama gézlenmesi ve
elini agzina gotiirlip emmeye caligmast yenidoganin davranigsal olarak beslenmeye
hazir oldugunun isaretidir (White ve Parnell 2013, Gézen ve Girgin 2017, Kurt Sezer
ve Kiigtikoglu 2020, Yiicel 2021). Ayrica yenidoganin beslenme 6ncesinde ellerinin

viicudunun orta hattinda tutarak bas, boyun ve gévdesi ayni hizaya getirip rahat bir
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pozisyon almasi da beslenmeye hazir oldugunun bir isaretidir (Kurt Sezer ve
Kiigiikoglu 2020). Yenidoganin davranigsal tepkileri gozlemlendikten sonra fizyolojik
belirtileri de izlenmeli sistemik ve kardiyorespiratuvar bulgular1 da normal sinirlar
icinde olmalidir. Yenidoganin beslenme oncesinde solunum hizi, kalp atim hizi ve
oksijen doygunlugu stabil olmali, beslenme sirasinda stabilitesini siirdiirmeli ve
yenidogan beslenme sirasinda emme, yutma ve nefes alma koordinasyonunu
saglayabilmelidir (Shaker 2013, White ve Parnell 2013, G6zen ve Girgin 2017, Kurt
Sezer ve Kiicilikoglu 2020, Yiicel 2021). Yenidoganlarda erken donem beslenme
ipuclar1 degerlendirilip beslenme devam ettirildiginde yenidoganin etkin ve diizenli bir
sekilde beslenmesi saglanir ve kilo alimi1 gozlemlenir. Yenidoganin beslenme
miktarmin iyilestigi ve beslenmeye yonelik olumsuz durumlarin  azaldigi
bildirilmektedir (Puckett ve ark 2008, G6zen ve Girgin 2017, Kurt Sezer ve
Kigiikoglu 2020, Yiicel 2021).

1.3.9. Emzirme Basarisi

Emzirme etkin bir sekilde baglatilip siirdiiriilmesi yenidoganin sagligi, biiylime ve
gelismesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Basarili bir emzirme i¢in dogum Oncesinden
baslanilarak dogum ve dogum sonrasi siire¢ olduk¢a onemlidir. Saglik personelinin
dogum Oncesi siirecte anneye; anne siitii ve emzirmenin dnemi, emzirme siiresince
karsilagilabilecek sorunlar ve bunlara karsi alinabilecek Onlemler hakkinda bilgi
vermelidir ve egitimler diizenlenmelidir (T.C. Saglik Bakanligi 2018). Yapilan
aragtirmalarda dogum oncesi, dogum ve dogum sonunda verilen egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin emzirme bagarisini arttirdigi bildirilmistir (Rosen ve ark 2008, Gonenli
ve ark 2019, Kurnaz ve Hazar 2021). Annelere verilen egitimlerin gebelik ve dogum
sonrasi donemde emzirme siireci ile ilgili sorunlar1 ve bas etme yontemleri hakkinda
anneleri bilgilendirdigi, annelerin emzirme 6z yeterliligi arttirdigi sonucunda ise
emzirme basarilarinin arttigi bildirilmektedir (Dennis ve Faux 1999, Tokat ve
Okumus 2013, Yenal ve ark 2013, Liu ve ark 2017, Iliadou ve ark 2018). Basarili bir
emzirme i¢in bir diger etken anne ve bebegin dogumdan sonra ten tene temasinin
saglanip ilk bir saat icinde emzirmenin baslatilmasidir. Dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde ten tene temas ile emzirme baglatildiginda anne bebek baglanmasi
gerceklesecektir. Bebegin aktif oldugu bu siireg icinde bebegin anne memesini tutmasi

ve siit salinimin baglamasi i¢in oksitosin refleksi uyarimi yapilacaktir. Bu sayede
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emzirme siireci baglatilip siirdiiriilmesi desteklenecek ve emzirme basarisi artacaktir
(T.C. Saglik Bakanligi 2018, Karimi ve ark 2019, Arslan 2020, Evcil ve Zoroglu
2020, Oztas 2021). Gianni ve arkadaslarmin yaptigi arastirmada ise daha onceki
emzirme deneyimleri anneler agisindan olumlu ise sonraki emzirmelerde emzirme

basarisini arttirdigi bildirilmektedir (Gianni ve ark 2020).

1.3.10. Yenidoganlarda Koku ve Tat Duyusunun Gelisimi

Saglikli bir yenidogan koku ve tat alma duyusuna sahip olarak diinyaya gelir.
Koku alma duyu gelisimi uterusta 26-28. haftada baglamakta 32-35. haftalarda
olgunlagsmaktadir. Tat duyusu ise gebeligin 7-8. haftalarinda gelismeye baslamakta
ikinci trimesterin ortalarinda olgunlagsmaktadir (Bloomfield ve ark 2017, Kanbur ve
Balc1 2017, Kizilay 2019, Cakirli ve Acikgoz 2021). Yenidogan koku ve tat alma
reseptorlerinin ilk duyusal deneyimi uterusta amniyotik sivilarin yutulmasi ile baslar.
Duyu reseptorleri i¢in gii¢lii bir uyarict olan amniyotik sivinin fetal yutulmasi birinci
trimesterin sonunda baglar ve 34. gebelik haftasina gelindiginde yutulan amniyotik
stvinin miktar1 750 mililitreye ulasmaktadir (Bloomfield ve ark 2017, Davidson ve
ark 2019, Kizilay 2019, Muelbert ve ark 2019). Koku ve tat reseptorleri dogumdan
sonraki donemde beslenmenin baglatilmasinda oldukca etkilidir. Dogum sonunda
yenidoganin koku ve tat duyusu ile beslenmeye gegis kolaylikla saglanirken sindirim
aktiviteleri ve metabolik olaylarda baglatilmis olur (Bloomfield ve ark 2017). Koku
ve tat duyu deneyimi sonrasinda refleksleri aktiflestiren sefalik faz yaniti olusur.
Sindirim sisteminde besin beklentisi ile gelisen fizyolojik etkilere sefalik faz yanit1 adi
verilir. Sindirimi baglatan bir refleks olan sefalik faz yanit1 sonucunda salivasyonda,
peristaltik hareketlerde artis gézlenerek sindirime ve emilime yardimci olan hormon
ve enzimlerin salinmasina yardimci olur (Baydas 2019, Beker ve ark 2019, Muelbert
ve ark 2019, Muelbert ve ark 2021).

Koku Duyusu: Yenidogan bebegin koku duyusu diger duyularina gore daha erken
donemde olgunlasarak motor ve duyusal tepkiler iiretmektedir (Kanbur ve Balc12017,
Tavlar 2021). Yenidogan gelismis koku duyusu sayesinde ¢evreden gelen uyarilar
algilaylp degerlendirerek bu uyarilara karsi davramigsal tepkiler verebilmektedir
(Cakirli ve Agikgdz 2021, Gellrich ve ark 2021). Yenidogan hos kokulara karsi
olumlu tepkileri arttirdigi hos olmayan kokularin ise yenidogana olumsuz etkileri

oldugu bildirilmektedir (Kanbur ve Balc1 2017, Beker ve ark 2019). Koku duyusu
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anne ile bebek arasindaki bagin kurulmasinda en temel etkenlerden biridir (Loos ve
ark 2019, Cakirli ve Acikgdz 2021). Anneye ait kokularin bebegin erken sosyal
gelisimine katkida bulundugu bildirilmektedir. Yapilan bir arastirmada bir tehdit
durumunda bebeklerde olusan korkulu yiiz ifadesinin anneye ait kokular
deneyimleyen bebeklerde daha az oranda goriilldigii bildirilmistir (Jessen 2020).
Yenidogan anneye ait kokulart diger kokular arasinda segerek ayirt edebilme
yetenegine sahiptir (Kanbur ve Balc1 2017). Anneye ait kokularin 6zellikle anne siitii
kokusunun yenidogani sakinlestirerek kendini giivende hissetmesini saglamaktadir
(Kanbur ve Balc1 2017, Kizilay 2019). Anne siitii kokusunu algilayan bebeklerin
besleyici olmayan emme aktivitelerinin arttigi, arama davranis1 gosterdigi, emme
refleksini harekete gegirerck emme aktivitesinin arttigi bildirilmektedir (Kanbur ve
Balc1 2017, Hym ve ark 2021, Muelbert ve ark 2021). Anne siitii kokusunun
yenidogan lizerinde istah acici etkisi oldugu bildirilmektedir (Loos ve ark 2019). Anne
siitii koku algisiyla birlikte yenidogan bebekte memeyi bulma refleksi aktifleserek
memeye dogru hareket baglamaktadir (Hym ve ark 2021).

Tat Duyusu: Tat duyusu dilde, damakta, bogazda ve yemek borusunda bulunan
tat reseptorlerinin besinlerdeki kimyasallar1 algilamasi sonucu olusmaktadir (Breslin
ve Spector 2008, Lipchock ve ark 2011). Tat reseptorleri gebeligin sekizinci
haftasinda gelismeye bagslayarak yaklasik 24. hafta sonunda olgunlasarak islevsellik
kazanir (Lipchock ve ark 2011, Bloomfield ve ark 2017). Yenidogan ilk tat
deneyimlerini uterusta birinci trimesterin sonlarinda amniyotik sivi yutmas: ile
yasamaktadir. Islevsellik kazanan tat reseptorleri sayesinde annenin tiikettigi
besinlerin tadini tasiyan amniyotik sivinin yutulmasi ile yenidogan anne karninda
besinlerin tadmi algilayabilmektedir. Uterustaki bu tat deneyimleri yenidoganin
ilerleyen yasamindaki besin se¢imlerine etkisi oldugu da bildirilmektedir (Schaal ve
ark 1998, Lipchock ve ark 2011, Bloomfield ve ark 2017).

Tat duyusu beslenmede olduk¢a 6nemlidir. Tat duyusunun deneyimi sonucunda
sefalik faz yanit1 olusarak besinlerin emilim ve sindirimin saglanmasi i¢in gerekli olan
fizyolojik siirecler aktif hale gelmektedir (Lipchock ve ark 2011, Beker ve ark 2019,
Muelbert ve ark 2019). Yenidogan tat duyusu ile deneyimledigi besinlerin tatli, tuzlu,
act ve eksi olmasma gore farkli tepkiler vermektedir. Yenidoganin tath ve tuzlu

icerikleri deneyimledikten sonra dudaklarini disariya ¢ikartip yalanmaya basladiklari,
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ellerini ve dudaklarmi emme davranis1 gosterdigi goriiliirken aci igeriklere karst
burunlarinin  kirigtigi, baslarimin - ve kollarim1  sallayip kaglarint  gattiklari
gozlemlenmistir. Igerigin eksi oldugu deneyimlerde ise dudaklarin biiziildiigi,
burunlarim1  kiristirtp  kollarimi salladiklar1 ve dudaklarin1 disartya ¢ikarttiklar
gozlemlenmistir. Ayrica yenidoganin tatl icerikleri tiikketmeye devam etmek istedigi
ama act, tuzlu ve eksi tatlar1 tiiketmek istemedikleri gozlemlenmistir (Desor ve ark

1975, Ganchrow ve ark 1983, Rosenstein ve Oster 1988, Lipchock ve ark 2011).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii

Calisma, paralel grupta on test-son test randomize kontrollii deneysel tasarimda

yuriitiildi.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma S.U. Hemsgirelik Anabilim Dali Cocuk Saglhi§i ve Hastaliklar:
Hemsireligi Yiiksek Lisans tezi kapsaminda Mart 2022-Kasim 2023 tarihleri arasinda
yiriitiildii. Calismanin verileri Konya ilinde bulunan Konya Sehir Hastanesi’nin
Obstetri Klinigi’'nde toplandi. ilgili hastanenin Obstetri Klinigi 3 blok seklinde
(Obstetri 1, Obstetri 2 ve Obstetri 3) yapilandirilmis ve toplam 61 yatak kapasitesine
sahiptir. Her ¢ klinikte toplam 50 hemsire, 30 kadin dogum asistant ve 11 kadin
dogum uzmani gorev yapmaktadir. Hasta odalarinin 21 tanesi tek kisilik, 40 tanesi ise
cift kigiliktir. Her bir odada anne ve bebekler birlikte kalmaktadir. Hastane 2021
yilindan itibaren bebek dostu hastane sertifikasina sahiptir. Her birimde emzirme
danigmani olarak bir hemsire gérev yapmaktadir. Hastanede dogum yapan ve belirtilen
tinitelere alinan her annenin emzirmeye baslatilmasi ve anne siitii/emzirme egitimleri
bu emzirme danismanlar1 sorumlulugundadir. Bebekler ii¢ saatte bir emzirilmesi i¢in

annelerine verilmekte ve bu sirada egitimler yiiz yiize yapilmaktadir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Temmuz 2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Konya Sehir
Hastanesi’nde dogum yapan ve Obstetri klinigine alinan term ve saglikli bebege sahip
olan anneler olusturdu. Calismanin 6rneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in G*Power
3.1.9.6. programi kullanildi. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla Yildiz ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan anne siitii kokusunun gavaj ile beslenmeden tam
oral beslenmeye gegis lizerine etkisinin arastirildigi ¢alismanin verileri referans alindi
(Yildiz ve ark 2011). Cift yonlii hipotez, 0.409 etki biliytikligi, 0.05 anlamlilik diizeyi
ve 0.80 gii¢ ile yapilan ¢alisma Onsel gii¢ analizine gore; toplam 72 yenidoganin (Koku
Uyarimi:24, Koku+tat uyarimi: 24, Kontrol:24) ¢alismaya dahil edilmesinin yeterli
orneklem biiytikliiglinii saglayacagi saptandi.
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2.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
Anne igin;

e Term ve saglikli bebege sahip olma,

e Iletisim ve dil problemi olmama,

e Emzirmeye engel anne hastalik durumu olmama (aktif kemoterapi alma, HIV
pozitif olma, norolojik veya psikolojik problem olma vb.),

e Emzirme isteginde olma,
Bebek i¢in;

e Emzirilmeye engel bir hastalik durumu olmama (yarik damak yarik dudak,
galaktotemi, koanal atrezi vb.),
e Normal dogum kilosunda olma (2500gr-4000gr),

e Apgar skoru 7 ve tizeri olma.

2.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e 18 yas alt1 ve 40 yas iizerinde olma,
e Dogum sonu komplikasyon gelisme (anne veya bebekte),

e Cogul gebelik olma.
2.4. Randomizasyon

Arastirmada toplam ii¢ grupta yapilmis olup, birinci grup anne siitii kokusu
uyariminin yapildigir koku grubu, ikinci grup koku ve tat miidahalesinin birlikte
yapildig1 koku + tat grubu, li¢lincli grup ise rutin uygulamanin yapildigr kontrol

grubudur.

Randomize kontrollii ¢calismalarda deney ve kontrol grubundaki katilimci sayilar
dengeli olmalidir ve her gruptaki katilimeilar bazi degiskenler agisindan da benzer
olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in katilimcilarin bazi degiskenlerine gore tabakalama
yapilip her tabaka icin randomizasyon saglanmalidir. Literatiir incelendiginde
emzirme basaris1 lizerine etkili olan en O6nemli faktorler olarak; dogum sekli ve
emzirme deneyiminin olup olmamasi gosterilmistir (Rowe-Murray ve Fisher 2002,
Cakmak ve Kuguoglu 2007, Celebioglu ve ark 2010, Zanardo ve ark 2010, Ahi ve
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ark 2019, Evcil ve Zoroglu 2020). Tabakalama ve bloklama yontemi bu nedenle
arastirmaya katilim saglayacak olan annelerin normal ya da sezaryen dogum yapmasi
ve emzirme deneyimi gibi faktorler dikkate alinarak deney ve kontrol gruplarina
atanmistir. Gruplarda homojenligi saglamak icin anneler dogum sekli (Normal-
Sezaryen) ve emzirme deneyimi (Var-Yok) seklinde tabakalandirildi. Olusturulan

bloklar sonrasinda bilgisayar ortaminda (www.random.org) elde edilen rastgele sayilar

tablosu kullanilarak calismaya alinan gruplar tabakalara A, B ve C harfleri ile
randomize olarak atandi. Hangi harfin hangi grupta yer alacag: kura ile belirlendi.
(A=Koku Uyarimi, B= Koku+Tat Uyarimi, C=Kontrol Grubu). Calismaya alinan
annelerin hangi grupta yer alacagi bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan belirlendi ve
kapali zarf ile aragtirmaciya verildi. Arastirmaci girisimden hemen 6nce zarfi agarak

annenin hangi grupta yer aldigini 6grendi.

Tablo 2.1. Calismanin Randomizasyon Semasi

Dogum Sekli Emzirme Blok (n=72)
Deneyimi

Normal Var ABCCAB, BCACAB, CABBCA
Yok ACBACB, CBAACB, BCABCA

Sezaryen Var ABCCBA, CABCAB, ABCBCA
Yok CABABC, CABBCA, BCACAB

Dahil edilme kriterlerini kargilamayan

| Uygunluk igin degerlendirilen (n=80) |
(n=8)

18 yas alt1 ve 40 yas lizeri olan (n= 6)

1 Dogum sonu komplikasyon geligen
(n=0)

J Randomizasvon (n= 72) |

/

X \Q.‘gul gebelik olan(n=2)

Koku Uyarim Grubu (n=24)
Girigim yapilan (n= 24)

Girigim yapilmayan (n= 0)

Koku + Tat Uyarimi Grubu
(n=24)

Girisim yapilan (n= 24)

Girisim yapilmayan (n= 0)

Kontrol grubu (n= 24)
Girigim yapilan (n= 24)

Girigim yapilmayan (n= 0)

Takip sirasinda kayip (n= 0)

Girigime devam edilmeyen
(n=0)

Takip sirasinda kayip (n= 0)

Girisime devam edilemeyen
(n=0)

Analiz edilen (n= 24)

Analiz edilmeyen (n= 0)

|

Takip sirasinda kayip (n=0)

Girisime devam edilemeyen

(n=0)
I

Analiz edilen (n= 24)

Analiz edilmeyen (n= 0)

Analiz edilen (n= 24)

Analiz edilmeyen (n= 0)

Sekil 2.1. Calismanin CONSORT Akis Semasi (Boutron ve ark 2017)
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2.5. Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama araci olarak “Tanitict Bilgi Formu”, “Erken Donem
Beslenme Ipuglar1 Olgegi (EDBI)” ve “Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi

(LATCH)” kullanilda.
2.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturuldu
(Varendi ve Porter 2001, Raimbault ve ark 2007, Yildiz ve ark 2011, Oztas 2021).
Tanitict bilgi formu; anneye ait tanitic1 bilgileri (anne yasi, egitim diizeyi, meslegi,
yasanilan yer, ekonomik durumu), obstetrik bilgileri (dogum sekli, dogum sayisi,
emzirme deneyimi, ilk emzirme zamani) ve bebege ait bilgileri (bebegin cinsiyeti,
dogum kilosu, gestasyon haftasi, 5.dk Apgar puani) sorgulayan toplam 12 sorudan
olusturuldu. Form olusturulduktan sonra Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi’'nde uzman ii¢ akademisyenden formun uygunluguna yonelik goriis alindi

(EK-A).
2.5.2. Erken Dénem Beslenme Ipuclari Olgegi

Thoyre, Ahaker ve Pridham tarafindan 2005 yilinda gelistirilen 6l¢egin (Thoyre
ve ark 2005) Tirk¢e gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi 2021 yilinda Girgin ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (Girgin ve ark 2021). Erken donem beslenme
ipuclart 6lgegi 19 madde ve 5 alt kategoriden olusmakta olup gézleme dayali olarak
degerlendirilmektedir (EK-B). Bu kategoriler solunumun diizenlenmesi, oral-motor
fonksiyon, yutma koordinasyonu, uyaniklik- enerji durumu ve fizyolojik stabilitedir.
Her bir alt 6l¢ek kategorisinde ii¢ secenek bulunmaktadir. Bu segeneklerde beceri
heniiz gozlenmedi ise 1 puan, ortaya ¢ikan beceri var ise 2 puan ve siirekli gozlenen
bir beceri ise 3 puan olarak degerlendirilir. Bes alt kategorilerden solunumun
diizenlenmesinde puan araligi 5-15, oral-motor fonksiyonda 4-12, yutma
koordinasyonunda 4-12, uyaniklik-enerji durumunda 2-6, fizyolojik stabilitede 4-12
olup bu kategorilerden alinan toplam puanlarin en diistigii 19 en yiiksegi ise 57 olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten alman puanimn yiikselmesi erken donem beslenme
ipuglarinin varligini, diismesi ise erken donem beslenme ipuglarinin azaldigini
gostermektedir. Olgegin Tiirkge formunun Cronbach alfa katsayis1 0.70 olarak
belirtilmistir (Girgin ve ark 2021). Bebek dogum odasindan anne odasina alindiktan
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sonraki ilk li¢ emzirmede emzirme danigmani ve arastirmaci tarafindan erken dénem
beslenme ipuglarinin gézlenip kayit edilebilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan “Erken
Dénem Beslenme Ipuglar1 Olgegi Kayit Formu” olusturuldu (EK C). Olgek igin

uyarlama yapan yazardan kullanim izni alinmistir (EK-D)
2.5.3. Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Ol¢egi (LATCH)

Jansen ve Wallece tarafindan (Jensen ve ark 1994) 1993 yilinda puanlama
acisindan APGAR skor sistemine benzetilerek gelistirilen bir 6l¢tim aracidir. LATCH
emzirme tanilama formunun Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 1997 yilinda
Demirhan (Demirhan 1997), 2001 yilinda Koyun (Koyun 2001), 2003 yilinda Yenal
ve Okumus (Okumus ve Yenal 2003) tarafindan yapilmistir. LATCH Emzirme
Tanilama Olgiim Araci’nin Cronbach’s Alfa degeri; Demirhan (Demirhan 1997)
tarafindan 0.94, Koyun (Koyun 2001) tarafindan 0.96, Yenal ve Okumus (Okumus ve
Yenal 2003) tarafindan 0.95 olarak bulunmustur (EK-E).

L= lacth on breast (memeyi tutma)

A= audible swallowing (yutma hareketinin goriilmesi)

T= type of nipple (meme ucunun tipi)

C= comfort breast/nipple (annenin memeye/ meme ucuna iliskin konforu
H= hold (bebegi tutus pozisyonu)

Olgekte bulunan her bir kritere 0 ile 2 arasinda puan verilmekte olup en diisiik
puan O en yiiksek puan 10 olarak elde edilir. Olgekten alman puanlarin artmasi
emzirme basarisini gostermektedir. Bebek dogum odasindan anne odasina alindiktan
sonraki ilk ii¢ emzirmede emzirme danigmani ve arastirmaci tarafindan LATCH
Emzirme ve Tanilama Ol¢im sonuglarinin gozlenip kayit edilebilmesi igin
aragtirmacilar tarafindan “LATCH Emzirme ve Tamlama Olgegi Kayit Formu”
olusturuldu (EK-F). Olgek icin uyarlama yapan yazardan kullanim izni alinmistir (EK-
G).
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2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Temmuz 2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Konya Sehir
Hastanesi Obstetri Klinigi’nde toplandi. Katilimcilara arastirmanin amaci anlatilarak
calisma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmayir kabul eden katilimcilarin
bilgilendirilmis onam formu araciligiyla yazili onamlart alindi (EK-H). Annelere ilk
emzirme Oncesi kendi odalarinda emzirmeden hemen 6nce veri toplama araglari olan
“Tanmitici Bilgi Formu” dolduruldu. Daha sonra emzirmenin hemen Oncesinde
caligmanin girisimi randomizasyona gore bebege koku uyarimi, koku+tat uyarimi veya
rutin klini uygulama uygulandi. Girisim sonunda “Erken Dénem Beslenme Ipuglart
Olgegi” arastirmaci ve emzirme damismani tarafindan degerlendirildi. Daha sonra
bebek emmesi i¢in hemen anneye bebegi verildi ve rutin uygulamada oldugu sekli ile
ilk emzirme islemine baslandi. Emzirme siiresince bebeklere rutin uygulama diginda
herhangi bir girisim yapilmadi. Emzirme tamamlandiginda “LATCH Emzirme
Tanilama Olgegi” emzirme danismani ve arastirmaci tarafindan degerlendirildi.
Benzer veri toplama siireci ilk i¢ emzirme icin gerceklestirildi. Caligsmada ilk 6l¢timler
icin gbzlemciler arasi uyum katsayisina bakildi. Gozlemciler arasi uyumun mitkemmel
seviyede oldugu belirlendi. Veri toplama islemi tiim gruplarda benzer sekilde yapildi,

ortalama 30 dk stirdu.

Tablo 2.2. LATCH ve EDBI 6l¢iimlerinin gdzlemciler arasi uyum sonuglart (N=72)

ICC

Hemgire Arastirmaci t p (%95 Giiven Aralig)
LATCH
1.0lglim 5,54+1,37 5,86+1,28 -3,539 0,001 0,909 (0,855-0,943) *
2.0l¢iim 6,22+1,2 6,51+1,28 -2,924 0,005 0,868 (0,789-0,918) *
3.0l¢iim 7,04+1,26 7,6+1,19 -6,145 p<0,001 0,892 (0,827-0,932) *
EDBI
1.0l¢iim 51,04+2,72 50,44+2 31 2,883 0,005 0,862 (0,779-0,913) *
2.0l¢iim 52,29+2,50 51,96+2,31 1,959 0,054 0,901 (0,842-0,938) *
3.0l¢iim 53,46+2,42 53,63+2,28 -1,029 0,307 0,907 (0,851-0,942) *

¥: Bagimli Orneklem t Test (t); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma deger olarak verilmistir. ICC: Sinif Igi
Korelasyon Katsayisi

2.7. Girisimin Uygulanmasi Rutin Uygulama

Normal dogum veya sezaryen dogum sonrasit dogumhaneden obstetri servisine
gelen anneye emzirme danigmani rehberlik etmektedir. Anne siitiiniin yararlari ve
emzirme ile ilgili egitimler bebek dostu hastane kapsaminda Saglik Bakanligi’nin

belirledigi standartlar dogrultusunda emzirme dongiileri ile birlikte yiiz ylize anlatma
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yontemi ve soru cevap seklinde yapilmaktadir. Oncelikle emzirme egitimleri
yapilmakta ve daha sonra bebek anneye emzirilmesi igin verilmektedir. Egitim
oncesinde annenin el hijyeni, gerekli ise meme hijyeni saglanip yenidoganin memeye
yerlesmesine yardim edilmekte ve yenidogan aktif bir sekilde eminceye kadar
egitimlere devam edilmektedir. Emzirme dongiileri klinik rutini olarak 2 saatte bir

yapilmakta, annelere ayrica bebek her istediginde emzirebilecegi vurgulanmaktadir.
2.7.1. Koku Uyarimi Grubu

Anne siiti koku uyariminin yapildigi gruba; literatiire uyumlu sekilde
(Raimbault ve ark 2007, Yildiz ve ark 2011, Beker ve ark 2019) bir spang iizerine
bir iki damla anne siitli damlatildi. Anne siitleri her bebegin kendi annesinden elle
sagma yontemi ile temin edildi. Annelerden iki damla siitiinii memesinden spang
lizerine sagmasi istendi. Anne siitii damlatilan spang bebegin burnuna temas etmeden
miimkiin oldugunca burnunun yakinina konuldu. Literatiirde anne siitii koku uyarimi
bebege 1 dk yapilmasi onerildigi i¢in (Raimbault ve ark 2007) anne siitii kokusunu
bebegin 1 dk koklamasi saglandi. Daha sonra bebek emzirmesi i¢in anneye verildi ve

rutin uygulamada oldugu gibi emzirme baslatildi.
2.7.2. Koku + Tat Uyarim Grubu

Anne siitli koklatma yonteminin uygulandigi bu gruba; literatiire uyumlu
sekilde (Raimbault ve ark 2007, Yildiz ve ark 2011, Beker ve ark 2019) bir spang
tizerine iki damla anne siitii damlatildi ve bu span¢ burnuna temas etmeden miimkiin
oldugunca burnunun yakinina konuldu ve yaklasik 1 dk anne siitii kokusunu koklamasi
saglandi. Daha sonra bebek anneye verildi. Anneden elle siit sagmasi, sagilan
kolostrumu, bebegin dilinin ucundan baslanarak dil yiizeyi boyunca bebegin her iki
yanagma gelecek sekilde oral kolostrum referans alinan caligmalarda uygulanan
sekilde yaklasik 0,2 ml (yaklasik iki damla) siirmesi/damlatmasi istendi. Anneden
ayrica memesinden bir damla siit sagmas1 ve elle areola bolgesine siirmesi istendi.

Daha sonra emzirme islemine rutin uygulamada oldugu sekilde baslandi.
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2.7.3. Kontrol Grubu

Kontrol grubuna klinigin rutin emzirmeye baslama uygulamasi disinda
herhangi bir girisim yapilmadi. Emzirme danismani tarafindan emzirme egitimlerini

almalari saglandi.

2.8. Arastirmanin Degiskenleri
2.8.1. Bagimsiz Degisken

Anne siitii kokusu uyarimi ile anne siitii koku ve tat uyarimi ¢alismanin bagimsiz

degiskenleridir.
2.8.2. Bagimh Degisken

Emzirme basarisi puan ortalamasi ile erken donem beslenme ipuglar1 puan

ortalamasi ¢aligmanin bagimli degiskenleridir.
2.8.3. Kontrol Degiskeni

Dogum sekli ve emzirme deneyimi bu calisma i¢in kontrol degiskeni olarak

belirlendi.
2.9. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler birim sayisi (n), yiizde (%), ortalama (Ort), standart sapma
(SS), medyan (M) ve minimum (min), maksimum (max) degerleri olarak verildi.
Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile
degerlendirildi. Hastalara ait sayisal tanimlayic1 6zellikleri ve Klinik indekslerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi, kategorik tanimlayict
Ozelliklerin  gruplar aras1 karsilastirilmasinda ki-kare testlerinden (Pearson
kikare/Fisher exact test) yararlanildi. Gruplara gére LATCH ve EDBI &lgiimlerinin
izlem zamanlaria gore karsilastirilmasinda Karigik diizen varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. Analizlerde ana etkilerin karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmesi
uygulandi. Degerlendiriciler arasindaki farkliliklar bagimli 6rneklem t test ile uyum

ise Smmf I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) ile incelendi. Analiz sonucunda ICC
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katsayilar1 0,70’in {izerinde olmasi yeterli diizeyde uyum oldugunu gostermektedir
(Capik ve ark 2018). LATCH &l¢iimiiniin EDBI 6l¢iimii {izerindeki etkisi dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirildi. Artiklarin normalligi ise Q-Q grafikleri ile kontrol
edildi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edildi.

2.10. Arastirmanin Simirhliklari ve Giiclii Yanlari

Aragtirmaya sadece saglikli term yenidogan bebeklerin alinmasi, arastirma
verilerinin tek merkezde toplanmasi, takibinin ilk i{i¢ emzirme boyunca
degerlendirilmesi ve girisimlerin arastirmaci tarafindan yapildigi igin arastirmaci
korlemesinin yapilamamasi bu aragtirmanin sinirliliklart  olarak belirtilebilir.
Arastirmanin giiclii yanlari ise; iki girisim bir kontrol grubunun olmasi, bagimsiz bir
istatistik¢i tarafindan analizinin yapilmasi, veri giivenliginin saglanmis olmast ve
saglikli term yenidoganlarda anne siitii kokusu ve tadinin emzirme basarisina ve erken

donem beslenme ipuclarina etkisinin ilk kez bir arada degerlendirilmesidir.
2.11. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (30/03/2022 tarihli ve
2022/22 karar say1l1) (EK-I) ve arastirmanin yiiriitiilecegi Konya Sehir Hastanesinden
kurum izni alind1 (21/07/2022 tarihli ve 34028083-799 sayili) (EK-). Bilgilendirilmis
Gonilli Olur Formunda aragtirmanin amaci, bilgilerin gizliligi ve gerekge
gostermeden katilimi iptal etme hakki ile ilgili bilgiler yer aldi. Bilgilendirilmis onam
formu araciligiyla ebeveynlerden sozlii ve yazili onam alinmigtir (EK-H). Calismada

kullanilan 6lgekler i¢in kullanim izni alind1 (EK-D, EK-G).
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3. BULGULAR

[k kez emzirmeye baslanan term yenidoganlarin anne siitii koklatma ile anne siitii
tattirma ve koklatmanin emme basaris1 ve erken donem beslenme ipuglari iizerine
etkisinin Karsilastirilmas1 amaciyla yapilan bu galismaya ait bulgular dort baslik

altinda asagida sunuldu.

1. Annelere ait tanmimlayici ozelliklerin gruplar arasi karsilagtirilmasina yonelik
bulgular

2. Yenidogana ait tamimlayici 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirilmasina yonelik
bulgular

3. LATCH puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirllmasina ve zamana gore
degisimine (grup*zaman etkilesimi) yonelik bulgular

4. Erken Dénem Beslenme Ipuglari (EDBI) 6l¢egi puan ortalamalarinin gruplar arasi
karsilastirilmasina ve zamana gore degisimine (grup*zaman etkilesimi) yonelik

bulgular

3.1. Annelere Ait Tammmlayic1 Ozelliklerin Gruplar Arasi Karsilastirilmasina
Yonelik Bulgular

Annelere ait tanimlayict oOzelliklere iliskin kontrol ve miidahale gruplarinin
karsilastirilmast Tablo 3.1°de sunuldu. Tablo incelendiginde; annelerin yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, yasanilan yer, ekonomik durum algisi, dogum sekli, dogum
sayisi, ilk beslenme zamani ve emzirme deneyimi degiskenleri acisindan her fi¢

grubunda benzer dagilim gosterdigi goriildii (p>0,05).

32



Tablo 3.1. Annelere Ait Tanimlayic1 Ozelliklerin Kontrol ve Miidahale Gruplarina
Gore Karsilastirilmasi (N=72)

Grup
Anne siitii Anne siti
koklatma koklatma ve Kontrol Test Deseri
Tattirma g P
n=24 n=24 n=24

Yas, (1) Ort£SS Ort£SS Ort£SS

27,54+5,61 26,79+4,32 25,5+5,92 2,061 % 0,357
M (min-max) 26,5 (19-39) 26 (19-37) 26 (19-39)
Egitim diizeyi n(%o) n(%o) n(%o)
Ilkokul 10 (41,7) 11 (45,8) 15 (62,5)

. 3,105° 0,540

Lise 9 (37,5) 10 (41,7) 7(29,2)
Universite 5(20,8) 3(12,5) 2 (8,3)
Meslek
Ev hanim 22 (91,7) 23 (95,8) 22 (91,7) 0,430 0,807
Calisan 2(8,3) 1(4,2) 2 (8,3)
Yasadid1 yer
¥1 16 (66,7) 16 (66,7) 14 (58,3) 38741 0.423
Ilge 5 (20,8) 8 (33,3) 7(29,2)
Koy 3(12,5) 0 (0) 3(12,5)
Ekonomik durum
Orta 20 (83,3) 21 (87,5) 20 (83,3) 0,215 0,898
Kaoti 4 (16,7) 3(12,5) 4 (16,7)
Dogum sekli
Normal dogum 12 (50) 12 (50) 12 (50) 0,001 f 0,999
Sezaryen dogum 12 (50) 12 (50) 12 (50)
Dogum sayisi
Primipar 11 (45,8) 11 (45,8) 9 (37,5) 04531 0.797
Multipar 13 (54,2) 13 (54,2) 15 (62,5)
i1k beslenme zamam
[Ik bir saat 9 (%37,5) 8 (%33,3) 9 (%37,5) 0,120 0,942
1Ik bir saat sonras1 15 (%62,5) 16 (%66,7) 15 (%62,5)
Emzirme deneyimi
Var 12 (%50) 12 (%50) 12 (%50) 0,001 f 0,999
Yok 12 (%50) 12 (%50) 12 (%50)

1 Kruskal Wallis H Test (H); T: Ki Kare Testi (y?); Ozet istatistikler sayisal veriler i¢in ortalama + standart sapma
ve Medyan (minimum, maksimum), kategorik veriler i¢in Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.
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3.2. Yenidogana Ait Tamimlayic1 Ozelliklerin Gruplar Arasi Karsilastirllmasina

Yonelik Bulgular

Yenidogana ait tamimlayict 6zelliklere iliskin kontrol ve miidahale gruplarinin

karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 3.2°de sunuldu.

Tablo 3.2. Yenidogana Ait Tanmimlayic1 Ozelliklerin Kontrol Ve Miidahale Gruplarina
Gore Karsilastirilmasi: (N=72).

Grup
Anne siitii Anne siitii
koklatma koklatma ve Kontrol Test
Tattirma Degeri P
n=24 n=24 n=24
Gestasyon haftasi Ort=SS Ort£SS Ort+SS
38,79+1,06 38,75+1,22 38,88+1,23 0,101% 0,951
M (min-max) 38,5 (37-41) 38,5 (37-41) 38,5 (37-41)
5.dk Apgar puam
904046 8,79+0,41 8,75+0,53 4,958 * 0,084
M (min-max) 9 (8-10) 9 (8-9) 9 (8-10)
Dogum kilosu (gram)
3002,92+477,76 3225+411,10 3343,54+416,70 ~ 5741} 0,068
M (min-max) 3060 (2010-3670) 3255 (2645-3865) 3455 (2515-3810)
Cinsiyet n(%o) n(%o) n(%o)
Kiz 11 (45,8) 15 (62,5) 8 (33,3) 4,124 1 0,127
Erkek 13 (54,2) 9 (37,5) 16 (66,7)

1 Kruskal Wallis H Test (H); T: Ki Kare Testi (y?); Ozet istatistikler sayisal veriler icin ortalama + standart sapma
ve Medyan (minimum, maksimum), kategorik veriler igin Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Yenidogana ait tanimlayic1 6zelliklerin kontrol ve miidahale gruplarina gore
karsilagtirildigr Tablo 3.2. incelendiginde; gestasyon haftasi ortalamasi, besinci dakika
Apgar skoru, dogum kilosu, ve bebegin cinsiyeti acisindan her ii¢ grubunda benzer

ozellik gosterdigi belirlendi (p>0,05).

3.3. LATCH Puan Ortalamalarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasina ve

Zamana Gore Degisimine (Grup*Zaman Etkilesimi) Yonelik Bulgular

LATCH 6l¢iim sonuglarina iligskin kontrol ve miidahale gruplarinin karsilastirilmasina

yonelik bulgular Tablo 3.3’de sunuldu.
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Tablo 3.3. LATCH Olgiim Sonuglarinin Gruplar Aras1 Gore Karsilastirilmasi ve
Zamana Gore Degisimi (N=72).

Grup Test istatistikleri '
Anne siitii Anne siitii
koklatma koklatma ve Kontrol ,
Tattirma F p n
n=24 n=24 n=24
LATCH
1.0l¢iim 5,94+1,12 ¢ 5,73+1,41 ¢ 5,44+1,28 ¢ 0,934 0,398 0,026
2.0l¢iim 6,35+1,06 ¢ 6,56+1,24 ¢ 6,19+1,21°¢ 0,617 0,543 0,018
3.0l¢iim 7,54+1,222 7,52+1,202 6,90+0,99 P 3,173 0,042 0,087
Test Iatsikdri ¢ © 207 BOO0L F=Z5451 p<000L  F=15841 p<0.001

Zaman etkisi: F=69,555 p<0,001 #?=0,502; Grup etkisi: F=1,542 p=0,221 #?=0,043

Grup x Zaman etkisi: F=0,783 p=0,538 #°=0,022

F: Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (52), ® Gruplar ici karsilastirma, TGruplar arasi karsilastirma, Ozet
istatistikler ortalama + standart sapma deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). a>b>c: Ayn satir ve siitunlardaki farkli harf veya harf kombinasyonlari istatistiksel agidan
anlaml farklilig ifade eder (p<0.05).

LATCH 6l¢iim sonuclarinin kontrol ve miidahale gruplarina gore karsilastirildigi
Tablo 3.3. incelendiginde birinci ve ikinci 6lgiimde gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), iiglincii Glgiimde ise kontrol grubu LATCH
ortalamasi1 diger iki guruptan istatistiksel olarak diisikk oldugu belirlendi (p<0,05).
Anne siitii koklatma gruplarinda ilk ve ikinci alinan 6l¢iim son alinan lgiimden
istatistiksel olarak diisiik oldugu goriildi (p<0,05). Kontrol grubu ile anne siitii
koklatma ve tattirma grubunda LATCH ortalamalar1 zaman iginde anlamli artig
gosterdigi  saptandi  (p<0,05). Gruplardaki LATCH ortalamalarinin  izlem
zamanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli iken en hizli artis gosteren gruplar

sirasi ile anne siitii koklatma, anne siitii koklatma ve tattirma ve kontrol grubu oldugu

bulundu.
LATCH
7,54
6,56 7,52
5,94 = 60
Grup
5,73 6,19
5,44
= Anne suti koklatma
== Anne s{itd koklatma ve
Tattirma
Kontrol
1 2 3

Zaman

Sekil 3.1. LATCH 6l¢iim sonuglarinin kontrol ve miidahale gruplarina gore karsilagtiritlmasi
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3.4. Erken Donem Beslenme Ipuclari (EDBI) Olg¢egi Puan Ortalamalarinin
Gruplar Aras1 Karsilastirlmasina ve Zamana Gore Degisimine (Grup*Zaman

Etkilesimi) Yonelik Bulgular

Erken Dénem Beslenme Ipuglar1 (EDBI) Olgegi 6lgiim sonuglarina iliskin kontrol ve
miidahale gruplarinin karsilagtiritlmasina yonelik bulgular Tablo 3.4’de sunuldu. Tablo
incelendiginde, birinci ve ikinci Ol¢limde gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig1 (p>0,05), iiciincii dl¢iimde ise kontrol grubu EDBI ortalamasinin
diger iki gruptan istatistiksel olarak diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). “Anne siitii
koklatma”, “kontrol” ve “anne siitii koklatma ve tattirma” grubunda EDBI ortalamalar:
zaman icinde anlamli artis gosterdigi saptandi (p<0,05). Gruplardaki EDBI
ortalamalarinin izlem zamanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli iken en hizli
artig gosteren gruplar sirasi ile “anne siitii koklatma ve tattirma”, “anne siitii koklatma”

ve kontrol seklinde siralandi.

Tablo 3.4. EDBI Olgiim Sonuglarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmas1 ve Zamana Gore
Degisimi (N=72).

Grup Test Istatistikleri
Anne siitii Anne siitii koklatma Kontrol = 0 7
koklatma ve Tattirma
n=24 n=24 n=24
EDBI
1.0l¢iim 51,56+2,25°¢ 50,63+2,70 ¢ 50,04+1,90 ¢ 2,647 0,078 0,071
2.0l¢tim 52,83+1,96 P 52.31+2,74 P 51,23+1,87° 3,245 0,045 0,086
3.0l¢iim 54,3342,13 @ 54,44+2.10 2 51,85+1,48 P 13,821 <0,001 0,286
Test Istatistikleri ¢ Fzzz’}gjg’ggg 001 F=42’;(25;18,g;é) 001 F=8,524:?6,p23%001

Zaman etkisi: F=80,083 p<0,001 #?=0,537; Grup etkisi: F=6,526 p=0,003 #°=0,159
Grup x Zaman etkisi: F=3,726 p=0,007 #°=0,097

F: Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (°), ¢ Gruplar i¢i karsilastirma, fGruplar arasi karsilastirma, Ozet
istatistikler ortalama + standart sapma deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). a>b>c: Ayn satir ve siitunlardaki farkli harf veya harf kombinasyonlari istatistiksel agidan
anlamli farkliligr ifade eder (p<0.05).

EDBI

54,44
54,33

Grup

51,56
51,85
=== Anne siitd koklatma

50,63
50,04
=—Anne siitd koklatma ve

Tattirma

Kontrol

1 2 3
Zaman

Sekil 3.2. EDBI 6l¢iim sonuglarinin kontrol ve miidahale gruplarina gore karsilastirilmasi
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4. TARTISMA

[k kez emzirmeye baslanan term yenidoganlarin iki farkli ydntem olan anne siitii
koklatma ve anne siitii tattirma ve koklatmanin emme basarisi ve erken donem
beslenme ipuclar1 {izerine etkisinin incelendigi bu calismada elde edilen bulgular ii¢

baslik altinda tartigilmistir.

1. Anne siitii kokusunun erken déonem beslenme ipuglar1 ve emzirme basarisi
tizerine etkisine yonelik bulgularin tartigilmasi
2. Anne siitii tattirma ve koklatmanin erken donem beslenme ipuglari ve emzirme

basaris1 lizerine etkisine yonelik bulgularin tartigilmasi

Arastirmada elde edilen sonuglar Hi hipotezinin desteklendigini gostermektedir.

a) Anne siitii koklatma yontemi yenidoganlarin emme basarisini etkiler

b) Anne siitii koklatma yontemi yenidoganlarin erken donem beslenme ipuglarini

etkiler

¢) Anne siitii tattirma ve koklatma yontemi yenidoganlarin emme basarisini

etkiler

d) Anne siitii tattirma ve koklatma yontemi yenidoganlarin erken doénem

beslenme ipuglarini etkiler

4.1. Anne Siitii Kokusunun Erken Donem Beslenme ipuglarl ve Emzirme Basarisi

Uzerine Etkisine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismada erken donem beslenme ipuglar1 Slglim sonuglarinin kontrol ve
miidahale gruplara gore karsilastirilmasi incelendiginde birinci ve ikinci olglimde
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05), tiglincii 6l¢iimde ise
kontrol grubunun erken dénem beslenme ipuglari ortalamasimnin diger iki gruptan
istatistiksel olarak diisiikk oldugu bulundu (p<0,05). Miidahale grubunda bulunan
yenidoganlara {i¢lincii koku uyarimindan sonra erken donem beslenme ipuglarinin
arttig1 ve dlgek puanmin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriildii. Olgiim
sonuglar1 dogrultusunda zaman icinde erken donem beslenme ipuglar1 goriilme
durumunun tiim gruplarda ilerleyen dl¢iimlerde artis gosterdigi ama en fazla artigin
anne siitii koklatma ve tattirma grubunda oldugu goriildii. Literatiir incelendiginde

anne siitii koku uyariminin 6zellikle prematiire ve sonda ile beslenen bebeklere
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uygulandigr goriilmektedir. Bingham ve arkadaslarinin (2003) sonda ile beslenen 29
prematiire yenidogani dahil ettigi ¢alismada beslenme sirasinda anne siitii kokusunu
deneyimleyen prematiire yenidoganlarin oral dokunsal uyariminin arttigit ve emme
benzeri davraniglarmin gozlemlendigi bildirilmistir. Ayrica ayni ¢alismada anne siitii
kokusunun beslenme sirasinda koklatilmasinin  besleyici olmayan emme
aktivitelerinin de artmasina neden oldugu bildirilmistir (Bingham ve ark 2003). Sonda
ile beslenen prematiire bebeklere anne siitii kokusunun emme aktivitesi {izerine
etkisinin incelendigi bir diger calismada ise ayni sekilde anne siitli kokusu ile emme
aktivitesinin arttig1 bildirilmistir (Bingham ve ark 2007, Yiicel 2021). Anne siitii
kokusu deneyimi ile birlikte besleyici olmayan emme deneyiminin saglandig
caligmada 32 prematiire yenidogan ele alinmis ve besleyici olmayan emme ile anne
siiti kokusunun beslenme becerisini arttirarak beslenme siirecini olgunlastirdigi
belirtilmistir (Khodagholi ve ark 2018). Literatiirdeki ¢calismalar prematiire yenidogan
tizerinde yapilmig olup c¢alisma sonuglari ile benzerlik gosterdigi gorilmiistiir.
Calismada anne siitii koku uyarimi sonucunda term yenidoganlarda arama ve emme
davraniginda artisa neden oldugu, uyaniklik ve hareketlilik saglayarak erken donem

beslenme ipuglarini ortaya ¢ikardigr goriilmektedir.

Calismada LATCH o6l¢iim sonuglarinin kontrol ve miidahale gruplarina gore;
karsilastirilmasinda birinci ve ikinci 6l¢imde gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigr (p>0,05), iiclincii Ol¢iimde ise kontrol grubu LATCH puan
ortalamasinin diger iki gruptan istatistiksel olarak diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).
Miidahale grubunda bulunan yenidoganlarin {iclincii uyarimdan sonra emme
basarilarinin arttigr ve olgek puaninin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
goriildii. Olgiim sonuglar1 dogrultusunda emzirme basarisinin tiim gruplarda ilerleyen
Ol¢iimlerde artis gosterdigi ama en fazla artisin zaman igerisinde anne siitii koklatma
grubunda oldugu saptandi. Anne siitii koku uyarimi yapilan literatiirdeki ¢alismalarin
biiyiikk ¢cogunlugunda yine sonda ile beslenen prematiire yenidoganlarin ¢aligmalarin
orneklemini olusturdugu, term yenidoganlarin 6érneklem grubunu olusturdugu ¢ok az
calismanin oldugu goriildii. Bu ¢aligmalardan biri olan anne siitii kokusunun besleyici
olmayan emme tizerindeki etkisinin incelendigi prematiire yenidoganlarin ele alindigi
calismada beslenme sirasinda anne siitii koku uyarimi sonrasinda prematiire
yenidoganlarda besleyici olmayan emme aktivitesinin arttig1 gozlemlenmistir (Meza

ve ark 1998). Anne siitii kokusunun beslenme iizerindeki etkisi incelendigi 2019
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yilinda yapilan 28 ile 33 hafta arasindaki 36 prematiire bebegin ele alindig1 ¢alismada
anne siitli kokusunun oral beslenmeye gegis siirecini hizlandirarak etkin bir beslenme
stireci gecirmeye yardimci oldugu bildirilmistir (Davidson ve ark 2019). Yildiz ve
arkadaslarinin orogastrik sonda ile beslenen 80 prematiire bebekte beslenme sirasinda
anne siitii koku uyariminin bebeklerin tam oral beslenmeye ge¢is siirecine etkisini
inceledigi calismada prematiire yenidoganlara taburcu olana kadarki siirede giin i¢inde
lic defa sonda ile beslenme sirasinda anne siitii kokusu koklatilmis, prematiire
bebeklerin - kontrol grubundaki prematiire yenidoganlara goére tam oral
beslenmeye daha hizli gectigi, daha fazla kilo aldig1 ve hastanede kalig siiresinin
kisaldig1 belirtilmistir (Yildiz ve ark 2011). Raimbault ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise 30 ile 33 hafta arasinda 13 tane prematiire yenidogan ele alinmis ve
yenidoganlar 35 hafta oldugunda bes emzirme 6ncesi bir gruba anne siitli diger gruba
su koku uyarimi yapilmis anne siitii kokusunun emzirme davranigi iizerine etkisi
incelenmistir. Emzirme Oncesinde anne siitii kokusunu deneyimleyen prematiire
yenidoganlarin emzirme basarist ve siit alimi iizerinde olumlu etkileri oldugu ve
hastanede kalis siirelerinin kisaldigi belirtilmistir (Raimbault ve ark 2007). Verilen
calisma sonuglarina gore anne siitii koku uyarimi sonrasinda emme aktivitesinin
artmasi, sonda ile beslenen prematiire yenidoganlarin tam oral beslenmeye daha kisa
siirede gecmesi, etkin bir beslenme siireci sonucunda emzirme basarisinin artmast
calismamiz sonugclari ile benzerlik gostermektedir. Anne siitii koku uyarim grubunun
LATCH olgek puanlarinin kontrol grubuna gore daha fazla olmasi, anne siiti

kokusunun emzirme basarisin1 olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Literatiirdeki term bebeklerin ele alindig1 ¢aligsmalarda anne siitii kokusunun yani
sira areola kokusu, anne siitii ve areolay1 igeren anne kokusu uyariminin da kullanildig:
goriilmiistiir. Anne kokusunun emzirilen ve biberonla beslenen bebekler iizerindeki
etkisinin incelendigi ¢aligmada anne kokusunu deneyimleyen bebeklerin aglamasini
azalip sakinlestigi ve arama ve agiza alma davranigin arttirarak meme ucu kabulii ve
beslenme davranisini arttirdigi bildirilmistir (Sullivan ve Toubas 1998). Anne siitii ve
areola kokusunun yenidoganin davranigsal tepkileri iizerindeki etkisinin incelendigi
calismada anne siitli ve areola kokusunun emme davramisim etkiledigi, aglamay1
geciktirdigi, oral aktiviteyi arttirarak istahli davranislar gosterdigi ve daha fazla
gozlerini actig1 bildirilmistir (Doucet ve ark 2007). Anne siitii koku uyariminin

yapildig iki calismanin ilkinde gestasyon haftasi 35 ve daha fazla olan 54 yenidoganin
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anne siitii kokusuna karsi ekstremite hareketi ve emekleme durumu incelenmis ve anne
stitii kokusunu Kkoklayan yenidoganin hareketlerinde artis oldugu ozellikle kafa
sallama hareketini daha fazla yaptigi bildirilmistir (Hym ve ark 2021). Diger
caligmada ise gestasyon haftas1 37 ve daha biiyiik olan 12 yenidogan dogumdan sonra
anne ile temasta bulunmamais ve bir siire anneden ayr1 kalan yenidoganlarin beslenme
sirasinda anne siitli, formiil siit ve distile su kokusu deneyimleterek emme davranist
degerlendirilmis ve sonucunda koku deneyiminin emme aktivitesi iizerinde etkili
oldugu, anne siitii kokusunu deneyimleyen yenidoganlarin daha gii¢lii vakum ile
emdigi ve emme sikliginin arttig1 bildirilmistir (Mizuno ve Ueda 2004). Literatiirdeki
calisma sonugclari; anne siitii koku uyarimi sonrasinda arama ve emme davranisinin
artmasi, emme isteginde bulunmasi, gozlerini agmasi, hareketlerinde artis olmas1 hem
erken donem beslenme ipuglarindaki kriterleri hem de emme aktivitesinin artmasi,
arama ve agiza alma davraniginin artmasi, oral aktivitenin artmasi, daha gii¢lii vakum
ile emmesi ve emme sikliginin artmasi gibi emzirme basari kriterleri ile uyumlu oldugu
icin ¢calismamizin sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Ancak calismalarin 6nemli
kisminin prematiire ve emme problemi olan ¢ocuklarda yapilmis olmasi, ilk emzirme
deneyimlerine yonelik anne siitii tattirma veya koklatmaya yonelik girisimsel herhangi

bir ¢aligmanin olmamasi bu ¢alisma bulgusunu dikkate deger kilmaktadir.

4.2. Anne Siitii Tattrma ve Koklatmanin Erken Dénem Beslenme Ipuclari ve

Emzirme Basaris1 Uzerine Etkisine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismada erken donem beslenme ipuglar1 6l¢iim sonuglart dogrultusunda zaman
icinde erken dénem beslenme ipuglar1 goriilme durumunun tiim gruplarda ilerleyen
Olclimlerde artis gosterdigi ama en fazla artisin anne siitii koklatma ve tattirma
grubunda oldugu goriildii. LATCH 6l¢tim sonuglart dogrultusunda zaman i¢inde erken
donem beslenme ipuclar1 goriilme durumunun tiim gruplarda ilerleyen olgiimlerde
artig gosterdigi ve en hizli artig anne siitli koklatma grubu olurken, anne siitii koklatma

ve tattirma grubu ikinci sirada artis gosterdigi gorildii.

Literatlirdeki caligmalarin biiyilik cogunlugunda sadece anne siitli koku uyariminin
yapildig1, anne siitii koku ve tat uyarimini birlikte yapan sinirlt sayida ¢aligma oldugu
belirlendi. Taze anne siiti ve donmus anne siitiinin koku ve tadinin preterm
yenidoganlar iizerindeki etkisinin incelendigi ¢calismada preterm yenidoganlarin taze

ve donmusg anne siitli koku ve tadr arasindaki farki anlayabildigi donmus anne siitiiniin
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kokusu ve tadin1 deneyimlediklerinde stres belirtisinin ortaya ¢iktigini bildirmistir
(Hung ve ark 2013). Camur ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptig1 ¢alismada agrili
islem sirasinda emzirme, anne siitii koklatma veya anne siitii tattirmanin yenidoganin
olumlu bigimde agr1 diizeyi tizerinde etkisi oldugunu bildirmistir (Camur ve Erdogan
2022). Anne siitii koku ve tat uyariminin yapildigi 2016 yilindaki ¢alismada ise 29
haftadan kiigiik 51 prematiire yenidogan ele alinarak anne siitii koku ve tadin tam oral
beslenmeye gegis siiresi tizerindeki etkilerini incelenmistir. Anne siitii koku ve tadini
deneyimleyen prematiire yenidoganlarin tam oral beslenmeye gegis siiresinin kisaldigi
ve taburculuk sirasinda kilo ortalamalarinda artig oldugu bildirilmistir (Beker ve ark
2017). Preterm yenidoganlarda sonda ile beslenme sirasinda anne siitii kokusu ve
tadinin deneyimlendirildigi bir diger ¢alismada ise anne siitii kokusu ve tadinin tam
oral beslenmeye gegis siiresine etkisi olmadigi ama hastanede kalis siiresini
kisaltabilecegi bildirilmistir (Muelbert ve ark 2019). Term bebeklerin ele alindigt
caligmalar anne siitii KOKU uyariminin ele alindigi ¢alismalar olup anne siitii koku ve
tat uyariminin birlikte uygulandigi c¢alismaya rastlanilmamistir. Beker ve
arkadaslarinin ¢aligmasina goére anne siitii koku tat uyarimi tam oral beslenmeye gecisi
kisaltirken (Beker ve ark 2017), Muelbert ve arkadaslarinin ¢alismasina gore tam oral
beslenmeye gegcisi iizerinde etkisi olmadigi bildirilmistir (Muelbert ve ark 2019). Bu
calismada anne siitli koku ve tat uyarimi sonucunda, erken dénem beslenme ipuglari
6l¢eginin puan ortalamasinin ve emzirme basaris1 6l¢ek puan ortalamasinin arttigi,
6l¢ek puanlarinda ilk 6l¢timlere gore ikinci ve tiglincii 6l¢iimde zaman i¢inde kademeli
olarak arttig1 goriildii. Bu sonuglara gore anne siitii koku ve tat uyarimimin emzirme

basarisini ve erken donem beslenme ipuglarini olumlu yonde etkiledigi sdylenilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

[k kez emzirmeye baslanan term yenidoganlarin anne siitii koklatma ve anne siitii
tattirma ve koklatmanin emme basarisi ve erken donem beslenme ipuglari {izerine
etkisinin karsilagtirllmas1t amaciyla randomize kontrolllii olarak yiiriitilen bu

calismada asagidaki sonuglar elde edildi:

e Anne siitii koklatma yontemi uygulanan yenidoganlarin emzirme basarilar ilk
iki emzirmede gruplar arasinda benzerlik gosterirken (p>0.05), 3. dlgiimde
kontrol grubuna gore emzirme basarisini artirdigr saptanmistir. Bu sonug
dogrultusunda H1a, hipotezi (Anne siitii koklatma yontemi yenidoganlarin
emme basarisini etkiler) kabul edilmistir.

e Anne siitii koklatma yontemi uygulanan yenidoganlarin erken donem beslenme
ipuglar ilk iki emzirmede gruplar arasinda benzerlik gosterirken (p>0.05), 3.
Olciimde kontrol grubuna gore beslenme ipuglarinin anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda H1p hipotezi (Anne siitii koklatma
yontemi yenidoganlarin erken donem beslenme ipuglarini etkiler) kabul
edilmistir.

e Anne siitii tattirma ve koklatma yontemi uygulanan yenidoganlarin emzirme
basarilari ilk iki emzirmede gruplar arasinda benzerlik gosterirken (p>0,05), 3.
6l¢iimde kontrol grubuna gore emzirme basarisinin arttigi saptanmistir. Bu
dogrultuda H1¢hipotezi (Anne siitii tattirma ve koklatma yenidoganlarin emme
basarisini etkiler) kabul edilmistir.

e Anne siitii tattirma ve koklatma yontemi uygulanan yenidoganlarin erken
donem beslenme ipuglart ilk iki emzirmede gruplar arasinda benzerlik
gosterirken (p>0,05), 3. dl¢iimde kontrol grubuna gore beslenme ipuglarinin
anlaml bir sekilde daha yiliksek oldugu saptanmustir. Bu dogrultuda Hlg
hipotezi (Anne siitii tattirma ve koklatma yenidoganlarin erken donem
beslenme ipuglarini etkiler) kabul edilmistir.

e FErken donem beslenme ipuclar1 6lgek puaninda en fazla artisin “anne siitii
tattirma ve koklatma” grubunda, LATCH emzirme basarisi 6l¢ek puaninda en

fazla artisinda “anne siitli koklatma™ grubunda oldugu saptanmistir.
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5.2. Oneriler

e Ilk kez emzirmeye baslanan yenidoganlarda emzirme basarisini arttirmak
amaciyla emzirme Oncesi “anne siiti koku uyarimi” veya “tat ve koku
uyariminin’ birlikte yapilmast,

e Ilk kez emzirmeye baslanan yenidoganlarda erken donem beslenme ipuglarmin
goriilme sikligini arttirip etkili emzirmeyi baslatmak amaciyla emzirme 6ncesi
anne siitli koku uyarimi ve tat ve koku uyariminin yapilmast,

e Obstetri kliniklerinde ¢alisan hemsirelere emzirme Oncesi anne siitii koku
uyarimi ve anne siitli tat ve koku uyarmmu ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin
verilerek bilgi ve farkindaligin arttirilmas,

e Anne siitii koku uyarimi ve anne siitii tat ve koku uyarimu ile ilgili standart
protokoller olusturularak girisimin klinik rutin uygulamalara dahil edilmesi,

e Anne siitii koku uyarimi ve anne siitii tat ve koku uyariminin emzirme basarisi
tizerine uzun vadede etkisini degerlendirmek amaciyla term bebeklere yonelik
uzun slireli izlemlerin yapilabilecegi deneysel c¢alismalarin planlanmasi

oOnerilir.
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7. EKLER

EK-A: Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitic Bilgi Formu

Anne

Yas:

Egitim diizeyi: flkokul( ) Lise () Universite () Okuryazar degil ()
Meslegi:

Yasanilan yer: 1) flge () Koy ()
Ekonomik Durum Algist : Iyi () Orta () Kotii ()
Dogum sekli: Normal dogum () Sezaryen ()

Dogum sayist: Primipar () Multipar ()

Emzirme Deneyimi: Var () Yok ()

Bebek
Cinsiyet: Kiz () Erkek()
Dogum kilosu:
Gestasyon Haftasi:
Apgar 5. Dk:
[k Beslenmeye Baslama Zamanu: ilk bir saat ()
Ik bir saat sonras1 ()

Form i¢in goriisii alinan uzmanlar:
Prof. Dr. Fatma Tas Arslan,
Dr. Ogretim Uyesi Raziye Celen,

Dr. Ogretim Uyesi Sevil Ozkan
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EK-B: Erken Beslenme Becerileri Degerlendirme Araci

Solunumun Diizenlenmesi 3 2 1
1.Meme ucu/emzigi her Siirekli olarak En az bir Her beslenme ya
aldiginda davranissal ya da stabil beslenmede sorun | da ¢cogunda

kardiyo-respiratuvar sorun
olmaksizin emmeye baglar.

sorun

2. Emme siiresince stabil
kalir.

Surekli olarak

Nefes almak icin
durmadan Once
uzun siire aralikli
emer

Nefes almak i¢in
durmadan 6nce
uzun sire sik sik
emer

3. Emme davranisi nefes alma
ile koordinedir.

Surekli olarak

Nefes alma
girisiminde
bulunur ancak
heniiz tam olarak
koordine degildir

Emme davranisi
sirasinda
nefessiz kalir ya
da nadiren nefes
alir

4.Davranigsal ya da kardiyo- | Siirekli olarak Zaman zaman Siklikla giicli
respiratuvar sorun belirtileri | uzun emme giiclii emme emme
olmaksizin giiclii emme davranislarinda davranislari davranislari
davraniglarini (+7 emme) bulunur ve stabil | soruna yol acar. soruna yol acar
organize eder. kalir ya da giicli
emme davranisi
gbzlenmez
5.Solunum ¢abasinin artmas1 | Higbir zaman ya | Aralikli olarak Siklikla
da nadiren
Oral-Motor Fonksiyon 3 2 1
6.Dudaklarina Siirekli olarak Degisken Hig¢bir zaman
dokunuldugunda meme
ucunu/emzigi almak i¢in
agzin etkin bir sekilde agar
ve dilini indirir.
7.Meme ucunu/emzigi Stirekli olarak Degisken Higbir zaman ya
aldiginda hemen emmeye da nadiren
baglar.
8.Dengeli ve giiclii sekilde Siirekli olarak Aralikli basing — | Sik sik basing —
vakum yaparak emer. sadece emme sadece emme
9.Dudaklardan siit kayb1 Siit kayb1 yoktur | Ara ara siit kaybr | Sik sik siit kayb1
ya da nadiren
vardir.
Yutma Koordinasyonu 3 2 1
10.Burun veya farenksteki Hir1lt1 sesi hig Ara ara hirilti sesi | Sik sik hirilti
stvidan kaynaklanan hirilti olmaz ya da sesi
sesi nadiren olur
11.Yutkunma ya da Hi¢ yutkunma Ara ara yutkunma | Sik sik
yutkunmada efor/giicliik olmaz ya da olur yutkunma olur

nadiren olur
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12.Yutkunma sonrasi nefes
almaya gegis sirasinda yiiksek
ve tiz ses ¢ikarma

Hig ¢ikarmaz ya
da nadiren

Ara sira ¢ikartir

Sik sik ¢ikartir

13.0Oksiirme ya da bogulma Higbir zaman Bir kez gozlendi | Birden fazla
sesleri gozlendi
Beslenmeye Katilim 3 2 1
14.Durum Uyanik Beslenmenin Beslenmenin
sonlarina dogru baslangicinda
uykulu olur uykuludur.
15.Enerji Motor Beslenmenin Beslenmenin
toniisii/enerjisini | sonlaria dogru baslangicinda
korur toniisli/enerjisini | toniisii/enerjisini
kaybeder kaybeder
Fizyolojik Stabilite 3 2 1
16.Stres Yok ya da nadiren | Ara sira Sik sik
17.Renk degisimi Renk degisimi Zaman zaman Siklikla ve ya
yoktur renk degisimi olur | uzayan renk
degisimi
18.Stabil oksijen satiirasyonu | Stabil, beslenme | Ara sira klinik Sik sik ya da
Oncesi diizeye standartlarin uzun stireli
yakindir altina iner klinik
standartlarin

altina iner

19.Stabil kalp atim hiz1

Stabil, beslenme
Oncesi diizeye
yakindir

Ara sira beslenme
oncesi

diizeyin %20
altina iner ya da
iistiine ¢ikar

Sik sik beslenme
oncesi

diizeyin %20
altina iner ya da
uistiine ¢ikar
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EK-C: Erken Donem Beslenme ipuclar Ol¢egi Kayit Formu

Toplam | Her madde “3” Enazbirmadde | Enaz bir madde “17
Puan | puan alomstar. “27 puan alnmgtr. | puan almustar.
Beceri siirekli Beceri ortaya Beceri hala acikea
olarak cikengtir ve/veya | ortaya gikomanustar
gozlemlenmektedir. | problemin varh@ | ve/veya dnemli bir
gosteriimektedir. | problem vardir.
Solunumun
Diizenlenmest
(5-15 arahigr)
Oral-Motor
Fonksivon
(4-12 arahgr)
Yutma
Koordinasyonu (4-
12 araligy)
Uyaniklik-Enerji
Durumu
(2-6 arahdy)
Fizyolojik Stabilite
(4-12 arahgr)
Toplam EBB
(19-57 arahgr)
Degerlendiren Kisi Birinci Ikinci Ugiincii
Emzirme Emzirme Emzirme
Toplam Puan1 | Toplam Puan1 | Toplam Puani
Hemgire
Arastirmaci

Miidahale Grubu 1: Anne Siitii Koklatma ()

Miidahale Grubu 2: Anne Siitii Tattirma ve Koklatma ( )

Kontrol Grubu: ( )
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EK-D: Erken Dénem Beslenme ipuclar1 Olcegi Kullanim izni

Sevgili Sibel Merhaba,

(ncelikle calismanizda basarlar dilerim. Caligma baghdinizi ve calismaniz bittiginde de sonuglarini bizimle paylagmanizi rica ederiz.

Ekte tirkce EFS degerlendirme araci ve yayin makalesi yer almaktadir.

Asagidaki gereklilikleri yerine getirmek sartiyla EFS tiirkce versiyonunu calismanizda kullanabilirsiniz.

1. Calismanin yayininda ve tezde kaynak (asadida bilgisi verildi) qasterilmesi zorunludur.

2. Orjinalini calisan yazarlardan da; https://www.feedingflock.com/latest web sitesindeki iletisim adresinden tirkgesini kullanacadinizi ve bizden
izin aldifinizr belirterek izin almaniz zorunludur.

3. Orjinali icin de orjinalini calismis yazarlarin gésterdidi dogrultuda kaynak gastermek zorunludur.

4. Farkli bir cahsma icin EFS élcim araci kullaniminda yeniden izin alinmas! zorunludur.

Tiirkgesi icin gdsterilecek kaynak bilgisi:
Girgin, B.A., Gozen, D, Uslubas, R, & Bilgin, L. (2021). Turkish Archives of Pediatrics, 56(5), 440-446. doi: 10.5152/TurkArchPediatri.2021,
21008

Tlginiz icin tegekkir eder, baganlar dilerim,
Sevgilerimle

.

Abide-| Hrriyet Cad, 34181
Sigli/Istanbul
c 0212 224 26 18/ 27082

I8 02120609
7 osuesss
duiygu.goren iuc. edu.tr

duygugozenigmail.com
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EK-E: LATCH Emzirme ve Tamlama Ol¢iim Araci Degerlendirme Yonergesi

Degerlendirme Puanlar
Kriteri 0 1 2
L *Cok uykulu ve | *Memeyi tutmayi *Dudaklar1 agik
LATCH isteksiz deniyor *Dili disarida
Memeyi *Memeyi *Meme basini *Diizenli bir sekilde
Kavrama tutamiyor tutuyor emiyor
*Emme icin
uyanmak istiyor
A *Yok *Uyart ile birkag *24 saatten dnce
AUDIBLE yutkunma sesi kendiliginden belli
SWOLLOWING duyuluyor araliklarla yutkunma
Bebegin sesi duyuluyor
Yutkunma *Kendiliginden ve sik
Sesinin yutkunma sesi
Duyulmasi duyuluyor
T *ce ¢cokik *Diiz *Disa doniik
TYPE OF
NIPPLE
Meme Basinin
Tipi
(Emzirmeden
Sonra)
C *Tikanma *Doluluk *Yumusaklik
COMFORT Catlama, *Kirmizilasma/kiic | *Hassaslik yok
Breast/Nipple kanama, morluk | iik kabarciklar
Annenin Meme/ | *Ciddi *Hafif/orta
Meme Basi ile rahatsizlik derecede
Tlgili Rahathg rahatsizlik
H *Tam yardim *Az yardim *Yardimsiz
HOLD gerekiyor (Anne | gerekiyor (yastik tutabiliyor
(Positioning) bebegini vb.) * Anne bebegi
Bebegi Emme hemsirenin tam | *Hemsire memeye
Pozisyonuna yardimiyla baslangicta anneye | yerlestirebiliyor/tutab
yerlestirme tutabiliyor) yardim ediyor ve iliyor

daha sonra anne
kendisi tutabiliyor
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EK-F: LACTH Emzirme ve Tamlama Ol¢egi Kayit Formu

Annenin Meme/Meme

* Ciddi

* Hafif/orta derecede

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
L * Cok uykulu ve | * Memeyi tutmay: deniyor | * Dudaklarn agik
LATCH isteksiz * Meme basim tutuyor * Dili asagida
Memeyi Kavrama * Memeyi * Emme i¢in uyanmak * Diizenli bir sekilde emiyor
tutamiyor istiyor
A * Yok * Uyar ile birkag * 24 saatten Once
AUDIBLE yutkunma sesi duyuluyor kendiliginden belli araliklarla
SWALLOWING yutkunma sesi duyuluyor
Bebegin Yutkunma * Kendiliginden ve sik
Sesinin Duyulmasi yutkunma sesi duyuluyor
T * [ce cokik * Diiz * Disa donik
TYPE OF NIPPLE
Meme Bagsimin Tipi
(Emzirmeden Sonra)
C * Tikanma * Doluluk * Yumusak
COMFORT * (Catlama, *Kirmizilasma/kiigiik * Hassaslik yok
Breast/Nipple kanama, morluk | kabarciklar

Basu ile Ilgili Rahathj | rahatsizhk rahatsizlik
H * Tam yardim * Az yardim gerekiyor * Yardimsiz tutabiliyor
HOLD gerekiyor (Anne | (Yastik vb.) * Anne bebegi memeye
(Positioning) bebegini * Hemsire baglangigta yerlestirebiliyor/tutabiliyor
Bebegi Emme hemsirenin tam | anneye yardim ediyor ve
Pozisyonuna yardimyla daha sonra anne kendisi
Yerlestirme tutabiliyor) tutabiliyor
Degerlendiren Kisi Birinci Emzirme | Ikinci Emzirme | Ugiincii Emzirme
Toplam Puan Toplam Puani Toplam Puani
Hemsgire
Arastirmaci

Miidahale Grubu 1: Anne Siitii Koklatma ( )

Miidahale Grubu 2: Anne Siitii Tattirma ve Koklatma ( )

Kontrol Grubu: ( )
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EK-H: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BiLGILENDIRIiLMiS GONULLU ONAM FORMU
Sayin Anne/Baba;

Sizi Dog. Dr. Sibel Kiigiikoglu ve Hems. Tugba Can tarafindan yiiriitiilen ‘Term Yenidoganlarda
Itk Emzirmeye Baslamada Uygulanan Anne Siitii Koklatma ile Tattirma ve Koklatma uygulamasinin
Emme Basarilarimin Ve Erken Dinem Beslenme Ipuclarina Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma’®
baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirma, ilk kez emzirmeye baslanan term yenidoganlarin iki
farkli yontem olan anne siitii koklatma ve anne siitii tattirma ve koklatmanin emme basarisi ve erken
donem beslenme ipuglar1 {izerine etkisinin karsilastirilmasi amaglanmaktadir. Bu anne tanitici bilgi
formu, erken donem beslenme ipuglar1 6lgegi ve LATCH emzirme tanilama formu 6lgek arastirmact
hemsire (Tugba Can) tarafindan gézlem yoluyla doldurulacaktir.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir zamanda c¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek veriler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;
ancak verileriniz yayin amaciyla kullanilabilir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢aligma
ile ilgili herhangi bir sorun veya rahatsizliklariniz igin ....................... nolu telefondan arastirmaci
Tugba Can’a ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilim Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili aciklama aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bu ¢alismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Calisma Ekibi
Dog. Dr. Sibel Kii¢iikoglu

Hems. Tugba Can

Iletisim igin gerekli e-posta:
Caligmaya katilmayi kabul ediyorum ()
Caligmaya katilmayi1 kabul etmiyorum ()

Formun dolduruldugu tarih: .../.../... Veli/Vasinin Adi Soyadi: Tarih: Imza:
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EK-I: Etik Kurul Raporu
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EK-J: Turnitin Raporu
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8. OZGECMIS
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