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OZET

Orsdemir, C. Dogum Sonu Dénemde Annelerin Emzirmeye Iliskin Bilgileri ve Emzirme
Davramslarinin Belirlenmesi, Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Programu, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2011.

Anne siitli, yenidogamin gereksinimlerini tam olarak karsilamasi, enfeksiyonlara karsi
koruyucu ozellik tagimasi, ekonomik olmasi gibi Ozellikleri nedeni ile bebekler i¢in en uygun
besindir. Annelerin emzirmeye iligkin bilgi yetersizlikleri ve yanlis emzirme davraniglar1 bebeklerin
anne siitii alimini etkilemektedir.

Arastirma, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (KKTC) Saghk Bakanligina bagli Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi (BNDH)'nde dogum yapmusg annelerin dogum sonu dénemde
emzirmeye iligkin bilgilerini ve emzirme davraniglarini belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak
yapilmustir. Arastirmanin evrenini BNDH Kadin Dogum Unitesinde 2009 yilinda dogum yapmus
1179 kadin olusturmustur. Arastirmanin &rneklemi, evrenin bilindigi durumlarda kullanilan
orneklem formiiliine gore hesaplanmig ve 290 kadin 6rneklem kapsamina alinmigtir. Arastirmada
veriler aragtirmaci tarafindan gerekli literatiir taranarak gelistirilen veri toplama formu (Ek 1) ve
LATCH (Breasteeding Charting System) emzirme tanilama 6l¢egi (Ek 2) aracilig ile toplanmustir.
Veri toplama formu aragtirmaci tarafindan kadinlarla yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmis,
LATCH emzirme tanilama 6lgegi de arastirmaci tarafindan dogumdan sonra ve taburcu olmadan
once olmak iizere iki kez annenin emzirme davranisi gozlenerek puanlanmistir. Veriler, 22.01.2010
ve 03.07.2010 tarihleri arasinda toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS for Windows 17.0
programinda; yiizdelik ve pearson ki kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Annelerin yaridan fazlasinin simdiki gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi almadiklar:
(%52.1), %63.3’liniin aldiklar1 bilgiyi yeterli bulmadiklari, bilgi alanlarmn %36’sinin bu bilgiyi
saglik personelinden edindigi saptanmstir. Annelerin emzirmeye iligkin bilgi puanlar1 minumum
19, maksimum 36 olarak saptanmis ve emzirmeye iliskin bilgi puan ortalamalarmin 27.88+3.30
oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyinin yliksek oldugunu diisiinen, sezaryen dogum yapan,
gebeliklerinde aldiklar1 bilgiyi yeterli bulan annelerin, emzirme bilgi puanlarinin ortalamanin
iistinde oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica sosyal giivencesi olmayan ve ilk emzirmeye geg
baslayan (dogumdan 1 saat sonra) annelerin de emzirme bilgi puanlarinin ortalamanin iistiinde
oldugu saptanmis ve annelerin gelir diizeyini algilamasi, dogum sekli, aldiklar1 bilgiyi yeterli bulma
durumu, sosyal gilivencenin varligi ve ilk emzirmeye baslama zamani ile emzirme bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

LATCH emzirme tanilama dlgeginden 9 ve alt1 puan alan anneler % 69.3, 10 puan alan
anneler ise sadece %30.7 olarak saptanmustir. Egitim diizeyi diisiikk olan, emzirme bilgi puam
ortalamanin altinda olan, calismayan, 2 ve iizeri gebelik geciren, 2 ve lizeri yasayan ¢ocuga sahip
olan, daha once ¢ocuk/cocuklarini emziren, normal dogum yapan annelerin, daha yiiksek oranda
LATCH emzirme tanilama 6lgeginden 10 tam puan aldiklar1 saptanmisgtir (p<<0.05). Bununla birlikte
bebeginin cinsiyeti kiz olan, bebegini yanlis sikliklarla emziren annelerin de yiiksek oranda LATCH
emzirme tanilama dlgeginden 10 tam puan aldiklar1 belirlenmis ve annelerin egitim diizeyi, emzirme
bilgi puani, ¢aligma durumu, 2 ve tizeri gebelik gecirme durumu, 2 ve iizeri yasayan ¢ocuga sahip
olma durumu, daha 6nce ¢ocuk/cocuklarimi emzirme durumu, dogum sekli, bebegin cinsiyeti ve
bebegin emzirilme siklig1 ile LATCH emzirme tanilama 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda dogum oncesi donemden baslamak tizere
annelere yonelik emzirme egitimlerinin diizenlenmesi, dogum sonu dénemde hastanede emzirme
danigmanliginin verilmesi ve destegin evde de siirdiiriilmesi, egitim ve damigmanlik hizmetleri ile
dogru emzirme davranisini destekleyecek saglik personelinin de bu konuda egitilmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu donem, emzirme, emzirme davranigi, LATCH



ABSTRACT

Orsdemir, C. The Determination of Knowledge about Breastfeeding and the Behaviour
of Breastfeeding of Mother in Use Postpartum Period, Near East University, Health
Sciences Institute, Nursing Program, Master Thesis, Lefkosa, 2011

Due to the aspects it carries like, covering the infant’s needs of nutrition, the protection aspect which
prevents infections and economical aspects; breast milk is the most efficient nutrition for an infant.
The mothers inefficient amount of knowledge about breastfeeding and wrong breastfeeding behaviour
effects the infant's breast milk taking.

This research was carried out in order to describe the mother’s postpartum breast feeding knowledge
and breastfeeding behaviour in Burhan Nalbantoglu Government Hospital (BNGH) related to the
Ministry of Health of the Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC). The research included 1179
women who gave birth in BNGH the Gynaecology Unit in 2009. The Sample of the research was
calculated with the known sample formula used and 290 women were eliminated. The medium of data
collection was gathered by the researcher by searching for the necessary literature in order to develop
a questionnaire (attachment 1) and LATCH Breastfeeding Chart System (attachment 2). The
questionnaire was applied to the women by the researcher with the face to face method and The
LATCH system was assessed twice by observing the mother’s breastfeeding behaviour, first at
postpartum and secondly before being discharged. The data was assessed between the dates
22.01.2010 and 03.07.2010. The collected data was processed with Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for windows 17.0 program by using percentile and pearson ki kare.

More than half, 52.1 % of the mothers in their current pregnancy did not receive any knowledge about
breastfeeding, 63.3% of the mothers who received knowledge about breastfeeding did not find this
knowledge efficient and 36 % mother’s who received certain amount of knowledge stated that this
knowledge was received from health personnel. The mothers lowest breast feeding grade result is
found to be 19, and highest grade result is found to be 36.The difference between the mothers income
rate, the technique of birth, to find the knowledge they have received to be enough, the existence of
social security the first breast feeding experience and the breast feeding knowledge grade results are
found to be statistically important (p<0.05).

The difference between the mothers education level, breast feeding knowledge grade result,
occupational statue, being pregnant twice or more, to have 2 or more living children, breast feeding of
their previous child/children, birth technique, the sex of the child, the frequency of the breast feeding
of the child and the grade results which they have received in the LACTH Breast Feeding Charting
System is found to be statistically important (p<0.05).

In conclusion, according to the research carried out, mothers at antenatal should receive education
about breastfeeding and breastfeeding behaviour starting from the postnatal period and after when they
have been discharged from the hospital. Also, the hospitals health personnel should also be educated
about breastfeeding for more efficient procedures.

Key words: Postpartum, breastfeeding, breastfeeding behaviour, LATCH
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1. GIRiS
1.1. Problemin Tanimi

Yenidoganin saglikli bilyiiyiip gelisebilmesi i¢in, siit cocuklugu déneminde yeterli
ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Literatiirde anne siitii ile beslenmenin; bebek
mortalite ve morbidite oranlarini azalttigi, bebeklerin saglikli biiylime ve gelismelerini
sagladigi, diger tiim beslenme sekillerinden tiistiin oldugu belirtilmektedir (Samur, 2008;
Giir, 2007; Pek, 2001).

Anne siitlinlin bebege verilmesinde emzirme, son derece sagliklt ve dogal bir
yontemdir. Emzirme sirasinda anne ve bebek fizyolojik ve davranigsal uyum
icerisindedir. Bebegin annenin kucaginda olmasi fiziksel temas saglayarak bebegin
kendini giivenli hissetmesini saglamaktadir (Anonymous, 2007). Emzirilen bebeklerin
norogelisimsel sonuclari daha iyi olmakta ve anne siitii bebegi bir¢ok hastaliktan
(pndmoni, orta kulak iltihabi, ishal, gastrointestinal sistem enfeksiyonlar, menenjit,
kizamik vb.) korumaktadir (Giir, 2007, Schack ve Michaelsen, 2006; Coskun, 2003a).
Bagisiklik sistemini giliglendirerek egzama, astim gibi allerjik reaksiyonlar1 azaltmakta,
nekrotizan enterokolit, obesite, diyabetes mellitus ve chorn hastaliklar1 ile ¢ocukluk
lenfomas gibi bazi kanser insidanslarmi azaltmaktadir (Savino ve Lupica 2006; Ozmert,
2005). Emzirme bebegin psiko-motor ve zihinsel gelisimini hizlandirmakta, zeka
katsayisini yiikseltmekte, ileri donemde okul basarisini arttirmakta ve daha mutlu ¢ocuk
olmalarini saglamaktadir. Ayrica emzirme bebegin dis ve damak yapismi da
korumaktadir (Anonymous, 2007; Thompson, 2005; Giray, 2004).

Yapilan pek cok caligmada emzirmenin anne saglii agisindan da bir¢ok olumlu
etkisi oldugu bulunmustur (Anonymous, 2007; Tiirk, 2006 ; Stuebe et al., 2005; Erenel,
2004). Dogumdan sonra erken dénemde emzirmenin baslatilmasi postpartum kanama
miktarinin  azalmasint ve uterus involiisyonunun daha hizli gergeklesmesini
saglamaktadir. Emzirme genital organlarin gebelik oOncesi durumuna doniisiini
hizlandirmakta ve viicudun yag dokusunu azaltarak annenin eski viicut agirhigina
inmesini kolaylagtirmaktadir. Emzirme, bebegine her hangi bir ek gida vermeksizin gece
ve glindiiz dogru siklikta emziren ve bebekleri alti1 aydan kiiciik olan annelerde
ovulasyonun baskilanmasi sonucu dogal dogum kontrolii saglanmaktadir. Ayn1 zamanda
annelerin bebekleri ile duygusal baglarimi gelistirmektedir. Bebegini uzun siire emziren
kadinlarda meme kanseri ve over kanseri riski azalmaktadwr. Emzirme postpartum

donemde annelerin kemik mineralizasyonu gelistirmekte ve postmenopazal donemde



annelerin kemik kiriklarmi azaltmaktadir. Emzirme sonrasi salinan endorfin ile anneler
kendilerini daha iyi hissetmektedir. Emzirme zahmetsiz ve ekonomik maliyetinin
olmamasmin yaninda annenin 6z gilivenin gelismesine katkida bulunmakta ve bebegi
terk etme davranisini azaltmaktadir (TC Saglik Bakanhigi ACSAP, 2010; Giir, 2007;
Anonymous, 2007; Tiirk, 2006; Stuebe ve digerleri, 2005; Ince, 2005; Erenel, 2004;
Kurtulugs ve Tezcan, 2003). Ayni1 zamanda yapilan bazi c¢aligmalarda uzun siireli
emzirmenin annelerde glikoz toleransini arttirmast ve glukoz eliminasyonunu
hizlandirmas1 nedeniyle tip 2 diyabet gelisme riskini azaltabilecegi tespit
edilmistir.(Anonymous, 2007; Stuebe ve digerleri, 2005).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(United Nations Internetional Children’s Emergency Fund UNICEF), bebeklerin
dogumdan itibaren ilk 6 ay siiresince sadece anne siitii ile beslenmelerini ve uygun ek
gidalarla emzirmenin bebek iki yasina gelene kadar devam ettirilmesini dnermektedir

(TC Saglik Bakanligt ACSAP, 2010; WHO/UNICEF, 2003; http://www.unicef.org...).

UNICEF ve DSO gelismekte olan iilkelerde; anne siitiiyle beslenemeyen bebeklerin ilk
3-4 ay yalniz anne siitii ile beslenen bebeklere oranla 6liim risklerinin daha yiiksek
oldugunu ve her yil yaklasik 6 milyon ¢ocugun yasaminin anne siitii ile beslenmeleri
sayesinde kurtuldugunu belirtmektedir (WHO/UNICEF, 2004). Jones ve digerleri
(2003) yaptiklar1 calismada emzirme davranisini artirmaya yonelik yapilacak birkag
miidahele ile 5 yasindan kiigiik ¢ocuk Sliimlerinin %63 iiniin 6nlenebilecegi ve dogum
sonras1 bebeklerin % 90’min ilk 5 ay sadece anne siitii ile beslenmesi ve 11. ayma kadar
emzirilmeye devam ettirilmesi durumunda diinyadaki cocuk Olimlerinin %13
azalacagii saptamiglardir (Jones ve digerleri, 2003).

Anne siitliniin hem anne hem bebek ag¢isindan sayisiz yararina ragmen, emzirmeye
baslama, ilk 6 ay sadece anne siitii verme ve emzirmeye devam etme siiresi tiim diinya
da halen istendik diizeyde degildir. Diinya geneline bakildiginda ilk alt1 ay sadece anne
sliti verme orani ve emzirme siireleri kisadir. UNICEF’in 2007 raporuna gore diinya
genelinde 6 aydan kiiciik bebeklerde sadece anne siitii ile beslenme %52°dir (UNICEF,
2007). Alt1 aydan kiigiik bebeklerde yanliz anne siitii ile beslenme durumu Amerika’da
%13.3, Afganistan’da %16, Cin’de %51, Dogu Asya’da %32, Giiney Afrika’da %30

olarak rapor edilmistir (http://www.cdc.gov... ;

http://www.unicef.org/progressforchildren...). Gelismekte olan 20 {ilkede, 2007 yilinda

yapilan bir aragtrmada da sadece anne siitli kullaniminin diisiik oldugu, 0-6 ay

bebeklerin  %96,6’sinin  emzirildigi ancak bu bebeklerin anne siitii ile birlikte


http://www.unicef.org/
http://www.cdc.gov/
http://www.unicef.org/progressforchildren

%45,9’unun su, %11,9’unun siit veya siit tozu, %9 unun formiil mama, %15,1’inin s1v1
gida ve %21,9’unun da kat1 gida aldig1 saptanmistir (Marriott ve digerleri, 2007).

Diinya’da ve Tiirkiye’de son yillarda sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin
oraninin ylikselmesine ve sadece anne siitii ile beslenme sliresinin uzamasma ragmen
sonu¢ hala istendik diizeyde degildir (TC Saglik Bakanligi ACSAP, 2010; Biilbiil,
2005). Diinyada ve Tiirkiye’de tam emzirmeyi destekleyen tiim programlara ragmen
anne siitiiniin yaninda ilk 6 ay icerisinde ek bir {iriin verilmektedir (Eroglu ve Kog,
2007; Marriott ve digerleri, 2007; Wolf, 2003). Tiirkiye’de ek gidaya baglama yas1 halen
cok kiigiiktiir. Ik alt1 ayda yaklasik her bes cocuktan ikisi sadece anne siitii ile
beslenmektedir ( TNSA, 2008).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore dogum sonu
donemde bebeklerin %95,1°1 emzirilmektedir. Bu emzirme orani 6.ayda %90’a, 9.ayda
ise %70’ diismektedir. Iki aydan kiiciik bebeklerin %70’i sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Bu oran 2-3 aylik bebeklerde %42’ye, 4-5 aylik bebeklerde ise %22’ye
gerilemektedir. Alt1 ayliktan kiiglik bebeklerin  %40,4’ti sadece anne siitii ile
beslenmektedir (TNSA, 2008). Kaynar-Tiincel, Diindar, Canbaz ve Peksen bir {iniversite
hastanesinde yaptiklar1 calismada 4 aydan kiigiikk bebeklerde sadece anne siitii ile
beslenmenin %33, 4-6. aylik bebeklerde %3.7 oraninda oldugunu saptamislardir
(Kaynar-Tiincel ve digerleri, 2006).

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde ise emzirme ve anne siitii ile ilgili herhangi
bir veriye ulasilamamistir. Ancak iilkemizde emzirme davranigini gelistirici yasal tliziik
olmamasi, kliniklerde ise 6zellikle sezaryen dogumlardan sonra bebeklere hemen mama
verilmeye baslandiginin ve saglik ¢alisanlarinin da emzirmeye iligkin egitim ve destek
saglamadiginin gozlenmesi nedeniyle, emzirmeyle ilgili mevcut durumun Tiirkiye’ nin
gerisinde oldugu tahmin edilmektedir.

Literatlirde emzirmeyi baglatma ve devam ettirmede etkili olan bircok faktdrden
s0z edilmektedir. Bunlar; anne yasi, aile yapisi, egitim diizeyi, ekonomik durumu,
gebeligi isteme ve gebelikte saglik problemi yasama durumu, emzirmeye yonelik
annenin Onceki deneyimleri, annenin c¢aligmasi, emzirmeye iligkin bilgi alma,
emzirmeye iliskin bilgi veren kisi, emzirmeye baslama zamani ve dogum sekli olarak
siralanabilir (Can ve digerleri, 2008; Forster, 2007; Kumar ve digerleri, 2006;
Kavuncugolu ve Aldemir, 2005; Bodur ve digerleri, 2003; Creedy ve digerleri, 2003;
Snawky ve Abalkhail, 2003; Kurtulus ve Tezcan, 2003; Gokeay ve Baslo, 2002; Dennis, 1999;
American Academy of Pediatrics, 1997)



Annelerin emzirmeye baglama ve devam etmede sorun yasamasmin en dnemli
nedenlerden biri annelere emzirme konusunda verilen bilgilerin yetersiz kalmasi ve
annelerin emzirmeye etkin bir sekilde hazirlanmamalaridir (Guise ve digerleri, 2003;
Ertem ve digerleri, 2001). Annelerin bebeklerini yeterli ve nitelikli emzirmesi i¢in
annelerin emzirmeye iligkin bilgi sahibi olmasi son derece dnemlidir (Gibson- Davis ve
Brooks-Gunn, 2006; Ingram, 2006). Yapilan calismalar gebelik sirasinda emzirme
egitiminin, emzirmenin baglamasini, oranini ve siiresini 6nemli Olciide etkiledigini
ortaya koymaktadir (Betrini ve digerleri, 2003; Forster ve digerleri, 2003; Noble ve
digerleri, 2003). Annenin anne siitii konusunda egitilmesi ve bilgi durumunun
tyilestirilmesi ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeyi onemli dlgiide arttirmaktadir
(Khassawneh ve digerleri, 2006; Ludvigsson, 2003). Bag ve digerleri (2006)
calismalarinda, dogum oOncesi donemde emzirme egitimi almis olma ve es/aile
desteginin sadece anne siitii ile beslenme oranlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttirdigini belirlemistir (Bag ve digerleri, 2006). Kavuncuoglu ve digerleri (2005)
dogum oncesi, dogumda ve dogum sonras1 donemde verilen emzirme egitimi ile sadece
anne siitii verilme siiresi ve emzirme oranlar1 arasinda anlamli bir iliski gostermistir
(Kavuncuoglu ve digerleri, 2005). Tokat (2009) ¢aligmasinda dogum 6ncesi donemde
emzirme egitimi alan annelerin, emzirme egitim almayan annelere gore postnatal birinci
ve altinc1 haftada emzirme basarisinin daha yiiksek oldugunu tesbit etmistir (Tokat,
2009). Hofvveer ve digerleri (2003) yaptiklar1 ¢alismada, emzirme egitimi ile kazanilan
emzirme davranisinin bebekleri kisa stireli anne siitii alma riskinden korudugunu rapor
etmistir (Hofvveer ve digerleri, 2003).

Bagarili bir emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in annelerin gebelik
sirasinda ve dogumu izleyen donemde, bedensel ve ruhsal yonden saglikli olmalari,
dengeli beslenmeleri, gerekli meme bakimini1 yapmalari, dogru zaman ve teknikle anne
stitiinii verebilmeleri konusunda egitim almalar1 gerekmektedir. Caligmalar annelerin
emzirmeye gebeliklerinde karar vermeleri durumunda, emzirme oranlarinin arttigmi
gostermektedir (Forster, 2007; Hannula ve digerleri, 2007; Akyiiz ve digerleri, 2007;
Chen, 1993). Gebelik doneminde bazi koruyucu Onlemlerin alinmasi ile laktasyon
doneminde ortaya c¢ikabilecek meme ucundaki bazi sekil bozukluklari, meme ucu
catlaklari, agr1 ve enfeksiyon gibi meme problemleri engellenmekte, bdylece bebegin
memeyi emmesi ve anne siitlinden istenilen diizeyde yararlanmasi saglanmaktadir
(Arcasoy, 1994; Cunningham ve Segree, 1990). Bu nedenle dogum oncesi bakim

hizmetleri i¢inde emzirmeye yonelik bireysel ve grup egitimleri verilmeli, annede



emzirmeyi etkileyebilecek durumlar 6nceden belirlenerek ortadan kaldirilmalidir. Ancak
KKTC’de gerek dogum oOncesi bakim hizmetlerinin kullanim orani, gerekse verilen
hizmetin niteligi goéz Online bulunduruldugunda, emzirme davraniginin yeterince
desteklenmedigi goriilmektedir. Bu nedenle kadmnlarin emzirme konusunda
desteklenebilecegi onemli bir yer, dogumu takiben kabul edildikleri dogum sonu
klinikleridir.

Dogum sonu kliniklerinde annelere emzirmenin Onemi, yararlar1 ve dogru
emzirme tekniklerinin 6gretilmesi, hem emzirme oranlarinm arttirilmasi hem de annede
yanlis emzirme teknigine bagli gelisebilecek olan meme problemlerinin Onlenmesi
bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Dogum sonu kliniklerinde caligan hemsgireler
tarafindan annelere emzirmenin Onemine yonelik egitimler verilmeli, emzirme
konusunda annenin tiim soru ve endiseleri cevaplanarak annenin rahatli§1 saglanmali,
annelere dogumdan sonra ilk yarim saat icinde bebeklerini emzirmeleri ve anne
siitinden Oonce baska ek gida verilmemeleri konusunda destek verilmeli, annelere
emzirme pozisyonlar: ve dogru emzirme teknigi hakkinda bilgi verip, dogru emzirme
davranis1 kazandirilmalhidir (Duman, 2009; Eryilmaz, 2008; Varol ve Yildiz 2006,
Dyson ve digerleri, 2005, Demirtas 2005; Littleton ve Engeberston, 2005).

Dogum oOncesinden baslamak {izere, dogum sonu donem hastanede ve ev
ziyaretleri yoluyla annelerin emzirme konusunda bilgilendirilmesi ve desteklenmesi,
emzirme davranmigini istendik diizeye yiikseltebilir (Duman, 2009). Annelerin dogru
emzirme bilgi ve davraniglarinin olmasi ile bebeklerde ve ¢cocuklarda yetersiz anne siitii
alinmasi ile ilgili olarak gelisebilecek saglik sorunlar1 ve 6liim oranlar1 azalacaktur.

KKTC’de annelerin emzirme bilgileri ve davraniglarma iligkin bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Emzirme davraniginin ve bilgisinin arttirilmasi i¢in oncelikle KKTC’de
konuyla ilgili mevecut durum agiga ¢ikarilmahidir. Bu ¢alisma sonuglarinin KKTC i¢in
emzirme hizmetlerinin planlanmasinda bir kaynak olacagi, emzirme hizmet ve egitim
birimlerinin olusturulmasi ve bu alanda egitim almig saglik personellerinin yetistirilmesi
gerektiginin onemini ortaya koyacagi, verilen hizmet ve egitim kalitesinin artmasiyla
birlikte, annelerin emzirme bilgilerinin artacagi ve davraniglarini da olumlu ydnde

etkilenecegi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, annelerin dogum sonras1 donemde emzirmeye iligkin bilgilerini ve

davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmastur.



1.3. Arastirma Sorular
1. Annelerin dogum sonu dénemde emzirmeye iliskin bilgileri ne diizeydedir?

2. Annelerin dogum sonu donemde emzirmeye iligkin bilgilerini etkileyen

faktorler nelerdir?
3. Annelerin dogum sonu déonemde emzirme davraniglar1 nasildir ?

4. Annelerin dogum sonu donemde emzirme davranislarini etkileyen faktorler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

Dogumdan sonra ilk alt1 ay siiresince bebegin fizyolojik ve psikososyal
ihtiyaclarin1 tek basina miikemmel bir sekilde karsilayan anne siitii, anne ve bebek
bagmin kurulmasinda 6nemli rol oynar. Bebegin ilk alt1 ay tek basmna anne siitii ile
beslenmesi, altinc1 aydan sonra ek besinlerle birlikte anne siitii ile beslenmenin devam
etmesi ve emzirmenin iki yasin sonuna kadar siirdiiriilmesi, bebege sayisiz yararlar
saglar. Anne siitii ile beslenmenin yararlar1 sadece anne siitii ile beslenme siireci ile
smirli kalmayip, ileri yasam sagligi lizerine onemli oranda olumlu etkileri vardir. Bu
nedenle saglikli yasamim temellerinin atilmasinda anne siitii ile beslenmenin 6nemi
tartistlamaz (Taskin, 2005; Unsal ve digerleri, 2005; Yurdakdk, 2004; Karacam ve Kitis,
2005).

2.1. Memenin Yapisi ve Anatomisi

Meme anatomik olarak M. Pectoralis major kasinin iizerinde ve ikinci-yedinci

kostalar arasinda cift tarafli olarak yerlesmis bir organdir (Cigek ve digerleri, 2006).
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Meme dokusu 15-20 lobiilden olusmus loblara ayrilir. Her bir lobdaki siit

kanallari, meme ucuna dogru uzanan siit siniisleri (laktiferoz siniisler) seklinde devam



eder. Olgun meme dokusu, fonksiyonel kisimlar1 olan alveoller, kanallar ve bunlarin
destek dokusundan olusur. Alveol ve kanallar, kan damarlari, lenfatikler ve bag dokusu
icine yerlesmistir. Alveoller, siit salgilayan bez hiicreleri ve bez hiicrelerini ¢evreleyen
kasilabilir myoepitelyal hiicrelerden (siit ejeksiyonunu saglayan) olugmaktadir.
Alveollerde iiretilen siit, kiiciik siit kanallar1 ile tagmarak, buradan da meme basina
acilan siitiin depolandig1 ana siit kanali laktifer6z siniislere bosalmaktadir. Memelerin
distan gdzlenen yapilar1 ise meme basi ile ¢evresindeki koyu renkli alan olan areoladir.
Meme bas1 ve areolada yer alan kiiciik kabarcik seklindeki yapilara montgomeri
tiiberkiilleri denir. Bu tiiberkiiller salgiladiklar1 koku sayesinde bebegin memeyi
bulmasina ve memenin bebegin agzindan kaymamasina yardimci olur (Samur, 2008;

Tagkin, 2005; T.C. Saglik Bakanlig1 1996; Yurdakok, 1991).

2.2. Laktasyon

2.2.1. Laktasyonun Fizyolojisi

Dogumdan sonra meme dokusundan siit gelmesiyle baslayan doneme “laktasyon”
denir. Laktasyon annenin meme dokusunda fizyolojik degisikliklerin oldugu, bebegin
emmesi ile biiyiime ve gelismenin saglandigi ve anne ile bebek arasinda etkilesimin
kuruldugu bir donemdir (Yurdakok,1991).

Laktasyon hormonal, norolojik ve psikolojik cevabin bilesimi sonucunda 3
asamada gerceklesir (Coskun, 2003b; Yurdakok, 1991).

e Mamogenez

e Laktogenez

e Galaktogenez

Mamogenez (Memenin biiyiimesi ve gelismesi)

Mamogenez siireci birinci trimestirda baslar ve bu siire¢ non-sekretuvardir.
Gebelikte salgilanan progesteron, Ostrojen, prolaktin ve plasental laktojenik hormonun
(HPL) etkisiyle meme dokusu laktasyon donemine hazirlanir. Meme dokusuna kan akis1
artar ve damarlar belirginlesir. Bu siirecte, dstrojen hormonu, memelerde su retansiyonu
ve yag dokusunda artmaya neden oldugu i¢in memelerin biiylimesinden progesteron,
prolaktin ve plasental laktojenik hormon ise alveoller bezlerin olgunlagmasindan
sorumludur. Birinci trimestirda baslayan yeni kanal sistemleri ve alveollerin gelisimi

ikinci ve ticlincii trimestirda da devam eder (Eryilmaz, 2008; Riordan, 2005).

Laktogenez (Siit salgisinin baglamasi)



Laktogenez gogiislerin siit salgilar hale gelmesi siirecidir ve iki asamada
gerceklesir. Gebelik sirasinda Ostrojen, progesteron, plasental prolaktin ve diger biiyiime
faktorleri meme bezinin biiyiimesini ve olgunlagmasini saglarlar. Ozellikle duktal ve
alveoler yapilarda gelisme ve olgunlasma gerceklesir. ilk trimestirda bazi alveollerin
icinde kolostrum benzeri materyal vardir ancak kolostrum yapimi ikinci trimestirda
baslar (EVRE 1 Laktogenez). Laktasyonun baslamasi prolaktine baghdir. Gebelik
sirasinda giderek artan prolaktin konsantrasyonu gebeligin sonuna dogru gebe olmayan
bir kadindaki serum prolaktin konsantrasyonunun 20 katina ulasir. Prolaktin ve plasental
laktojen hormonun siit sentez ettirici etkileri dogum Oncesi Ostrojen ve progesteronla
inhibe edilmis durumdadir. Bebegin dogumundan sonra plasentanin ayrilmasi ile birlikte
slit yapimini baski altinda tutan progesteron diizeyi hizla diiser, inhibe edici etki ortadan
kalkar ve siit yapimi baslar (EVRE II Laktogenez) (Kent, 2007). Dogumdan sonra
laktogenezde rol oynayan baslica iki refleks vardir. Siit yapim refleksi (milk production
reflex) ve Siit inme refleksi (let-down reflex). Prolaktin gesitli proteinlerin ve yaglarin
sentezini baslatir (siit olusumu refleksi). Dogumu izleyen giinlerde bebegin emmesi ile
kan dolasimmma prolaktin salinimi olur. Alveolar hiicreler siit sentez ederek siit
kanallarma verirler. Hipofizden salgilanan oksitosin ise perialveolar hiicrelerin kasilarak
slitlin terminal lakteollere dogru hareket etmesini saglar (siit salgilanmasi refleksi).
Bebegin emmesi ile meme bezlerinin bosaltilmasi siit yapimimi daha da uyarir. Cocugun
emmesi hipotalamusu da uyararak siit salgilanmasimin hormonal yoniinii diizenler. Siit
salgilanmasina neden olan refleks emzirme doneminde emosyonel uyarilardan da
etkilenir. Bebegin emmeye baslamasi ile artan prolaktin konsantrasyonu 15-20 dakika
icinde maksimum diizeylere ulasir. Meme baslar1 diizenli araliklarla uyarilirsa bazal
prolaktin diizeyleri 15 ay hatta daha uzun siire yliksek kalir. Bu nedenle, bebegin
istedikge (on demand) beslenmesi, siit yapimindan sorumlu prolaktin diizeylerinin
devamli sekilde yiiksek kalmasi icin esastir (Eryilmaz, 2008; Guyton ve Hall, 2006;
Koksal ve Gokmen, 2000). Ilk giinlerde salgilanan kolostrum ve gegici siitiin miktar:
azdir (7-123 ml/24 saat). Bu miktar miadinda dogan bir bebek i¢in yeterlidir. Postpartum
liciincli, besinci giinler aras1 daha fazla siit yapilmaya baslar. Siit yapimimnin artisi
laktasyonun yaklasik 40. saatinde gerceklesir, bu doneme “siitiin gelmeye baslamasi

donemi”denir (Coskun, 2003b; Kisnisci, 1996).
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Galaktogenez (Baslanus siit salgisitnin devamliligy)

Dogumdan sonra 9. giinden itibaren siit salgisinin devam ettigi siirece devam eden

fazdir (Coskun, 2003b).

2.2.2. Laktasyonda Etkili Bebege Ait Refleksler

Emzirmenin gerceklesebilmesi icin bebekte arama, emme ve yutma reflekslerin

bulunmasi gerekmektedir (Taskin, 2005).
Arama Refleksi

Annenin meme basi ile bebegin alt dudagina dokunmasi ile baslar. Bebek bagini

meme basinin dokunuldugu yone gevirir ve agzini agar (Taskmn, 2005; Littleton ve

Engeberston, 2005; Olds ve digerleri, 2000).



Emme Refleksi

Meme bast ve areolanin bir bolimii bebegin agzinda dogru bir sekilde
yerlestirildiginde, dilin damaga dogru cekilmesiyle siit inme refleksinin baglamasina
neden olan reflekstir. Emme refleksi fetal hayatin 17. haftasinda gelisir ve gebeligin son
haftalarinda olgunlasir. Emme refleksi dogum sonrasi, bebek uyanikken 3-4. aya,
uykuda iken 7. aya kadar devam edebilmektedir (Taskin, 2005; Littleton ve
Engeberston, 2005; Olds ve digerleri, 2000).

Yutma Refleksi

Bebegin agz: siit ile doldugu zaman yutar. Meme ucunu arayarak agzina almasi ve
emmesi bir refleks isidir. Fakat meme basinin bebegin dudaklarindan damagina
gdtiirmesini saglayacak bir refleks yoktur. Anne bu basamakta bebege yardim etmesini

ogrenmelidir (Littleton ve Engeberston, 2005; Olds ve digerleri, 2000).

2.3. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitiinlin igerigi, annenin beslenme durumuna, laktasyonun asamasina,
emzirme doneminin basinda ya da sonunda olmasina, bebegin miadina gore degiskenlik
gosterir. Siit drneginin emzirmenin baginda ya da sonunda alinmasi ya da dogumdan
hemen sonra ya da 3. giinde alinmasi durumlarinda igerik degisir. Prematiire bir bebegi
olan annenin siitli ile term bir bebegi olan annenin siitliniin i¢erigi de farklidir. Her anne
kendi bebeginin fizyolojik ihtiyaclarina uygun olarak siit iiretir. Ornegin prematiire
bebeklerin annelerinin siitlerinde uzun zincirli, coklu doymamis yag asitleri daha yiiksek
diizeyde bulunur. Yine benzer sekilde emzirmenin baglangicinda diisiik olan yag orani
emzirmenin sonuna dogru artis gostermektedir (Giir, 2007; Neyzi, 2004). Anne siitiiniin
Ozellikleri dogumdan sonra kolostrumdan olgun siit iretilmesi seklinde degiskenlik
gosterir (Neyzi, 2004; T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi,
2004).

Kolostrum (Agiz Siitii):Dogumdan hemen sonra salgilanan, icerdigi beta-karotene
bagli olarak sar1 renkte goriinen siite kolostrum adi verilir. Kolostrum dogumdan sonraki
2-3 giin boyunca salgilanir. Bilesim 0&zellikleri yenidoganin ilk gilinlerdeki

gereksinimleri agisindan bilyiik 6nem tasimaktadir (Cigek ve digerleri, 2006).

Kolostrum normal barsak florasmin olusmasina katki saglar ve mekonyum

cikarilmasini kolaylastiran laksatif ve proteolitik etkiye sahiptir, bdylece fizyolojik



sariklik gelismesi riskini azaltwr. Dogar dogmaz ilk anne siitii alan bebeklerin
gastrointestinal sistemleri tiimilyle immiinoglobiilinler ile kaplanarak mukozal bir tabaka
olusur ve bebegin dis ortamdan gelecek patojen mikroorganizmalara karsi korunmasi
saglanir (Eryilmaz, 2008; Cigek ve digerleri 2006).

Kolostrumun protein igeriginin biliylik kismi globulindir. Kolostrum iginde
bulunan sekretuar IgA (sIgA) diizeyi 50 mg/ml gibi yiiksek bir orandadir. Ancak birkag
hafta sonra bu oran 5.0- 7.5 mg/ml diizeyine iner (Sanal,1991). Kolostrumun igerdigi
kompleman, makrofaj, lenfosit, laktoferrin, laktoperoksidaz, lizozim komponentleri ve
antikorlar yenidogani enfeksiyonlara karsi korur. Bu nedenle kolostrum bebegin
bagisiklanmasmin ilk asamasini olusturur. Dogumdan sonraki ilk giinlerde
kolostrumdaki hiicrelerin ¢ogu nétrofillerden, daha sonraki giinlerde ise makrofajlardan
olusur. Her iki tip hiicre de fagositoz ve interferon sentezi ile bebegi infeksiyonlardan
korumaktadir. Kolostrumda bulunan lenfositlerin yaris1 T-lenfositlerdir. B-lenfositler ise
IgA’y1  olustururlar. Bu yilizden kolostrum, bebegin ilk asisi olarak da
nitelendirilmektedir (Giir, 2007; Cicek ve digerleri, 2006; Koksal ve Gokmen, 2000).
Immunglobulinler (IgA, IgM) yoniiniiden ¢ok zengin olan kolostrum, bebege ziyan
edilmeden verilmelidir. Kolostrum dogumdan sonra ikinci ve dordiincii glinlerde yerini

gecis siitiine birakir (Tagkin, 2005; Neyzi, 2004).

Gecgis Siitii:Laktasyonun 4.-5. giiniinden itibaren baglayan ve kolostrumdan
sonraki 2 haftalik siirecte salgilanan siite gecis siitii denir. I¢indeki elementlerin diizeyi
genellikle kolostrum ile olgun siit bilesimi arasindaki degerlerdir. Kolostruma gore total
protein ve immiinoglobiilin oranlar1 azalir. Daha yiiksek oranda yag, laktoz, vitamin

icerir ve kalori degeri artmaya baslar (Taskin, 2003; Neyzi, 2002).

Olgun Siit:Laktasyonun 4. haftasina dogru gecis siitii yerini olgun siite birakir. Bu
stitlin %10 u enerji ve biiylime i¢in gerekli olan karbonhidrat, protein ve yaglari igerir.
Geri kalan kismi sudur (Taskin, 2005). Olgun siit ilk 6 ay bebegin besin gereksinimini
tek basina higbir ek gidaya gerek kalmadan karsilayabilir (Kdksal ve Gokmen, 2000;
Coskun ve Karanisoglu, 1992). Olgun siitiin i¢erigi emzirme zamanina gore degisiklik

gostermektedir (Taskin, 2005).

On Siit: Bir emzirmede, memeden basta gelen siit 6n siittiir. On siit yogunlukla su,

vitamin ve protein igermektedir. On siit fazla miktarda iiretildiginden, bebek gereksinim



duydugu biitiin suyu 6n siitten karsilamaktadir (Littleton ve Engeberston, 2005; Neyzi
ve Ertugrul, 2002).

Son Siit: Bir emzirmenin sonunda memeden salgilanan siit, son siit olarak
isimlendirilmektedir. Son siit, 6n siit.e gére daha ¢ok yag icermektedir. Bu yag bebegin
enerji gereksinimini karsilamaktadir. Ayrica son siitteki yag igeriginin fazla olmasi
bebekte doygunluk hissine neden olarak bebegin memeyi birakmasini saglar ve
obeziteye karsi bebegi korur (Littleton ve Engeberston 2005; Riordan, 2005; Neyzi ve
Ertugrul, 2002; Olds ve digerleri, 2000).

2.4. Anne Siitiiniin Bilesimi

Hayatm ilk iki yili bliylimenin ve gelismenin en hizli oldugu dénemdir. Bu
donemde dogru veya yanlis beslenmenin ileri yaslara yansiyan dnemli etkileri vardir
(Taskin, 2005; Neyzi ve Ertugrul, 2002). Bu ilk iki yillik donemde bebegin saglikli
gelismesi icin biyolojik ve psikososyal gereksinimleri karsilanmalidir. Anne siitii
bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar ve kalitede iceren tek

fizyolojik besin maddesidir (Coskun, 2003a).

2.4.1. Karbonhidratlar

Anne siitlindeki temel karbonhidrat laktozdur. Anne siitii kalorisinin % 38’1
laktozdan olusur. Laktoz meme hiicrelerinde glukoz ve galaktoz molekiillerinden
sentezlenir. Yavas ve kolay sindirildiginden kan sekerini, bebegin ihtiyacina uygun
oranlarda tutar. Anne siitlindeki laktoz miktar1 anne diyetinden etkilemez. Laktoz siitteki
kalsiyum emilimini artirir. Laktozu meydana getiren molekiillerden biri olan galaktoz
molekiilii baz1 yag molekiilleri ile birleserek bebegin beyin gelisimi i¢in ¢ok Onemli
bilesikler meydana getirir (Cigek ve digerleri, 2006; Cehreli, 2004). Laktoz,
gastroenteritten korunmayi saglayan 6zel laktobasil florasmm (bifudus faktor) gelisimini
saglar. Bu sayede hem zararli bakteri gelisimi Onlenir hem de kalsiyum ve mineral
emilimi kolaylasir (Taskin, 2005; Cavusoglu, 2004). Anne siitiinde karbonhidratlar
olarak ayrica oligosakkarit denilen kiiclik sekerler de vardir. Oligosakkaritlerin yiizden
fazla ¢esidi bulunmaktadir. Oligosakkaritler barsaklardaki zararli mikroorganizmalara
yapisarak tutunmalarini Onlerler ve bebegi bu zararli mikroorganizmalardan korurlar.

Anne siitiiniin uygun karbonhidrat icerigi sebebiyle bebekler daha yumusak diskilarlar



ve daha az kabiz olurlar. Ayrica barsak hareketleri daha hizli oldugu i¢in barsakta

biriken bilirubini daha rahat atarlar (Neyzi ve Ertugrul, 2002; C)zalp, 1996).

2.4.2. Yaglar

Anne siitiindeki kalorinin biiyiik kismi1 yaglardan saglanir. Anne siitiiniin sagladigi
enerjinin %40-50’si yaglardan elde edilir. Yaglarin %97-98’1 trigliserid seklindedir
(Neyzi, 2004). Dogumdan sonraki ilk 5 giindeki siitte (kolostrum) 2 gr. olan yag
konsantrasyonu, 5-15 giin arasi (geg¢is donemi siitli) %?2.5-3 grama, 15.glinden sonra
salgilanan siitte gene % 3.5-4.5 grama ulasir ve sabit kalir. Sabahlar1 diisiikk olan yag
diizeyi giiniin ilerleyen saatlerinde artar. Emzirmenin sonuna dogru salgilanan siitte yag
orani daha yiiksektir (Baysal, 1996).

Anne siitiindeki kolesterol, inek siitli ve hazir mamalardan daha yiiksektir.
Esansiyel yag asitleri ve kolesterol bebegin gozleri, kan damarlar1 beyin ve nérolojik
gelisimi i¢in gereklidir (Taskin, 2005; Koksal, 2004; Samur, 2004). Anne siitiinde erken
donemde fosfolipid ve kolesterol igeriginin yiliksek olmasi ateroskleroza neden olan
diisiik dansiteli lipidlerin birikimini Onleyerek yaglar1 pargalayict enzimleri uyarma
gorevi yapar ve bu yoniiyle de ileriki yaslarda, yag pargalayici enzimler iyi ¢aligtig1 icin
anne siitliyle beslenen bebekler obezite, ateroskleroz ve hipertansiyondan korunmaktadir
(Yurdakdok, 2004; Samur, 2004; Gokcay ve Garibagaoglu, 2002).

Anne siitlindeki yag molekiillerinin ¢ap1 kiigiik oldugundan emilimi daha kolaydur.
Bebekler anne siitiinde bulunanan lipaz sayesinde anne siitiindeki yagi kolay
hazmetmektedirler (Baysal,1996).

Anne siitiinde bulunan diger yaglar ise yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K),
karotenoidler, yag asitleri, fosfolipidler, sterol ve hidrokarbonlardir (Coskun, 2003).
Yasamin ilk dort aymda viicutta doksa heksanoik asit (DHA) yapilamaz. Mutlaka
disaridan alinmasi gerekir. DHA anne siitiinde yenidogana yetecek miktarda mevcuttur

(Neyzi ve Ertugrul, 2002).

2.4.3. Proteinler

Anne siitinde bulunan protein biyolojik yararligi c¢ok yiiksek oldugu igin,
konsantrasyonu inek siitlinkinden ¢ok diisiik olmasina karsin yenidogan ve siit
cocugunun gereksinimini karsilamaktadir (Gtir, 2007).

Anne siitli yapist yeni doganin sindirim sistemi fonksiyonlarina daha uygundur.

Anne siitiindeki kazein migellerinin ¢ap1, inek siitiindekilere gore daha kiigiik ve ayni



zamanda anne siitii eriyebilen whey proteinlerinden zengin oldugundan, daha kolay
yikilabilen molekiiller ortaya ¢ikmakta ve daha kolay sindirilip emilebilmektedir (Giir,
2007; Baysal, 1996; Ozalp, 1991).

Anne siitii protein konsantrasyonu olgun siitte 0.9.gr/dl’dir (Garofola ve Goldman,
1999). Proteinin besleyici olarak yararliligi ¢ok yiiksektir ve bebegin ihtiyacini ilk 4-6
ay karsilar. Anne siitii proteininin 1/3’linii kazein, 2/3’linii whey proteinleri olusturur.
Kazeinin aminoasit olmasi1 anne siitiiniin kolay sindirilmesine ve midenin daha hizli
bosalmasina neden olur. Whey proteinlerinin en 6nemli bilesenleri: a-laktoglobulin,
laktoferrin, albumin, lizozim, ve immiinoglobulinlerdir (Yurdakok, 2004; Gokcay ve
Garibagaoglu, 2002). Laktoferrin proteini bagirsaklardaki demiri baglayarak bakterilerin
kullanmasin1 Onler, Escherichia Coli enteritine engel olur, Candida Albikans’in
biiyiimesini engeller. Lizozim ise bagisiklig1 saglayarak bakterilerin zararli etkilerinden
bebegi korur (Baysal, 1996; Yurdakok, 1991; Ozalp, 1991,). Inek siitinde whey
proteinleri az miktardadir ve bu siitteki whey proteinlerinin 6nemli bir kismini olusturan
ve allerjen olan b-laktoglobulin anne siitiinde bulunmaz. b- Laktoglobulin alerjik
ozelliklere sahiptir ve ¢ocukta alerji, solunum sisteminde bozukluk ve dokiintiilere
neden olabilir (Baysal,1996; Ozalp, 1991).

Anne siitiinde yogunlugu en yiliksek olan aminoasitlerden biri taurindir. Taurin,
anne siitlindeki biiylimeyi diizenleyen faktorlerden biridir. Anne siitiindeki taurin
diizeyleri inek siitiinden 30-40 kez daha fazladir (anne siitiinde 250-350 mmol/l, inek
stitiinde 10 mmol/l). Taurin, hiicre zarmin biitiinliglinii saglar, beyin gelisiminde rol

oynar, retina harabiyetini dnler (Baysal, 1996; Ozalp, 1996).

2.4.4. Vitaminler

Anne siitiindeki vitamin miktar1 annenin vitamin alimi1 ve beslenme durumundan
etkilenmektedir. Dengeli ve yeterli beslenen annelerin siitiinde yagda eriyen vitaminler
yeterli miktarda bulunmaktadir. Anne siitli igindeki yagda ve suda eriyen vitaminlerin
miktarlari, D ve K vitaminleri disinda yenidogan icin yeterlidir (Giir, 2007). Suda eriyen
vitamin diizeyleri annenin yakin zamandaki beslenmesi ile ilgili iken yagda eriyen (A,
D, E, K) vitamin diizeyleri, hem annenin ge¢misteki diyeti, hem de son zamanlarda ki
diyetine gore degisiklik gosterir (Neyzi ve Ertugrul, 2002).

Anne siitiiniin igeriginde bulunan D vitamini miktar1 22 IU /It olmasina karsin
yenidogan bir bebegin giinlik D vitamini gereksinimi 400 IU’ dur. Anne siitiinde

bulunan D vitamini bebegin giinliik ihtiyacini karsilayamadigi i¢in bebegin rasitizmden



korunmasi amactyla, dogum sonu 3-4. haftadan itibaren bebege giinde 400IU D vitamini
verilmesi Onerilmektedir (Yurdakok, 2004; Ozalp, 1996).

Anne siitiindeki vitamin K konsantrasyonu 1-9 mg/It arasinda degismekle birlikte
genellikle 2-3 mg/lt dolayindadir (Gokgay ve Garibagaoglu, 2002). Yenidoganda
bagirsak florasi da tam olarak olugsmadig i¢in bagirsaklarda K vitamini sentez edilemez.
Bu nedenle yenidoganm hemorajik hastaligmi dnlemek i¢in dogumdan sonra profilaktik
olarak 0,5-1 mg K vitamini intramuskuler ya da subkutan olarak yapilmasi
onerilmektedir (Shefler, 1992).

Vitamin A ve E kolostrumda en yiiksek miktarda olup olgun siitte miktarlar1
azalmaktadir. (Muray ve digerleri, 2002). Kolostrum ve anne siitii A vitamininden
zengin oldugu i¢in bebegin gérme gelisimini saglamaktadir (Riordan, 2005; Muray ve
digerleri, 2002; Olds ve digerleri, 2000). E vitamini seviyesinin anne siitiinde yiiksek
olmas1 bazi1 oksidan maddelerin bebekte hemoliz yapmasin1 Onler. Anne siitii inek
siitinden yliksek oranda A vitamini, C vitamini, E vitamini ve niasin i¢ermektedir
(Riordan, 2005).

Anne siitinde B12 vitaminin aktif sekli olan metilkobalamin bol miktarda
bulunmaktadir. Ancak vejeteryan annenin siitiiyle beslenen ¢ocuklarda B12 eksikligi

buna bagl olarak da megaloblastik anemi gelisebilir (Ozalp, 1996).

2.4.5. Mineraller

Anne siitliniin mineral bilesimi, annenin diyeti ile biiylik bir degisim gostermez.
Bu regiilasyonun annedeki mineral depolarmin kullanilmasma baghh oldugu
diigiiniilmektedir. Ornegin, anne diyetinde kalsiyum ve fosfor kisitlandiginda
kemiklerden olan mobilizasyon ile bu minerallerin siitteki konsantrasyonu degismez
(Coskun, 2003a).

Anne siitliniin potasyum igerigi sodyuma oranla daha yliksektir ve intraseliiler
stvilarla uyum gostermektedir. Sodyum komponentinin diisiikliigii ise yenidoganin tam
gelismemis bobrek fonksiyonlarmma uygundur. Anne siitiiniin kalsiyum igerigi inek
stitiine gore diisiikk olmasina karsin, kalsiyum fosfordan iki kat daha yiiksektir ve emilimi
daha yiiksektir. Bu 6zelligi de kemik mineralizasyonu igin uygundur (Giray, 2004). Inek
stitiindeki yiiksek fosfor / kalsiyum orani yenidoganlarda ge¢ hipokalsemi nedenidir
(Neyzi, 2004).

Anne siitiindeki demir miktar1 (0,2—0,8 mg/dl) inek siitiindeki demir miktarina

gore diisiik olmasina karsin yararlilig1 daha yiiksektir. Cilinkii anne siitiindeki demir inek



siitlindeki demire gore daha iyi emilir. Anne siitiindeki demirin %50-%60’1 emilirken,
bu oran inek siitiinde %5-10, formiil mamalarda ise %3—4 kadardir. Bu nedenle anne
stitiiyle beslenen bebeklerin ilk alt1 ay demir almaya ihtiyac1 yoktur (Barness, 1996).
Florun anne siitiindeki yeterliligi tartismalidir. Su kaynaklarinda flor igerigi 0,3
ppm'den az olan bolgelerde altinci aydan baslayarak bebege flor destegi saglanmalidir

(Glusser, 1997) .

2.4.6. Enzimler

Anne siitiinde ¢ok sayida etkin enzimin varligi bilinmektedir. Yag sindirimi i¢in
gereken lipaz, meme bezlerinde siit lipitleri sentezi i¢in gerekli olan lipoprotein lipaz,
laktoz sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz, anti-bakteriyel etkiye sahip
laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit baslicalaridir. Lipaz anne siiti ile
beslenen bebeklerde, 6zellikle sindirim islevi tam gelismemis prematiire bebeklerde, yag
sindirimi ve emilimine katkida bulunur (Gékcay ve Garibagaoglu, 2002; Ozsoylu,
1991). Anne siitii lipazinin lipidleri hidrolize etmesi sonucu ortaya ¢ikan diriinler,
Giardia lamblia, Entomoeba histolitica ve Trichomonas vaginalis enfeksiyonlarini
onlemektedir (Kumar ve digerleri, 2006; Gokgay ve Garibagaoglu, 2002). Enzimlerin
yani sira, anne siitiinde bircok hormon (parathormon, kalsitonin, prolaktin, dstrojen,
progesteron, kortikosteroidler v.s.) bulunmaktadir (Kumar ve digerleri, 2006).

Anne siitii IgA basta olmak {lizere diger immiinglobulinlerden zengindir. Bu,
bebegi bircok enfeksiyona karst korur (E.coli, kolera, rotaviriis, streptokok, stafilokok,

pnomokok, shigella, pertussis ve koksaki viriisii) (Goldman, 1993).

2.5. Anne Siitiiniin Yararlan

Yasamin ilk iki yili, biiylimenin ve gelismenin en hizli oldugu donemdir. Bu
donemde dogru beslenmenin ileri yaslara da yansiyan 6nemli etkileri vardir. Anne siitii
yenidoganin gelisimini tam olarak destekleyecek oOzelliklere sahip, besin degeri
bakimindan ve efeksiyonlara karsi igerdigi koruyucu maddeler agisindan tiim yapay
besinlerden daha iistiin bir besin maddesidir (Eroglu ve Kog, 2007; Karagam ve Kitis,
2005). Literatiirde anne siitii ile bebege ve anneye de Onemli yararlar sagladigi

belirtilmektedir (Samur, 2008; Giir, 2007; Pek, 2001).



2.5.1. Bebek icin Yararlan

Yenidogan bebegin saglikli bir bicimde biiyliylip gelismesinde yeterli ve dengeli
beslemenin 6nemi biiyiiktur. Beslenme yetersizligi ve beslenme yetersizligine bagl
olusan Oliimlerin engellenmesindeki temel faktor bebeklerin anne siitiiyle
beslenmeleridir (Brown, 2008; Tuncel ve digerleri, 2005). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’nun 6nerdigi sekilde dogumu izleyen ilk alt1 ay icinde bebege yalniz anne siitii
verilmesi, bundan sonra ise en azindan bebek bir yasina gelene kadar uygun ek
besinlerle takviyeli olarak anne siitiine devam edilmesi gerekmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri Cocukluk Dénemi Beslenme Yetersizliklerini Onleme Merkezi bu yaklagimla
diinyada yilda 1.3 milyon bebek Oliimiiniin Onlenebilecegini belirtmektedir
(WHO/UNICEF, 1992). Anne siitii, bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in en
uygun ve esi bulunmaz bir besindir (Carpenito, 2005).

Anne siitiiniin bebege faydalar1 asagida swralanmustir ( Eryilmaz, 2008; Ozbas,
2007; Aticr ve digerleri, 2007; Anonymous, 2007; Schack ve Michaelsen, 2006; Savino
ve Lupica 2006; Ince, 2005; Akkuzu 2005; Cavusoglu, 2004; Cehreli, 2004; Giray
2004; Coskun, 2003a; WHO/UNICEEF, 2003; Ozerk, 1997 ).

Anne siitii;

« IIk 6 ay bebegin tiim besin gereksinimlerini karsilayacak niteliktedir. Biyolojik
fonksiyonlar1 diizenleyen, organ ve sistemlerin biiyiimesini saglayan faktorleri igerir.

* Dogrudan bebege verildigi icin mikroorganizmalarla temas etmez.

* Emzirme sirasindaki yakin temastan dolayr anne-bebek arasindaki bagi
gliclendirir ve bebegin ruhsal gelisimine katkida bulunur.

* Annenin bebegini benimsemesi, bebegin saglikli kisilik kazanmasma ve
kendini gii¢lii hissetmesine katkida bulunur.

o Inek siitii ya da inek siitinden yapilmis formiil siitlerden ¢ok daha kolay
sindirilir ve bu nedenle mide daha kisa siirede bosalir.

« Igerigindeki yag miktar1, bebegi hipotermiden korur.

» Bakteriostatik bir etkisi oldugundan ve immunglobulinler i¢erdiginden bebegi
birgok enfeksiyona karst korur ( E.koli, kolera, streptokok, stafilokok, salmonella,
shigella vb.).

« lgerdigi immunglobulinler bagisiklik sistemini gelistirirler ve bebegi, sepsis,
H.influenza, bakteriyemi, menenjit, solunum, idrar ve gastrointestinal sistem

enfeksiyonlar1 ve alerjik hastaliklara karsi korur.



* Koruyucu etkisi, basit {ist solunum yolu enfeksiyonlarina kiyasla, weezing,
bronsit, bronsiolit ve pndmoni gibi ciddi respiratuar hastaliklarda daha belirgindir.

« lgeriginde bulunan immunglobulinler, bebegin gastroenteritten, diyareden ve
konstipasyondan korunmasini saglar.

* Beta laktalbumin icermediginden alerjen degildir. Ayrica icerdigi slgA bebegi
besin alerjisinden korur. Anne siitiinde amino asitlerin ve sistinin varlig1 bebegin 1Q
diizeyini artirir ve zihinsel gelisimini hizlandirir.

* Beyin ve retina gelismesi i¢in gerekli uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerinden (linoleik ve linolenik asit ) ve taurinden zengindir. Bu nedenle anne siitii
anlan bebeklerde gérme ve biligsel fonksiyonlar1 daha iyi olmakta, psiko-motor gelisim
hizlanmaktadir.

* Emzirme pozisyonuna bagl olarak da emzirilen bebeklerde biberonla
beslenenlere gore daha az akut otitis media goriiliir.

* Emzirme ile bebegin optimum beslenmesi saglandigindan, anne siitii ile
beslenen bebeklerde ¢ene ve agiz gelisimine ait bozukluklar ve dis ¢iiriikleri daha seyrek
olarak izlenir.

* Anne siitii ile beslenmede, emzirmenin sonunda yag igeriginin artmasi ile
bebegin doygunluk hissederek memeyi birakmast ve siit miktarinin bebegin
gereksinimine gore ayarlanmis olmasi nedeniyle bebek obeziteden korunur.

» Anne siitii ile beslenen bebeklerde morbitide ve mortalite oranlar1 diistiktiir.
Anne siitii alan bebeklerin malniitrisyona yakalanma riski daha azdur.

o Ilk aylarda anne siitii ile beslenen bebeklerde lipolitik enzim sistemlerinin
gelisimi daha erken aktive oldugundan ileri yaslarda gelisebilecek hiperlipidemi ve
ateroskleroz dnlenmektedir.

* Anne siitlinde bulunan sitokinler, beta-kasomorfinler ve prolaktinin, Crohn
Hastalig1, Tip 1 Diabetes mellitus ve lenfoma gibi ¢cocukluk ¢agindan sonra olusabilecek
hastaliklara kars1 koruyucu oldugu diisiiniilmektedir.

* Anne siitii ile beslenmeyen bebeklerde Coeliac hastaliinin gelisimi
hizlanmakta ve eriskin donemde Crohn Hastalig1 ve {iilseratif kolit i¢in risk faktorii
olusmaktadir.

* Anne siitli alan prematiire bebekler de daha iyi korunmaktadir ¢linkii prematiire
dogum yapan annelerin siitlerinde, miadinda annelerin siitlerine oranla daha fazla
miktarda sIgA vardir. Ayrica anne siitii alan prematiire bebeklerde beyin gelisiminin

daha iyi oldugu saptanmistir



*  Ani bebek oliimii sendromuna anne siitii ile beslenen bebeklerde daha seyrek

rastlanmaktadir.

2.5.2. Anne i¢in yararlan

Bebeklerin anne siitiiniin iistiin 6zelliklerinden yararlanabilmelerinin dogal yolu
emzirilmeleridir. Emzirme, bebek sagligi lizerinde oldugu kadar anne saghigi {izerinde
de ¢ok 6zel biyolojik ve duygusal etkiye sahiptir. Emzirme, anne ve bebek arasindaki
psikolojik iligkiyi saglamakta, boylece bebegin ruhsal gelisimini olumlu ydnde
etkilemekte, annenin annelik duygusunu tatmin etmektedir (Cavusoglu, 2004; Coskun,
2003a). Annelerin bebeklerini emzirmeleri aile biit¢cesine ve dolayisiyla milli ekonomiye
de biiyiik yararlar saglamaktadir. Ulkemizde her yil dogan 1,5 milyon bebegin 6 ay
emzirilmesinin milli ekonomiye en az 70 milyon dolar katki saglayacagi bildirilmektedir
(Robert,1996; Phillip, 1996).

Yapilan pek cok caligmada emzirmenin anne saglii agisindan da bir¢ok olumlu
etkisi oldugu bulunmustur (Anonymous, 2007; Tiirk, 2006). Emzirmenin anne sagligina
faydalar1 asagida belirtilmistir (Anonymous, 2007; Giir, 2007, Ince, 2005; Taskin, 2005;
Carpenito, 2005; Cavusoglu, 2004; Kurtulus ve Tezcan, 2003; Coskun, 2003a; Phillip,
1996; Bulut, 1994 ).

 Dogumdan sonra erken donemde emzirmenin baglatilmast oksitosin
hormonunun salgillanmasini arttirarak postpartum kanama miktarinin azalmasini ve
uterus involiisyonunun daha hizli gerceklesmesini saglamaktadir.

* Emzirme genital organlarin gebelik 6ncesi durumuna doniisiinii hizlandirmakta
ve vicudun yag dokusunu azaltarak annenin eski viicut agrlhigma inmesini
kolaylagtirmaktadir.

* Emziren anne, laktasyon sirasinda hipotalamus-hipofiz-over fonksiyonlarmin
inhibe olmas1 ile yeni bir gebelikten korunabilmektedirler. Tam emziren annelerde
dogal dogum kontrolii saglanmaktadir.

*  Emzirmenin dogumdan hemen sonra basladigi ve anne ile bebegin ayni odada
kalmalarinin sagladig1 icin, annelerin bebekleri ile duygusal baglarini gelistirmekte ve
giderek arttirmaktadir.

* Bebegini uzun siire emziren kadinlarda meme kanseri, endometrium kanseri ve
over kanseri riski azalmaktadwr. Kadmin emzirmesi meme kanseri riskini %25

azaltmaktadir. Laktasyon siiresince Ostrojen diizeyinin diisiik olmasi kanser riskini



azaltan onemli bir faktordiir. Ostrojen diizeyinin diisiik olmas1 durumunda endometrium
uyarilmayacaktir ve boylece kanser riski azalacaktir.

* Postpartum donemde kemiklerde mineralizasyonu gelistirmektedir.

* Postmenopazal donemde kemik kiriklarini azaltmaktadir. Emziren kadinlarda
osteoporoz gelisme riski emzirmeyenlere gore dort kat az bulunmustur.

* Emzirme sonrasi saliman endorfin ile anneler kendilerini daha 1yi
hissetmektedir.

» Prolaktin oksitosin hormonlar1 annelik davranisi gelismesine katkida bulunur,
annenin gevsemesi ve bebekle daha ¢ok kaynagmalarini saglar.

* Emzirme zahmetsiz ve parasiz olmasinin yaninda 6z gilivenin gelismesine
katkida bulunmakta ve bebegi terk etme davranigini azaltmaktadir.

* Emzirilen her yilin, annelerin Tip 2 diyabete yakalanma riskini %15 azaltacagi
da belirtilmektedir.

* Emzirme hormonal degisikliklere ve merkezi sinir sisteminde mediator
salinimina, bu da annede psikolojik rahatliga yol acar. buda annede anksiyete, depresyon
ve stresi azaltir.

+ Laktasyon hormonlarinin gevsetici etkisi uyku kalitesini yiikseltir.

2.6. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Annelerin anne siitii ve emzirme konusunda 6zel gereksinimlerine uygun bilgilerle
donatilmasi, etkin bir destek saglanmasi ve anne siitii ile beslenme davraniginin
gelistirilmesi i¢in emzirme davranigini etkileyen faktorlerin belirlenmesi Onemlidir.
Literatiirde annelerin emzirmede basaris1 pekcok faktorler ile iliskili olarak

tanimlanmistir. Bu faktorlerden bazilari:

Anne Yasi: Emzirmeyi etkileyen onemli faktorlerden biri anne yasidir. Bir¢ok
arastirmada anne yasinin kiigiik olmasinin yetersiz emzirmeye (emzirme siiresinin
kisalmasi, ek besine erken baslanmasi) neden oldugu saptanmis, bu da gen¢ annelerin
tecriibe ve bilgi yetersizligine baglanmistir (Unsal ve digerleri, 2005; Yurdakok, 2004;
Bodur ve digerleri, 2003; American Academy of Pediatrics, 1997).

Annenin Egitim Diizey:. Annelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e, anne siitiiniin

yararlarmin anlagilmas: artmaktadir. Dolayisiyla egitim diizeyi yiiksek annelerin



emzirme davraniglari daha olumlu olmakta ve emzirme siiresi artmaktadir (Betrini ve

digerleri, 2003; American Academy of Pediatrics, 1997).

Gelir Diizeyi: Genellikle yasi ileri, daha iyi egitimli ve gelir diizeyi yliksek anneler
emzirmeyi tercih etmektedir (Dunn ve digerleri, 2006; American Academy of Pediatrics,
1997). Betrini ve digerleri yaptiklar1 calismada anne egitim diizeyinin yliksek olmasinin
daha az sayida ¢ocuk sahibi olma, ailede ¢ocuk basina diisen gelirin daha yiiksek olmast,
annenin ¢ocuk beslenmesine daha ¢ok zaman ayirmasi ve emzirmeye daha uzun siire

devam etmesi ile iligkili oldugunu belirlemislerdir (Betrini ve digerleri, 2003).

Aile Yapisi: Toplumsal cinsiyet rolleri konusunda gelenekselligini koruyan
kadmlarmn aile biiyiiklerinden ve eslerinden sonra s6z sahibi olduklar1 bilinmektedir.
Kadmlar kendilerine 6zgii olan sorunlarini ve yasadiklarini ayni cinsten biriyle
paylasmak isterler. Bu durumda anneler 6zellikle kendi annelerinden ve en yakmlarinda
olan komgularindan destek beklemektedirler (Demirtas, 2005). Genis ailede yasayan
anneler aile biiyliklerinin ve komsularmin emzirme davranislarindan etkilenmektedir.
(Kog¢ ve Tezcan, 2005; Sirin ve Demir, 1990). Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada
annelerin bebek beslenmesi ile ilgili bilgileri biiyiiklerinden ve komsularindan
ogrendikleri belirlenmistir (Ozelgi, 2002). Bir iist kusagm bilgi ve deneyimleri, geng
kusagin emzirme davranigini etkilemektedir. Bu bilgi ve deneyimler saglik personelinin
onerdigi pek cok uygulamanin 6niindeki engellerdendir. Bu nedenle saglik personelinin
emzirme ve bebek beslenmesi konusundaki egitim programlarinda 6zellikle bir iist

kusagi da hedef grup olarak ele almalar1 gerekmektedir (Demirtas, 2005).

Gebeligi Isteme ve Gebelikte Saglik Problemi Yasama Durumu: Bebegin
istenmesi emzirme davranigini etkileyen diger bir faktordiir. Gebeligin esler tarafindan
planlanarak istenmesi annenin ruhsal olarak gebelige uyum saglamasini ve doguma
hazirlanmasmi kolaylastirir. Aile saghigmni olumlu yonde etkiler (Golbast ve Kog
2008).Yapilan caligmalar gebeligin planlanarak gerceklestirilmesinin annelik roliine ilk
adim oldugu ve anne bebek baginin gelisimini olumlu yonde etkiledigi belirtmektedir
(Demirtas, 2005; Cakmak, 2002). Bu olumlu sonuglar bebeklerin etkili emmesine katk1
koyarken annenin gebelik doneminde saglik problemi yasamasi emzirme davransini

olumsuz yonde etkiler ve bebegin emzirme siiresini kisaltir (Sirin ve Demir, 1990).



Emzirmeye Yinelik Annenin Onceki Deneyimler:. Annenin emzirmeye ydnelik
yasadig1 olumlu ve olumsuz deneyimler suve a ki emzirme basarisi i¢in harcanan ¢abay1
ve sonucu etkilemektedir (Dennis, 1999). Literatiirde multipar annelerin primipar
annelere gore 6z-yeterlilik algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Fakat daha once
olumsuz emzirme deneyimi yasayan annelerde 6z-yeterlilik algis1 diisiik olabilmektedir
(Creedy ve digerleri, 2003; Dai ve Dennis, 2003). Oz- yeterlilik algis1 daha yiiksek olan
anneler de emzirme konusunda kendilerine daha ¢ok giivenmekte ve bebeklerini daha
uzun siire emzirmektedir. Ayrica 6z yeterlilik algis1 yiliksek olan annelerin duygusal
olarak rahat olacaklardir. Duygusal rahatlik emziren anneler i¢in ¢ok dnemlidir, ¢iinkii
anksiyete dogrudan siit salgilama refleksini etkilemekte ve bu da anne siitii liretimini

azaltmaktadir (Dennis, 1999).

Annenin Calismasi: Yapilan c¢alismalarda emzirme siiresinin c¢aligan annelerde,
calismayanlara gore daha kisa oldugu belirlenmistir (Sokiicti, 2010; Betrini ve digerleri,
2003 ). Calisan annelerde, annelerin ise baslamasi ve mamayla beslemeye gecilmesi
nedeniyle emzirme siiresinin azaldigi, igyerlerinde emzirme imkanlarinin az olmasi
nedeniyle emzirmeyi erken kestikleri belirtilmektedir. Dogum yaptiktan sonra tekrar
islerine donen annelerin ¢ogu igyerinde bebeklerini emzirme veya siit alma imkani
bulamamaktadir (Sokiicti, 2010; Can ve Topbas 2007; TNSA, 2003; Gok¢ay ve Baslo,
2002;). Calisan annelerin bebeklerini kendi siitleriyle beslemeye devam edebilmeleri
icin igyeri kosullarmin uygunlugu olmasi, kres, sosyal destek ve annelik haklari ile ilgili

uygulamalarin yeterliligi temel gereksinimlerdir (Anne Haklar1 Bildirgesi, 2001).

Emzirmeye Iliskin Bilgi Alma: Son yillarda, annenin anne siitii konusundaki bilgi
durumunun ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeyi etkileyen onemli bir faktor
oldugu vurgulanmaktadir (Taveras ve digerleri, 2003). Yapilan arastirmalarda gebelik
doneminde anne siitii ve emzirme konusunda egitim alma ve memelerin emzirme i¢in
hazirlanmasinin emzirmede basariy: arttirdigr belirlenmistir (Chen, 1993; Kaewsarn ve
digerleri, 2003). Dyson ve digerleri (2005) emzirmeye iliskin yaptiklar1 sistematik
incelemede, emzirmeye iliskin bilgi eksikliginden kaynaklanan emzirme sirasinda
bebege yanlis pozisyon verme, meme travmasi, meme dolgunlugu, siit saliminin
azalmasi gibi nedenlerin emzirmenin erken donemde birakilmasina ve ek iiriinlere
baslanmasina neden oldugunu vurgulamislardir. Ayrica bu caliymada annelerin bu

sorunlar1 yasamasinin en dnemli nedenlerden biri 6zellikle dogum oncesi donemde



olmak iizere, dogum ve dogum sonu donemde annelere emzirme konusunda verilen
bilgilerin yetersiz kalmasi ve annelerin emzirmeye etkin bir sekilde hazirlanmamalari
oldugu belirtilmistir (Dyson ve digerleri, 2005).

Hannula ve digerleri (2007) emzirmede profesyonel destegin etkinligine iligkin
sistematik inceleme yapmiglar ve antenatal donemden baglayarak postnatal donemde de
devam eden girisimlerin daha etkin oldugunu belirtmislerdir. Sadece tek bir egitim
modelinin degil bir¢ok modelin beraber kullanildig1 yontemlerin daha basarili oldugunu

ve bagarili emzirmeyi sagladigint vurgulamislardir (Hannula ve digerleri, 2007).

Emzirmeye Iligkin Bilgi Veren Kisi: Saglik sistemi igerisinde ebe/ hemsireler
dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi hizmetlerin yerine getirilmesinden sorumludur.
Ebe/ hemsirelerin anneleri emzirmeye yonelik bilgilendirmeleri ile bebeklerin emzirme

stireleri artmaktadir (Huffman, 1991; Yurdakok, 1991).

Annenin Kendini Emzirmeye Hazirlamast ve Psikolojik Durumu: Basar1 igin
duygusal rahatlik Onemlidir. Bu faktdr emziren anneler i¢in ¢ok Onemlidir, ¢iinki
anksiyete dogrudan siit salgilama refleksini etkiler, bu da anne siitii iiretimini azaltir
(Dennis, 1999). Annenin rahat olabilmesi i¢in emzirme sirasinda, anne kendine
giivenmeli, bebegini dogru emzirdigini bilmelidir. Bebegini yanlis emzirdigini diisiinen,
emzirme konusunda diisiik gliven hisseden annelerin, yiiksek giiven duyanlara gore 3 kat
daha fazla emzirmeyi biwrakma egiliminde oldugu gdsterilmistir (Dunn ve digerleri,
2006). Anne adaymin psikolojik, fiziksel ve davranigsal olarak emzirmeye hazirlanmasi
gerekmektedir (Forster, 2007). Annenin emzirme niyeti, emzirmeye dogum Oncesi
donemde karar vermis olmasi, babanm bu konudaki destegi gibi psikososyal faktorlerin

emzirme siiresini olumlu etkiledigi bilinmektedir (Taveras ve digerleri, 2003).

Dogum Sekli: Merkezi sinir sistemi, normal kranial sinir fonksiyonu ve
reflekslerin varligr yenidoganin etkili emmesini etkilemektedir. Bunlar yenidoganin
ndrddavraniglar: olarak tanimlanmaktadir. Dogumun dogal siirecinde artmis oksitosin
diizeyi kontraksiyonlarin baslamasmna neden olmaktadir. Oksitosinin artmasi ile
endorfinler artmaktadir. Bebek dogum kanalin son asamasinda geldiginde
katekolaminler salgilanmakta ve bebek yiiksek dozda katekolaminler ile dogmaktadir

(Odent, 2003). Katekolaminler bebege uyari, anneye ise enerji vermektedir. Oksitosin



hormonu ayni zamanda siit kanallardan siit akisini saglamaktadir, sezaryen dogumda
oksitosin salgis1 ile baglamadigindan siit salgisinin gecikmektedir.

Sezeryan dogum yapan anneler de normal dogum yapanlar gibi bebeklerini
emzirebilir. Ancak sezeryan dogum yapan anneler emzirme konusunda daha ¢ok sorun
yasayabilmekte ve daha ¢ok destege ihtiya¢ duyabilmektedir (Ilgaz, 2000). Sezaryenle
dogum yapan annelerin dogumdan sonra kendine gelmesi ve dinlendirilmesi amactyla
emzirilmenin geciktirildigi, bu bebeklere erken donemde anne siitii disinda gidalar
baslandig1 ve bunlarin sonucunda da sezaryenle dogum yapanlarin bebeklerine ilk alt1 ay
ek besin vermeye daha egilimli olduklar1 goriilmiistiir (Snawky ve Abalkhail, 2003;
Dallar ve Er 2002; Ozcebe ve digerleri, 1991) Cakmak ve Kuguoglu Genel anestezi ile
sezaryen dogum yapan 118 anne ve vaijnal dogum yapan 82 annenin emzirme basarisini
karsilagtirmiglar. Sezaryen ile dogum yapan annelerin emzirme basarisi daha diisiik
bulunmus ve bu annelerin vajinal dogum yapan annelere gére emzirme ile iligkin daha
cok destek almaya ihtiya¢ duyduklarmi belirtmislerdir (Cakmak ve Kuguoglu, 2006).
Emzirmeyi etkileyen baska onemli faktor anne-bebek etkilesimidir. Normal dogumda
anne-bebek etkilesiminin hemen bagslamasi, sezeryana gore emzirme i¢in avantaj

saglamaktadir (Ilgaz, 2000).

Emzirmeye Baglama Zaman: Dogumdan hemen sonra bebegin ¢iplak olarak anne
gbgsiine yatirilmasi; tensel temasin ve emzirmenin baglatilmasini, anne bebek arasindaki
bagin kurulmasini saglar (Forster, 2007; Kavuncugolu ve digerleri, 2005). Bebegin
emmeye en istekli oldugu, dogumdan sonraki ilk yarim saatlik donem geciktirilirse
bebek, uyku doneminin baslamasiyla uzunca bir siire isteksizlik gosterecek ve ilk
emzirme gecikecektir (Kavuncugolu ve digerleri, 2005; Demirhan, 1997) .

Bugiine kadar yapilan c¢aligmalarda; bebeklerini dogumdan sonra ilk yarim saat
icinde emziren annelerin laktasyon siirecinin daha basarili oldugu ve bebeklerini daha
uzun siire kendi siitleriyle besledikleri belirlenmistir (Cakmak, 2002; Bahgecik 1998;
Demirhan, 1997)

2.7. Dogru Emzirme Davranisi
Emzirme bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in en uygun, esi benzeri
bulunmayan bir beslenme yontemidir. Basarili bir emzirmenin ger¢eklesmesi annenin

bebegi memeye tutusu ve bebegin memeye yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi,



emzirmenin uygun siirede ve siklikta olmasi ile miimkiindiir (Yurdakok, 2004; Gokcay
ve Garibagaoglu, 2002). Annenin dogumdan sonra bebegini etkili emzirebilmesi igin
ayrica meme sorunlar1 da yagamamasi gerekmektedir.

Emzirmenin etkili bir sekilde baglatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in;

* Bebegin dogumdan hemen sonra ¢iplak olarak annenin gogsiine konmasi ve
arama refleksi baglar baslamaz ilk emzirmenin saglanmasi,

* Bebege tibbi endikasyonlar diginda emzirme 6ncesi higbir besin verilmeden ilk
olarak kolostrumu emmesi saglanmasi,

* Bebegin gece ya da giindiiz her istediginde ve istedigi siirece emzirilmesi,

* Anne ile bebegin ayn1 odada kalmalari,

* Emzirilen bebege ilk dort-alti ay su dahil baska hi¢bir gidanin verilmemesi
gereklidir (Yurdakok,1996).

Bagarili bir emzirmenin gerceklestirilmesi i¢in anneye bebegi gdgsiinde uygun
pozisyonda tutmasi Ogretilmeli ve etkili bir emzirmenin nasil oldugu anlatimalidir

(Yurdakok, 1996).

2.7.1. Emzirme Siiresi ve Sikhig:

Giin igerisinde emzirme sayisinin degismesi ile beraber genelde yenidogan bir
bebegin 24 saat icerisinde 8-12 kez emzirilmesi onerilmektedir (Taskin, 2005; Pillitteri,
2003). Literatiirde dogru emzirme siklig1 bebek her istediginde ya da en ge¢ 2 saatte bir
emzirme seklinde ifade edilmektedir (Taskin, 2005; WHO/UNICEF, 2004; Pillitteri,
2003 ). Tek seferde emzirme siiresinin her meme i¢in 15-20 dakika olmas1 ya da bebek
birakana yada uyuyana kadar devam edilmesi Onerilmektedir Taskin, 2005; Pillitteri,
2003; Lowdermilk ve digerleri, 2000). Daha kisa bir siire emzirme durumunda, yetersiz
siit inme refleksi, meme dolgunlugunda artis ve bebegin sivi aliminda azalma gibi
sorunlar gelisebilmektedir (Riordan, 2005; Muray ve digerleri, 2002; Olds ve digerleri,
2000). Yiksek enerji gereksinimini karsilamak i¢in bebegin, ilk birka¢ giin daha sik
emmek istemesi normaldir. Bebegin susuzlugu ve ac¢ligi arttigi zaman, biiyiik bir
olasilikla ilk memeyi 10-15 dakika emmek isteyecegi i¢cin diger memeyi daha az
emecektir. Eger annede siddetli meme ucu problemleri gelisirse, etkilenen memeyi
emzirme siliresi kisalabilir ve bu durumda memenin sagilarak bosaltilmasi
gerekmektedir. Memeler dolu ve siit inme refleksi yeterli ise, bebek genellikle emmenin
5-10 dakikasinda siitiin biiylik bir miktarmni alacaktir. Bu nedenle meme ucu agrisi

nedeni ile emzirmeyi kisa stireyle sinirlamak zorunda kalan annelerin bebegin yeterli siit



almadig1 konusunda endiselenmemeleri, beslemeye bir Onceki emzirmede en son
emzirilen meme ile baglamalar1 gerekmektedir (Pillitteri, 2003; Neifert, 1998).

2.7.2. Emzirme Teknigi

Emzirmenin basar1 ile gerceklestirilmesi i¢in dogru emzirme tekniginin kullanimi
cok onemlidir. Saglikli bebekler arama ve emme refleksi ile dogmaktadir. Bu refleksler
ozellikle dogumdan hemen sonra reaktif donemde aktiftir. Reaktif donem hemen
dogumdan sonra ilk 15-30 dk. donemdir. Bu nedenle anne ve bebek uygunsa
yenidoganin reaktif donemde anne memesine tutulup, emzirtilmenin saglanmasi ¢ok
onemlidir. Bu donemden sonra yenidogan inaktif doneme ge¢mektedir (dogumdan 30
dk-2 saat sonra) ve bu donemde emzirmeyi basarmak olduke¢a giigtiir. ikinci reaktif
donem dogumdan 2-6 saat arasinda meydana gelmekte ve bu donemde de bebek uyanik,
uyarilara etkili cevap vermekte ve emzirme basari ile gerceklestirilmektedir (Riordan,
2005; Muray ve digerleri, 2002; Olds ve digerleri, 2000).

Emzirmenin dogru bir sekilde gerceklesmesi icin bebekte bazi reflekslerin varligi

kadar annenin ve bebegin pozisyonu da ¢ok dnemlidir.

Annenin Pozisyonu

Annenin rahatlamasi i¢in annenin uygun bir pozisyonda olmasi gerekmektedir.
Annenin sirtt1 yastik ile desteklenmelidir, omuzlar1 rahat olmalidir. Kollarin altinda
destek kullanilarak (emzirme yastig1 v.s) annenin eline gelen yiik azaltilmalidir. Bir eli
ile bebegi tutmali diger eli ile memeyi desteklemelidir. Memeyi desteklerken dort
parmak altta, bir parmak {stte seklinde tutmalidir (Riordan, 2005; Yurdakok, 2004;
Muray ve digerleri, 2002; Gokcay, G. ve Garibagaoglu 2002; T.C. Saglik Bakanlig,
199¢6)

Sekil 5. Emzirme sirasinda annenin pozisyonu(7.C. Saglik Bakanligi, 1996)
Bebegin Pozisyonu
Yenidogan desteklenerek uygun pozisyon verilmelidir. Bebek hangi pozisyonda

olursa olsun yiiz ve gévdesi anneye doniik ve ayni hizda olmalidir, bebegin tiim viicudu



desteklenmelidir. Arama refleksi uyarilarak agzinin tam agmasini ve areolay1 kavramasi
saglanmalidir. Bebegin memeyi dogru kavradigi durumlarda alt dudagi disar1 dogru
kivrilmig olur ve yanaklari siger. Distan bakildiginda dudaklar areolanmn etrafini
cevrelemelidir. Ust dudagin iizerinde areolanin daha fazla bir boliimii goriilmelidir.
Emzirmenin baslangicinda anne meme ucunda agr1 hissedebilir. Ancak agr1 emzirme
boyunca devam etmemelidir, devam ediyorsa bu bebegin memeyi dogru kavramadiginin
gostergesidir. Bebegi yanlis bir sekilde memeye yerlestirme etkili emzirmeyi olumsuz
etkileyecektir (Littleton, 2005; Akkuzu, 2005; Yurdakok, 2004; Muray ve digerleri,
2002; Gokgay ve Garibagaoglu, 2002; 7.C. Saghk Bakanlig1, 1996).

Sekil 6. Emzirme sirasinda yenidoganin meme tutus pozisyonu (7.C. Saglik

Bakanhgi, 1996)

2.8. LATCH Emzirme Puanlama Sistemi ve Giivenilirlik Calismalari

Hemsireler, emzirmeye iliskin girisimlerin planlamasinda en kisa siirede ve en
objektif sekilde karar vermek amaci ile Ozel tanilama araclarindan faydalanabilirler
(Celebioglu ve digerleri, 2006; Okumus ve Yenal, 2003). Glinlimiizde sik kullanilmaya
baslanan bu araglar uygulamalarda standardizasyonun saglanmasina ve kayit sisteminin
olusmasina yardime1 olmaktadirlar (Okumus ve Yenal, 2003, Riordan ve Koehn, 1997;
Riordan, 1998). Bu sebeple emzirme isleminin kisa siirede ve objektif
degerlendirilebilmesi i¢in 1993 yilinda Deborah Jensen ve Sheila Wallage tarafindan
Breasteeding Charting System (LATCH) gelistirilmistir (Riordan ve Koehn 1997;
Adams ve Hewell, 1997; Seving, 2005; Okumus ve Yenal, 2003). Bes alt gruplu
LATCH emzirme puanlama sistemi Tirkiye'de Demirhan tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir (Demirhan, 1997).Okumus ve Yenal (2003) tarafindan yapilan ¢alismada

LATCH puanlama sisteminin giivenirlik diizeyinin (Cronbach Alpha 0.95, gozlemciler



arast uyum %90-100) klinik kullanim i¢in uygun oldugu saptanmustir (Okumus ve
Yenal, 2003).

2.9. Emzirmenin Siirdiiriilmesinde Ebe ve Hemsirenin Rolii

UNICEF ve DSO bebeklerin yasamlarinm ilk alti aymda tek basma, iki yasina
kadar da ek besinlerle birlikte olmak iizere anne siitii ile beslenmelerinin siirdiiriilmesini
onermektedir (WHO, 2003).

Anne siitii ile beslenme ya da emzirme sadece anne ve bebegi ilgilendiren bir siireg
degildir. Basarili emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilebilmesi i¢in annelerin gebelik
sirasinda ve dogumu izleyen donemde, aile, toplum ve saglik ekibi tarafindan
desteklenmesi gerekir (Saribas, 2005; ince, 2001).

ICN (International Council of Nursing) ve DSO’ye gore hemsireler, temel saglik
hizmeti alaninda ¢aligirlarsa bagarili olabilirler. Gerek saha gerekse klinikte calisan ebe-
hemsirelerin emzirme konusunda bilgilenmeleri ve c¢aba harcamalar1 ile emzirme
basarisinin artacagi diisiiniilmektedir (WHO/UNICEF, 2003).

Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi siirecinde saglik ekibi
anne ve bebek ile en ¢ok karsilagan, sorun oldugunda ilk danigilan kisiler oldugundan
ozellikle saglik ekibi i¢inde yer alan hemsireye dogum 6ncesi donemden itibaren dnemli
gorevler diismektedir (Varol ve Yildiz 2006; Seving 2005).

Hemsireler, her anne ile iletisim kurarak bakim gereksinimlerini belirlemeli ve bu
dogrultuda emzirme hakkinda bilgi vermeli, emzirmeye baslama ve siirdiirme
konusunda anneyi desteklemelidirler (Bektag 1998). Hemsirelerin, emzirme ve anne
stitii konusunda yeterli egitim verebilmesi i¢in yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir.
Hemsire ve saglik ekibi iiyeleri, beslenmenin yalnizca saglik, beslenme ve fizyolojik
yonleri acisindan degil, emzirmenin mekanigi, ¢esitli psikososyal etkileri, karsilasilan
giicliikler ve bunlar1 ¢oziimlemenin yollar1 hakkinda da bilgili olmalidirlar. Hizmet igi
egitim programlarinda, emzirme ve anne siitiiniin 6nemi, emzirmenin baslatilmasi ve
slirdiiriilmesinin saglanmas1 gibi konulara yer verilmesi ile hemsire ve saglik ekibi
tiyelerinin egitim kalitesi ve bilincin artmasi saglanmalidir. Bilgi sahibi olmanin diginda
tim saglik ekibi iiyeleri emzirmeye iliskin olumlu tutum ve yaklagim sergilemelidir
(Demirtas 2005, WHO/UNICEF Ortak Raporu 1997).

Dogum Oncesi donem, hemsire/ebenin anne adaymni emzirmeye hazirlamak icin
ideal bir donemdir. Antenatal hazirlik i¢in en uygun zaman gebeligin son trimestiridir.

Ciinkii bu donemde anne adayr kendisini emzirmeye daha yakin hissetmekte ve bu



konuya ilgi duymaya baslamaktadir (Walker, 2006; Dyson ve digerleri, 2005; Littleton,
2005).

Dogum 6ncesi donemde hemsireler;

+ Egitimlere baglamadan 6nce veri toplayarak anne adayinin emzirme durumunu
etkileyebilecek fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini degerlendirmeli

* Tiim anne adaylarina anne siitii ve emzirmenin yararlari, emzirme teknikleri ile
ilgili egitim vermeli

*  Gebelik doneminde kadinlara meme muayenesi yapmali, diiz veya yass1 meme
uclarmni degerlendirmeli

* Ayrica meme uclarinin emzirilmeye hazirlanmasi i¢in meme bakimini,
kolostrumun sagilmasmni uygulamali olarak gostermeli

* Destekleyici siityenlerin kullanimi konusunda anne adaylarmna bilgi vermeli

» Laktasyon doneminde genel beslenme ilkelerini anlatmali

* Annenin emzirme ile ilgili korkularini, basarili emzirmeyi olumsuz
etkileyebilecek sorunlari tespit etmeli

* Anneyi siitiiniin yetecegi konusunda ikna etmeli

* Annenin daha Onceden emzirme ile ilgili deneyimi ya da sorunu olup
olmadigin1 sorgulamali

* Dogum sonu donemde annenin emzirme siirecinde saglik ekibi iiyelerinden
alacag destek ile ilgili bilgi verilmeli

* Emzirme 6ncesinde el temizligi ve hijyen hakkinda bilgi vermelidir (Varol ve
Yildiz, 2006; Demirtag, 2005, WHO/UNICEF, 2004; Arcasoy,1994; Cunningham ve
Segree, 1990).

Dogum Oncesi donemde anneleri emzirmeye hazirlamak i¢in diinyada “Dogum
Oncesi Emzirme Smiflar’” bulunmaktadir. Bu smiflarda sunum, rol-play, bebek ile
demonstrasyon gibi cesitli yontemler kullanilarak anne adaylari hazirlanmaktadir
(Mannel ve digerleri, 2008; Walker, 2006 ; Riordan, 2005; Olds ve digerleri, 2000).
Dogum Oncesi donemde annenin emzirmeye hazirlanmasi daha rahat olmakta clinkii
anne sakin bir donem gecirmekte ve bu bilgileri alirken herhangi bir endise
yasamamakta, emzirmeye yavas ve emin adimlar ile yaklagmaktadir (Walker, 2006;
Dyson ve digerleri, 2005; Littleton ve Engeberston, 2005; Riordan, 2005; Muray ve
digerleri, 2002; Olds ve digerleri, 2000).



Dogum sonrasi donemde de hemsire/ebenin emzirmeye yonelik ¢ok Onemli
gorevleri bulunmaktadir.

Dogumdan sonraki donemde hemsire;

* Anneye yonelik emzirme egitimleri egitim planlamali ve vermeli (uygulamal
anlatim, video, yazili materyal vb.).

* Anneleri dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde bebeklerini emzirmeleri ve
anne siitlinden 6nce bagka ek gida verilmemeleri konusunda desteklemeli

* Emzirme pozisyonlar1 ve dogru emzirme teknigi hakkinda bilgi vermeli

* Emzirme konusunda annenin tiim soru ve endiseleri cevaplanarak annenin
rahathigini saglanmali

* Emzirirken anne ve bebegin uygun pozisyonda emzirmesine ve bebegin
memeyi dogru kavramasina yardimei1 olmali

* Emzirme gozlemleyerek eksik ya da hatali uygulamalar1 diizeltmek i¢in anneye
yardimct olmali

* Anne ve bebegin 24 saat birlikte olmalarmi saglamali

* Anneye kolostrumun 6nemi, miktar1 hakkinda bilgi vermeli

Siit iretimini arttirmak i¢in nelere dikkat edilmesi gerektigi anlatmali

* Hijyen ve meme bakimi hakkinda bilgi vermeli

* Annenin soru sormast i¢in uygun ortam yaratilarak tesvik etmeli

* Annenin diger aile iiyeleri tarafindan desteklenmesi saglamali

* Anne siitiiniin ilk 6 ay bebegin beslenmesinde tek basina yeterli oldugunu
anlatmal1

* Anneye siitiin yeterli oldugunu gosteren belirtiler hakkinda bilgi vermeli

* Basarili emzirmenin siirdiiriilmesi icin meme ucu bakimi konusunda anneye
bilgi vermeli, memelerin siitle asir1 dolmas1 (engorjman), mastit, meme basinin diiz veya
ice ¢okiik olmasi, meme basi catlagi ve agrist gibi meme problemlerinin dnlenmesi ya
da karsilasildiginda izlenecek adimlarm bilinmesi amaciyla gerekli egitimleri vermeli

* Hangi durumlarda ve hangi tekniklerle anne siitiiniin bosaltilacagi, sagilan
slitlin nasi1l saklanmasi gerektigi ile ilgili agiklama yapmali

*  Dogum seklinin emzirmeye etkisi bilmeli, anestezi alan annelere daha yogun
bir destek saglamali

* Annenin her zamankinden daha hassas, alingan oldugunu unutmamali ve

iletisim tekniklerine 6zen gostermelidir (Eryilmaz, 2008; Varol ve Yildiz 2006, Dyson



ve digerleri, 2005, Demirtas 2005, Littleton ve Engeberston, 2005 Muray ve digerleri,
2002).

Hemsire, anne ve bebek taburcu olmadan dnce;

* Bebegin etkin emdiginden emin olmali,

* Annenin tam emzirmeyi basarili bir sekilde gerceklestirdigini tesbit etmeli

* Memelere iliskin herhangi bir sorun olmadigmi gormeli

* Annenin emzirmeye iliskin verilen bilgileri anladigindan emin olmali.

* Baba ile goriisiilerek esine nasil yardimc1 olacagi hakkinda bilgi vermeli

» Taburcu olan anneye ortaya ¢ikabilecek sorunlarla nasil bas edecegi hakkinda
bilgi vermeli

* Taburcu olduktan sonraki déonemde emzirme konusunda destek alabilecegi
yerlere iligkin bilgi vermelidir (Varol ve Yildiz 2006; Dyson ve digerleri, 2005;
Littleton ve Engeberston, 2005 ).

Diinya’da birgok {lilkede emzirme danismanlar1 bulunmaktadir. Bireyler
yasadiklar1 bolgeye en yakin olan emzirme danigmanina bagvurarak yardim almaktadir.
Ayrica telefon, akran danigmaligi da ¢ok yogun olarak kullanilmaktadir. Annelerin
hastanede kalma siiresinin genellikle kisa olmasi nedeniyle saglik ocaklarmda/toplum
saglig1 merkezlerinde c¢alisan hemsire/ebelerin annelere dogum sonu dénemde bilgi ve
destek saglamalar1 6nem kazanmaktadir. Bu destegi saglamak i¢in hemsire/ebelerin
yeterli bilgi ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle

* Emzirme hemsiresi olan kisiler i¢in {lilke ve kurum bazinda siirekli hizmet i¢i
egitimler planlanmali ve bu egitimler belirli siirede yenilenmeli,

* Emzirme hemsiresi olabilmek i¢in ulusal kriterler belirlenmeli

*  Emzirme hemsiresi iinvanimi siirdiirebilmek i¢in belirli zaman araliklari ile
degerlendirmeler yapilmali ve,

* Emzirme hemsireleri uluslararasi diizeyde emzirme danigsmani sertifika
programina katilmalidirlar. (Nelson ve Toward, 2006; Eroglu ve Kog, 2007)

Hemsire/ebelerin anne siiti ve emzirme konusunda anneleri desteklemeleri,

saglikli toplumlarin gelismesinde 6nemli sorumluluklarmdan biridir.



3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Sekli

Arastirma, hastanede dogum sonu donemde olan annelerin emzirmeye iliskin

bilgilerini ve emzirme davraniglarini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, KKTC’nin bagkenti Lefkosa’da bulunan Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi (BNDH) kadin dogum servisinde yapilmstir.

Arastrmanin yapilacagi yer olarak BNDH’nin se¢ilme nedeni, KKTC’nin en
biiyiik ve en fazla dogum gerceklesen hastanesi olmasidir.

Lefkosa BNDH 1978 yilinda kurulmustur. Hastane 456 Yatak kapasitesine
sahiptir. Kadin dogum servisinde 6 yatak kapasitesine sahip 4 genel oda, 2 yatak
kapasitesine sahip 6 6zel oda olmak iizere toplam 36 yatak mevcuttur. Bu bdlimde 8
ebe 10 hemsire, 8 uzman hekim ve 2 asistan hekim olmak iizere toplam 28 saglik
personeli caligmaktadir. Calisgan ebe/ hemsirelerin 6’s1 lisans, digerleri onlisans
mezunudur. Hemsire ve ebeler vardiya usulii ile ¢alismaktadir ve caligma saatleri 07:00-
14:00/ 14:00-21:00/ 21:00-07:00 olarak degismektedir. 07:00-14:00 vardiyasinda 5,
14:00-21:00 vardiyasinda 3, 21:00-07:00 vardiyasinda 3 ebe/hemsire gérev almaktadir.
Hastanedeki ortalama aylik dogum sayis1 98, yillik ise 2009 yili i¢in 1179°dir. Bu
dogumlarin 679’u normal, 440’1 sezaryen dogumdur.

Sezaryen dogum yapan anneler ii¢ giin, normal dogum yapan anneler bir ya da iki
giin sonra hastaneden taburcu edilmektedir. Kadin dogum servisine bagli antenatal
poliklinikte antenatal bakim hizmetleri verilmekte ancak bu hizmetler icerisinde
emzirme egitimi yer almamaktadir. Dogum sonu servislerde hemsireler, dogum sonu
annenin yasam bulgularmni takip etmekte, kanama kontroliinii yapmakta, tedavilerini
uygulamakta, anne ve bebek bakimina yardimeci olmaktadirlar. Klinikte de ayri bir
bebek hemsiresi bulunmamaktadir. Dogum sonu serviste calisan ebe/hemsireler
emzirme problemi olan annelere ve emme gligliigli yasayan bebeklere ihtiya¢ halinde
yardimct olmaktadirlar. Klinikte diizenli bir emzirme egitimi verilmemekte annelere
emzirme konusunda sordugu sorular dogrultusunda cevaplar verilmektedir. Anneler
ihtiya¢ duyarsa hemsirelerden bilgi talep etmektedir. Anneler hemsirelere en ¢ok bebegi

kac saatte bir beslemesi gerektigini, bebegin ka¢ dakika emmesi gerektigini, siit olmasi



icin ne gibi yiyecekleri tiiketmesi gerektigini sormakta ve emzirme sirasinda giicliik
yasadiklarmmda hemsirelerden yardim istemektedir. Hastanede mama reklamlar1 ve

promosyonlarina izin verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastrmanin evrenini, KKTC Saglik Bakanligi’na bagli Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi’'nde bir yil i¢cinde dogum yapan (normal ve sezaryen) anneler

olusturmusgtur. 2009 y1l1 hastane kayitlarina gore yilda 1179 dogum olmustur.

3. 4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi evrenin bilindigi durumlardaki 6rneklem formiiliine gore
hesaplanmistir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2007). 2009 yili hastane istatistiklerine
gore bir yilda dogum yapan anne sayisit 1179°dur. Bu hesaplamaya gore ornekleme

alinan kadin sayisi;

d*(N-1) + t* pq
n : Ornekleme almacak birey say1si
N: Evren (1179)
t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger:1.96
p : Incelenen olayn gériiliis siklig1 (olasiligr): 0.50
q : Incelenen olayin gériilmeme sikligi: 0.50

d: 0.05 (%95 giiven aralig1)

n= 1179x(1.96)*x0.5x0.5
(0.05)%(1179-1) + (1.96)*x0.5x0.5

n = 290 olarak bulunmustur.

Orneklem sayis1 olan 290’a ulasincaya kadar arastirmanin uygulamasma devam

edilmistir.



3.5. Orneklem Secim Kriterleri
Annelerin emzirme davranigini etkileyecegi diisiiniildiigiinden
e 2500 gramin altinda bebegi olan,
e 37. gebelik haftasindan 6nce dogum yapan,
e Bebegi saglik sorunu nedeniyle ¢cocuk servisine sevk edilen,

e Sistemik bir rahatsizlig1 olan anneler, arastirma kapsami disinda birakilmastir.

3. 6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formu (Ek 1) ve LATCH

emzirme tanilama 6l¢egi (Ek 2) araciligi ile toplanmaistir.

3.6.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi
Veri toplama formu, arastrmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak
hazirlanmistir (Eryilmaz, 2008; Giir, 2007; Neyzi, 2004, Cehreli, 2004; Pillitteri, 2003;
Okumus ve Yenal, 2003; Taskin, 2003; Riordan ve Koehn, 1997). Veri toplama formu

34 soru ve emzirme ile ilgili 43 ifade olmak iizere toplam dort boliimden olusmaktadir.

Birinci bolim (1-13. sorular): Annelerin bazi sosyo-demografik ozelliklerine
yonelik sorular yer almaktadir (yas, uyruk, KKTC’de oturma siiresi, sosyal giivence,
O0grenim durumu, esinin 6grenim durumu, ¢alisma durumu, dogumdan sonra ¢alismaya

devam etme durumu, esinin ¢alisma durumu, sosyo-ekonomik durumu, aile tipi).

Ikinci bdliim (14-20. sorular): Annelerin gebelik ve dogum oykiileri ile simdiki
gebelik ve dogumlarina yonelik sorular yer almaktadir (gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi, gebelikte sorun yasama durumu, gebeligi isteme durumu, dogum sekli, anestezi

tiirli, bebeginin cinsiyeti).

Uciincii boliim (21-34.sorular): Annelerin daha 6nceki emzirme deneyimleri,
emzirme siireleri, onceki ve simdiki gebeliklerinde emzirmeye iliskin bilgi alma
durumlari, bilgi kaynaklari, bebeklerini emzirmeyi diisiindiikleri siire ile dogum sonu ilk

emzirme zamani, emzirme siklig1 ve emzirme siirelerine yonelik sorular yer almaktadir.

Dérdiincii boliim: Annelerin emzirmeye iliskin bilgilerine yonelik 43 ifade yer

almaktadir.



Hazirlanan veri toplama formu icerik/kapsam gegerligi i¢cin alaninda uzman iki
Ogretim iiyesi* tarafindan degerlendirilmis ve Oneriler dogrultusunda veri toplama
formunda yer alan 16. 17. 18. 19. ve 20. sorular eklenmistir.

Arastirmada, annelerin emzirme davraniglary, becerilerini degerlendirmek
amactyla, LATCH Emzirme tanilama 6l¢egi (Ek 2) (Breastfeeding Charting System)

kullanilmistir

LATCH annelerin emzirme davraniglarmi degerlendirmek amaciyla, 1993 yilinda
Deborah Jensen ve Sheila Wallage tarafindan gelistirilen (Riordan ve Koehn, 1997;
Adams ve Hewell, 1997), 1997 yilinda Demirhan tarafindan, 2003 yilinda Okumus ve
Yenal tarafindan gegerlilik ve giivenirlilik caligmalar1 yapilan bes alt gruplu bir
emzirme tanilama Sl¢egidir (Breastfeeding Charting System) (Okumus ve Yenal, 2003;
Demirhan, 1997).

Demirhan’n (1997) LATCH’1n gegerlilik ve gilivenirligini degerlendirmek icin
yaptig1 ¢alismasinda Cronbah Alpha degerleri, 1. emzirme i¢in 0.70, 2.emzirme igin
0.68, 3. emzirme i¢in 0.65, 4. emzirme i¢in, 0.64, Okumus ve Yenal’in (2003) yaptigi
caligmada ise Cronbah Alpha degerleri, 1. emzirme ig¢in 0.96, 2. emzirme icin 0.94
bulunmustur (Okumus ve Yenal, 2003). Bu degerler ile LATCH emzirme tanilama
Ol¢lim aracinin giivenilir bir ara¢ oldugu, objektif bir emzirme degerlendirmesi icin

kullanilabilecegi saptanmistir (Okumus ve Yenal, 2003; Demirhan, 1997).

LATCH emzirme tanilama 0Olgegi; anneye emzirme eyleminin olusumunu ve
gelisimini anlatan, hemsireye emzirme sorunlar1 ve anneye destek olunmasi gereken
konular1 belirlemeye yardimci olan ve emzirmenin siirdiiriilmesinde etkili standart
sistematik bir degerlendirme aracidir (Johnson ve digerleri, 2007; Cakmak ve Kuguoglu,
2007; Hill ve Johnson 2007; Okumus ve Yenal, 2003; Riordan, 1998; Adams ve Hewell,
1997; Riordan ve Koehn 1997). Olgek emzirmeyi degerlendirmek ve gerekli durumlarda

uygun girisimlerde bulunmak i¢in bes 6zel kriter lizerine odaklanir. Bu kriterler;
L(Latch on Breast); bebegin memeyi kavramasini,
A(Audible Swallowing); bebegin yutkunma sesinin duyulmasmi,
T(Type of Nipple); annenin meme basinin tipini,

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

Prof. Dr. Kafiye EROGLU: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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H(Hold/Positioning); annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirme i¢in

gereksinimi olan yardimi tanimlar.

LATCH emzirme tanilama olgeginde her kriter 0, 1 ya da 2 puan olarak
degerlendirilmektedir. Puanlarin toplanmas: ile 6l¢ekten alinan toplam puan hesaplanir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 10°dur. Toplam puanmn 10’un altinda olmasi
annenin emzirme konusunda yardima gereksinimi oldugunu gosterir. Puanlama annenin
emzirme davranigi gozlenerek yapilir (Okumus ve Yenal, 2003; Riordan ve Koehn,

1997; Adams ve Hewell, 1997).

3.6.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi
Hazirlanan veri toplama formunun anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini kontrol
etmek amaciyla, orneklem grubunun %10’unu (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2007)
temsil edecek sekilde 29 kadma 28.12.2009- 20.01.2010 tarihleri arasinda 6n uygulama
yapilmustir. On uygulama igin ¢alismanmn yapildigi hastane secilmistir. On uygulama
sonucunda veri toplama formunda gerekli diizenlemeler yapilip veri toplama formuna

son sekli verilmistir.

3.6.3. Veri Toplama Ara¢larinin Uygulanmasi

Arastirmaya katilan kadinlara veri toplama formunun uygulanabilmesi i¢in Yatakli
Tedavi Kurumlar1 Dairesi’nden yazili izin (Ek 3) alimmis, veriler toplanmadan Once

kadinlara arastirmanin amaci agiklanmis ve onam formu (Ek 4) imzalatilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlara veri toplama formlar1 22.01.2010-03.07.2010
tarihleri arasinda uygulanmistir. Hazirlanan veri toplama formu (EK 1), arastirmaci
tarafindan, normal dogum yapan annelere dogum salonundan servise gelip ilk
bakimlarin1 aldiktan sonra ve kendilerini rahat hissettikleri zaman (yaklasik 3-4 saat
sonra), sezaryen dogum yapan annelerde ise postpartum birinci giinde siddetli agr1 ve
yorgunlugun oldugu diisiiniildiigiinden, postpartum ikinci giinde yiiz yiize goriisme
yontemi ile doldurulmustur. Normal dogum yapan annelerin veri toplama formu
doldurulduktan sonra emzirme davranislar1 gézlenmis ve LATCH emzirme tanilama
Olgegine (Ek 2) gore puanlanmistir. Sezaryen dogum yapan annelerin ise veri toplama
formu doldurulmadan 6nce postpartum birinci glinde (servise kabullerinden yaklasik 3-4
saat sonra) bebeklerini emzirmeleri gdzlenmis ve LATCH emzirme tanilama dlgegine

(Ek 2) gore emzirme davranislar1 degerlendirilmistir. Annelerin emzirme davraniglari



taburcu olmadan 6nce (normal dogum yapan anneler 1 giin sonra, sezaryen dogum
yapan anneler 3 giin sonra) tekrar gozlenmis ve LATCH emzirme tanilama 6l¢egine (Ek
2) gore puanlanmigtir. Veri toplama formunun uygulanmasi yaklasik 20-25 dakika
stirmiistiir. Emzirme davraniginin gézlenmesi siiresi ise bebegin tek seferdeki emme

stiresine gore degisiklik gosterse de ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Oncelikle Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde 6n
uygulamanin ve arastirmanin uygulanabilmesi ic¢in Yatakli Tedavi Kurumlar1
Dairesinden yazili izin (Ek 3) alinmistir. Daha sonra arastirmaci tarafindan kadinlara
aragtirmanin amaci ve formun doldurulmasma yonelik bilgi verilmis ve yazili onamlar1
almmustir (Ek 4). Veri toplama formlar1 doldurulduktan, emzirme davranist gézlenerek
LATCH emzirme tanilama 6l¢egine gore puanlama yapildiktan sonra emzirme ile ilgili

bilgi almak isteyen kadinlar bilgilendirilmiglerdir.

3. 8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan 290 anneye uygulanan veri toplama formundan elde
edilen verilerin ¢éziimlenmesinde, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 17.0 paket programi kullanilmstir.

Veri toplama formunun dordiincii boliimiinde, annelerin emzirmeye yonelik bilgi
diizeylerini 6lgmeye yonelik 43 adet ifade bulunmaktadir. Emzirme ile ilgili bu ifadelere
kadmlar dogru ya da yanlis olarak cevap vermislerdir. Her dogru ifadeye bir puan
verilmis ve degerlendirme 43 puan lizerinden yapilmistir. Annelerin bilgi puanlari
minimum 19, maksimum 36 olmak iizere ortalamas1 27.88, standart sapmasi 3.30 olarak
hesaplanmistir. Annelerin bilgi diizeyleri, aldiklar1 puanlara gore ortalamanin altinda
veya ortalamanin istiinde olarak ifade edilmistir. Veri toplama formunda yer alan
ifadelerin dogru cevaplari literatiire gore olusturulmus ve Ek 5° de verilmistir.

Annenin emzirme becerisini degerlendirmek iizere kullanilan LATCH Emzirme
Tanilama Olgegi, normal dogumdan 3-4 saat sonra ve taburcu olmadan énce olmak
tizere iki kez gozlemlenerek puanlanmig ve degerlendirme bu puanlarin
ortalamalarindan elde edilen deger iizerinden yapilmistir. LATCH Emzirme Puanlama
Sistemini olusturan her kriter i¢in 0, 1, 2 puani verilmis ve toplam puana gore emzirme

davranis1 degerlendirilmistir. 10 puanmn altinda alman LACTH puani annenin



emzirmede yardim gereksinimi oldugunu belirttiginden, annelerin aldiklar1 LACTH

puan ortalamalar1 10 puan ve 9 ve altinda puan olarak gruplandirilmigtir.

Annelerin emzirmeye iliskin bilgi puanlar1 ve LACTH emzirme tanilama dlgegi
puanlar1 yas, sosyal gilivencenin varligi, egitim durumu, caligma durumu, sosyo-
ekonomik durumu, aile tipi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, daha Onceki
gebeliklerindeki emzirme deneyimleri, dnceki ve simdiki gebeliklerindeki emzirmeye
iliskin bilgi alma ve aldiklar1 bilgiyi yeterli bulma durumlari, dogumdan sonra
bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri, emzirme sikliklar1 ve emzirme siireleri gibi
degiskenler ile karsilagtirilmistir. Ayrica annelerin emzirmeye iligkin bilgi puanlari ile

aldiklar1 toplam LATCH puanlar1 birbirleri ile de karsilagtirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS Windows 17.0 programi ile yiizdelik,
ortalama hesaplama ve “Pearson Ki Kare” testleri kullanilmistir.
32, 33 ve 34. sorulara verilen cevaplarin gruplandirilmasi i¢in literatiirden
yararlanilmigtir (Taskin, 2005; WHO/UNICEF 2004; Pillitteri, 2003; Lowdermilk,
2000). Annelerin verdikleri cevaplar asagida gosterildigi gibi gruplandirilmistir.

i1k emzirme zamani (Soru No: 32)

Bebek dogduktan sonra ilk Y- 1 saat iginde

Emzirme sikhig1 (Soru No: 33)

2 saatte bir/bebek istedik¢e

Tek seferde emzirme siiresi (bebegin memede tutulma zamani) (Soru No: 34)

15- 20 dakika/20 dakikadan fazla/birakana kadar

3. 9. Arastirmamin Sinirhhklar:
Bu arastirma sonuglart evreni temsil etmemektedir. Sadece BNDH’de dogum

yapan annelere genellenebilir.



4. BULGULAR

KKTC, Lefkosa DBNDH Dogum Servisinde yatan annelerin dogum sonu dénemde
emzirmeye ilisgkin bilgilerini ve emzirme davraniglarn1 belirlemek amaciyla yapilan
calismadan elde ettigimiz bulgular iki boliimde ele alinmistir. Birinci boliimde “annelerin baz1
tanitict ve dogurganlik oOzellikleri, simdiki gebelik ve dogumlarma iligkin o6zellikler,
emzirmeye iliskin bilgi alma durumlar1 ve emzirme davranislarina yonelik bulgular”, “ikinci

boliimde annelerin emzirmeye iliskin bilgilerine ve LATCH emzirme tanilama olgegi

puanlarina yonelik bulgular” yer almaktadir.



4. 1. Annelerin Baz Tamtica ve Dogurganhk Ozellikleri, Simdiki Gebelik ve
Dogumlarina ilisgkin Ozellikler ile Emzirmeye Iliskin Bilgi Alma Durumlarina

Yonelik Bulgular

Tablo 4.1.1. Annelerin Bazi Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi
n=290

TANITICI OZELLIKLER Say1 %
Yas
19 yas ve alt1 29 10.0
20-29 yas 163 56.2
30 yas ve lizeri 98 33.8
X£SS 27.15+£5.83
Uyruk
KKTC 113 39.0
TC 129 44.5
KKTC-TC 41 14.1
Moldova - Ukrayna 7 24
Ogrenim diizeyi
[kokul ve alt1 101 34.9
Ortaokul 50 17.2
Lise ve iizeri 139 479
Esinin 6grenim diizeyi
[Ikokul ve alt1 109 37.6
Ortaokul 56 19.3
Lise ve iizeri 125 43.1
Cahsma durumu
Calismiyor 173 59.7
Calisiyor 117 40.3
Sosyal giivence durumu
Var 236 81.4
Yok 54 18.6
Gelir diizeyini algillama
durumu*
Kot 7 2.4
Orta 187 64.5
Iyi 96 33.1
Aile tipi
Genis aile 64 22.1
Cekirdek aile 226 77.9
Toplam 290 100.0

* Gelir diizeyi kadinlarm ifadelerine gore yazilmistir.

Tablo 4.1.1°de annelerin bazi tanitict 6zelliklerine yonelik bulgular yer almaktadir.
Tabloya gore; annelerin %10.0’mnin 19 yas ve altinda, %56.2’sinin 20-29 yas grubunda
oldugu ve annelerin yas ortalamalarmin 27.15+5.83 oldugu belirlenmistir. ~ Annelerin
%44.5’inin TC uyruklu, %47.9’unun lise ve iizeri okul mezunu, %43.1’inin ise eslerinin lise

ve lizeri okul mezunu olduklar1 saptanmistir. Annelerin %81.4°li sosyal giivencelerinin



oldugunu, %59.7’si caligmadigini belirtmistir. Arastirma kapsamina alinan annelerin %64.5’1
ailelerinin gelir diizeyini orta olarak ifade etmislerdir. Annelerin %77.9’unun ¢ekirdek aile

yapisina sahip oldugu saptanmustir.

Tablo 4.1.2. Annelerin Gebelik ve Yasayan Cocuk Sayillarina Gére Dagilim

n=290
GEBELIK VE YASAYAN COCUK Say1 o,
SAYILARI
Gebelik sayisi
1 101 34.8
2 ve lizeri 189 65.2
Yasayan cocuk sayisi
1 119 41.0
2 ve lizeri 171 59.0
Toplam 290 100.0

Tablo 4.1.2°de annelerin gebelik ve yasayan c¢ocuk sayilarina gore dagilimlari
verilmigtir. Aragtirmamiza katilan annelerin % 65.2’sinin 2 ve lizeri gebelik gecirdikleri, %

59.0’mn ise 2 ve daha fazla ¢ocuga sahip olduklar1 belirlenmistir.



Tablo 4.1.3. Annelerin Simdiki Gebelik ve Dogumlarina Yénelik Bazi Ozelliklerine Gore

Dagilimi
n=290

SIMDIKI GEBELIK VE DOGUMA Savi o
ILISKIN OZELLIKLER y °
Gebeligi isteme durumu
Isteyen 203 70.0
Istemeyen 87 30.0
Gebelik siiresince saghk problemi
yasama durumu
Yasayan 50 17.2
Yasamayan 240 82.8
Gebelikte yasanan saghk problemleri
(n=50)*
Bulanti-kusma 22 44.0
Kasilma 12 24.0
Kanama 9 18.0
Kagnti 7 14.0
Dogum sekli
Normal dogum 156 53.8
Sezaryen 134 46.2
Anestezi tiirii (n:134)*
Genel 82 61,2
Spinal 40 29,9
Epidural 12 9,0
Dogan bebegin cinsiyeti
Erkek 150 51.7
Kiz 140 48.3

*Bu soruyu simdiki gebeliklerinde saghk problemi yasayan anneler cevaplamislardir.
**Bu soruyu simdiki dogumunda anestezi alan anneler cevaplamislardir.

Tablo 4.1.3°de annelerin simdiki gebelik ve dogumlarina yonelik bazi 6zelliklerine
gore dagilimlar1 verilmistir. Annelerin %70’1 simdiki gebeliklerini istediklerini, %30’u ise
istemediklerini ifade etmislerdir. Arastirmamizda annelerin %82.8’1 gebelikleri siiresince
herhangi bir saglik problemi yasamadiklarini1 belirtmiglerdir. Simdiki gebelikleri sirasinda
sorun yasayan anneler ise bulanti-kusma (%44), kasilma (%24), kanama (%18) ve kasint1
(%14) yasadiklarmmi ifade etmislerdir. Arastirma kapsamina alinan annelerin %53.8’inin
normal dogum yaptiklari, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %61.2°sinin genel anestezi

aldiklar1 saptanmustir.. Dogan bebeklerin %51.7’s1 erkek, %48.3’1 ise kizdir.



Tablo 4.1.4. Annelerin Onceki ve Simdiki Gebeliklerinde Emzirme Hakkinda Bilgi Alma
Durumu ve Bilgi Aldiklann Kaynaklara Gore Dagilimi

EMZIRME HAKKINDA BILGI ALMA Savi o
DDURUMU VE BILGI KAYNAKLARI y ’
Onceki gebeliklerde emzirme hakkinda bilgi

alma durumu (n=171)*

Alan 94 55.0
Almayan 77 45.0
Bilginin kaynagi (n=94)**

Aile-akraba-arkadas 53 58.2
Saglik personeli 47 51.6
Kitap — dergi 32 35.2
TV-radyo 11 12.1
Kendi deneyimleri 4 4.4
Simdiki gebelikte emzirme hakkinda bilgi alma

durumu (n:290)

Alan 139 47.9
Almayan 151 52.1
Bilginin kaynagi (n:139)***

Aile-akraba-arkadas 68 48.9
Saglik personeli 50 36.0
Kitap — dergi 49 353
Kendi deneyimleri 41 29.5
TV- radyo 14 10.1
Alnan bilgiyi yeterli bulma durumu (n:139)

Yeterli 51 36.7
Yetersiz 88 63.3

*Bu soruyu iki ve lizeri yasayan ¢ocugu olan anneler cevaplamiglardir.

** Bu soruyu onceki gebeliginde emzirmeye iliskin bilgi alan anneler cevaplamislardir. Birden fazla yanit
verildigi i¢in ylizdeler n iizerinden almmugtir.

***Bu soruyu simdiki gebeliginde emzirmeye iliskin bilgi alan anneler cevaplamiglardir. Birden fazla yanit
verildigi i¢in yilizdeler n {izerinden alinmugtr.

Tablo 4.1.4’de annelerin Onceki ve simdiki gebeliklerinde emzirmeye iligkin bilgi
alma durumu ve bilgi aldiklar1 kaynaklara gore dagilimi yer almaktadir. Annelerin emzirmeye
iliskin bilgi alma durumlar1 incelendiginde %355.0’inin Onceki gebeliklerinde emzirmeyle
ilgili bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Onceki gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi alan annelerin
bu bilgiyi, %58.2’sinin aile, akraba ve arkadaslarindan, %51.6’sinin saglik personelinden,
%35.2’sinin kitap ve dergilerden, %12.1’inin televizyon ve radyodan aldiklar1 saptanmustir.
Annelerin %47.9°u simdiki gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi aldiklarmi ifade etmislerdir.
Emzirme ile ilgili bilgilerin alindig1 kaynaklar incelendiginde sirasiyla; aile, akraba ve

arkadas (%48.9), saglik personeli (%36.0), kitap dergi (%35.3) ve radyo televizyon (%10.1)

oldugu belirlenmistir.



Simdiki gebeliginde emzirmeyle ilgili bilgi aldigmi ifade eden annelerin %63.3’l

aldiklar1 bilginin yeterli olmadigini ifade etmislerdir.

Tablo 4.1.5. Annelerin Dogum Sonu Emzirme Davranislarina Iliskin Baz1 Ozelliklerinin

Dagilimi
n=290

EMZIRME DAVRANISLARINA ILISKIN Savi o
VERILER y °
Dogum sonu ilk emzirme zamanr*
Dogru 143 49.3
Yanlis 147 50.7
Bebegi emzirme sikhgr*
Dogru 157 54.1
Yanlis 133 45.9
Bebegi memede tutma siiresi*
Dogru 132 45.5
Yanlis 158 54.5
Toplam 290 100.0

*Uygulamalarla ilgili dogruluk kosullar1 bireyler ve yontem kisminda aciklanmstir.

Tablo 4.1.5’te annelerin dogum sonu emzirme davraniglarina iliskin bazi1 6zelliklerine

yonelik bulgular verilmistir. Arastirmamizda annelerin bebeklerini dogumdan sonra dogru

siire igerisinde emzirmeye baglamasi %49.3, dogru siklikta emzirmesi ise %54.1 olarak

belirlenmistir. Annelerin % 45.5’inin bebeklerini dogru siire memede tuttugu saptanmistir.



4.2. Annelerin Emzirmeye iliskin Bilgilerine ve LATCH Emzirme Tamlama Olcegi

Puanlarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.1. Annelerin Emzirme ile Ilgili Bazi ifadeleri Dogru ve Yanhs Bilme

Durumlarimin Dagihimi

n=290

Dogru Yanhs
EMZIRME ILE ILGILI IFADELER Say1 % Say1 %
Anne siitli bebegi bazi hastaliklardan korur 286 98.6 4 1.4
Annenin yeterli s1iv1 almas1 ve dengeli beslenmesi siitii artirir 282 97.2 8 2.8
[lk 6 ay yalniz anne siiti bebegin saghkli biiyiimesi ve|p7g 955 12 4.1
geligmesi i¢in uygun besindir
Bebek emzirildikten sonra gazi ¢ikarilmalidir 266 91.7 24 8.3
Her emzirmeden 6nce eller yikanmalidir 266 91.7 24 8.3
[k siit yeni dogana mutlaka verilmelidir 263 90.7 27 9.3
Bebek emzirildikge annenin siit miktar: artar 261 90.0 29 10.0
Yeni dogan bebege ilk olarak su verilmelidir 258 89.0 32 11.0
Emzirme. anne bebek bagimin kurulmasinda yardimeidir 255 87.9 35 12.1
Hazir mamalar anne siitiinden daha yararhdir 236 81.4 54 18.6
Emzirmek anneyi meme kanserine kars1 korur 235 81.0 55 19.0
Bir emzirme sirasinda her iki meme de emzirilmelidir 234 80.7 56 19.3
Bebegin ilk emzirmesine dogumdan sonra ilk yarim saat iginde | 53 793 60 20.7
baglanir
Bebek bir kerede en az 15-20 dk emzirilmelidir 230 79.3 60 20.7
Ek gidalara dogumdan hemen sonra baglanabilir 228 78.6 62 214
Emzirme islemine her zaman ayn1 memeden baslanmalidir 226 77.9 64 22.1
Anne siitii bebegi ishal ve alerjiye karsi korur 224 77.2 66 22.8
Bebegin her emzirmeden 6nce altmin temiz olmasina dikkat 224 77.8 64 222
edilmelidir
Annenin memesi kiiciikse siitii bebegine yetmez 219 75.5 71 24.5
Bebek giinde 2saatte bir emzirilmelidir 216 74.5 74 25.5
Bebek meme basini tamamen agzina alarak emmelidir 214 73.8 76 26.2
[k ayda anne siitii yetmiyorsa bebek daha sik emzirilmelidir 208 71.7 82 28.3
Bebek uzun siireli uyuyorsa emzirmek i¢in uyanmasi beklenir | 199 68.6 91 314
Bebegin memenin gevresini tamamen kavrayarak emmesi | 198 68.3 92 31.7
meme ucu ¢atlaklarini 6nler




Tablo 4.2.1. Annelerin Emzirme ile lgili Baz1 ifadeleri Dogru ve Yanhs Bilme

Durumlarimin Dagilimi ( Devam )

Dogru Yanhs
EMZIRME iLE ILGILI IFADELER Say1 % Say1 %
Annede meme ucu ¢atlagi varsa bebek emzirilmemelidir 189 65.2 101 34.8
Emzirme siiresince sutyen kullanilmamalidir 184 63.4 106 36.6
Emzirme siiresince gogiisleri sikica saran sutyen kullanilmalidir | 174 60.0 116 40.0
Emziren annenin lohusalik kanamasi az olur 165 56.9 125 43.1
Buzdolabindan ¢ikarilan anne siitii ocakta ilitildiktan sonra | {5 517 140 483
bebege verilmelidir
Anne siitli buzdolabinda en fazla 2 saat saklanabilir 146 50.3 144 49.7
Bebegin emmedigi durumlarda sagilan siit atilir 144 49.7 146 50.3
Anne siitii sagilp daha sonra bebege verilmek iizere | 13¢ 46.9 154 53.1
buzdolabinda 12 saat saklanir
Meme temizliginde memelerin giinde bir kez suyla yikanmasi | 173 42.4 167 57.6
yeterlidir
Emzirmeye baslamadan once memeler sabunlu su ile|qg 40.7 172 503
yikanmalidir
Bebek emzirilirken herhangi bir aile planlamasi yontemi |15 397 175 60.3
kullanmaya gerek yoktur
Anne siitliniin yeterli olmasi i¢in tath yiyecekler tiiketilmelidir | 100 34.5 190 65.5
Gogiisler her emzirmeden sonra karbonatli veya sabunlu suyla | g9 34.1 191 65.9
temizlenir
Emzirirken ilag kullanilmamalidir 98 33.8 192 66.2
Sagilan siit bebege kasikla verilmelidir 95 32.8 195 67.2
Anne siitii ile beslenen bebeklerin yalanci emzik ve biberon | 74 26.2 214 73.8
kullanmasinda sakinca yoktur
Bebek dogduktan sonra anne kendini iyi hissettiginde | 53 183 237 81.7
emzirmeye baslamalidir
Emzirme sirasinda bebegin burnunun kapanmamasi i¢in meme | 45 15.5 245 84.5
ucu iki parmak arasma alimmalidir
Emziren anne giinde en az 10 bardak su igmelidir 45 15.5 245 84.5

Annelerin emzirme ile ilgili bazi ifadeleri dogru ve yanlis bilme durumlarmin dagilimi
Tablo 4.2.1°de verilmistir. Aragtrma kapsaminda yer alan annelere emzirmeye iliskin
gorlislerini yansitan 43 ifade sorulmustur. Bu ifadelere anneler ¢ogunlukla dogru yanit
vermislerdir. Annelerin en ¢ok dogru yanit verdigi ifadeler sirasiyla; “Anne siitii bebegi bazi
hastaliklardan korur” (%98.6), “Annenin yeterli sivi almasi ve dengeli beslenmesi siitii artirir”
(%97.2), “Ilk 6 ay yalniz anne siitii bebegin saghkli biiyiimesi ve gelismesi igin uygun
besindir” (%95.5) iken, ifadelerden en az bilinenleri ise sirastyla, “Anne siitii ile beslenen

bebeklerin emzik ve biberon kullanmasinda sakinca yoktur (%26.2), “Bebek dogduktan sonra




anne kendini 1iyi hissettiginde emzirmeye baslamalidir” (%18.3), “Emzirme sirasinda bebegin
burnunun kapanmamasi i¢in meme ucu iki parmak arasina alinmalidir” (%15.5) ve “Emziren

anne giinde en az 10 bardak su i¢cmelidir”(%15.5) seklindedir.

Tablo 4.2.2. Annelerin Emzirmeye iliskin Bilgi Puanlarimin Dagilim

BiLGI PUANLARI Say1 %

19-24 37 12.8
25-30 196 67.5
31-36 57 19.7
TOPLAM 290 100.0

X £5S5=27.88+3.30

Emzirme ile ilgili ifadelerin hepsine birer puan verilerek bilgi puanlar1 43 {izerinden
degerlendirilmistir. Annelerin bilgi puan ortalamalar1 27.88+3.30 (en az:19 en fazla:36)
olarak belirlenmistir. Annelerin yaridan fazlasinin emzirmeye iligkin bilgi puanlarimin

(%67.5) 25-30 puan arasinda oldugu saptanmistur.

Tablo 4.2.3. Annelerin LATCH Emzirme Tamilama Olgegi Puanlarinin Dagilim

n=290
LATCH Puam Say1 %
9 ve alt1 201 69.3
10 89 30.7

Tablo 4.2.3.’de annelerin LATCH emzirme tanimlama dl¢egi puanlarmin dagilimi
verilmistir. Annelerin Olgekten 10 puan almasi dogru emzirme davranisi uyguladiklarini
gostermektedir. Arastirmamiza katilan annelerin % 69.3’i LATCH emzirme tanilama

Olgeginden 9 ve alt1 puan, %30.7’si ise 10 puan almislardir.



Tablo 4.2.4. Annelerin Emzirmeye iliskin Bilgi Puan Ortalamalarina Gére LATCH

Emzirme Tamlama Ol¢egi Puanlarimin Dagilim

n=290
Emzirme LATCH Olcegi Puam Istatistiksel
Bilgi Puani analiz
9 puan ve alt1 10 puan
Say1 % Say1 %
x4 88 64.2 49 35.8 | x*=3.14*
x1 113 73.9 40 26.1 | p=0.050

* pearson ki kare testi sonucudur.

Tablo 4.2.4.’de annelerin emzirmeye iligkin bilgi puan ortalamalarmma gére LATCH
emzirme tanilama 6lgeginden aldiklar1 puanlarm dagilimi yer almaktadir. Emzirme bilgi puan
ortalamasi, ortalamanmn altinda olan (27.884) annelerin %35.8’inin LATCH emzirme
tanilama dlgeginden 10 puan, %64.2’sinin 9 ve altinda puan aldiklar1 belirlenmistir. Emzirme
bilgi puan ortalamasi, ortalamanin istiinde olan (27.881) annelerin %26.1’inin LATCH
emzirme tanilama 6lgeginden 10 puan, %73.9’unun 9 ve altinda puan aldiklar1 saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede annelerin emzirmeye iliskin bilgi puan ortalamalari ile
LATCH emzirme tanimlama 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak énemli

iliski bulunmustur (p<=0.05).



Grafik 1. Annelerin Emzirmeye Iliskin Bilgi Puan Ortalamalarina Gére LATCH
Emzirme Tamlama Ol¢eginin Puan Dagihm Grafigi
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Tablo 4.2.5. Annelerin Baz1 Tamitic1 Ozelliklerine Gére Emzirme Bilgi Puanlari ve
LATCH Emzirme Tanlama Olcegi Puanlarinin Dagilimi

n=290
TANITICI Emzirme Bilgi Puam LATCH Olcegi Puam
OZELLIKLER x4 x1 9 puan ve alt1 10 puan
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
19 yas ve alts ;g iié ;3 ;“5"2 19 655 10 345
20-29 yas 48 49'0 50 51'0 111 68.1 52 31.9
30 yas ve lizeri ' ' 71 72.4 27 27.6
Istatistiksel x*=1.24*  p=0.53 x*=0.76*, p=0.68
analiz
Egitim diizeyi
[Ikokul ve alt1 49 48.5 52 51.5 57 56.4 44 43.6
Ortaokul 29 58.0 21 42.0 41 82.0 9 18.0
Lise ve iizeri 59 42.4 80 57.6 103 74.1 36 25.9
Istatistiksel x*=3.67* p=0.16 x*=13.15%, p=0.01
analiz
Cahsma durumu
Calismiyor 88 50.9 85 49.1 109 63.0 64 37.0
Calisiyor 49 41.9 68 58.1 92 78.6 25 21.4
Istatistiksel x*=2.26* p=0.08 x*=8.01* p=0.03
analiz
Sosyal giivence
durumu
Yok 13 24.1 41 75.9 36 66.7 18 333
Var 124 52.5 112 47.5 165 69.9 71 30.1
Istatistiksel x*=14.28*, p=0.00 x*=0.21*, p=0.37
analiz
Gelir diizeyini
algilama durumu
Koti
Orta 7 100.0 -- -- 4 57.1 3 42.9
Iyi 88 47.1 99 52.9 125 66.8 62 33.2
42 43.8 54 56.3 72 75.0 24 25.0
Istatistiksel x*=8.29%, p=0.01 x*=2.48*, p=0.28
analiz
Aile tipi
Genis aile 28 43.8 36 56.3 49 76.6 15 23.4
Cekirdek aile 109 48.2 117 51.8 152 67.3 74 32.7
Istatistiksel )
analiz x°=0.40%, p=0.31 x2=2.03*, p=0.10

* pearson ki kare testi sonucudur.




Tablo 4.2.5.°te annelerin bazi tanitici 6zelliklerine gore emzirme bilgi puanlar1 ve
LATCH emzirme tanilama 6lgegi puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Arastirma kapsamina
alinan 19 yas ve alt1 annelerin %55.2’sinin ortalamanin altinda emzirme bilgi puan1 aldig1, 20-
29 yas arasinda olan annelerin ise %55.2’sinin ortalamanin iistiinde emzirme bilgi puan1 aldig1
belirlenmistir. Annelerin yaslarma goére LATCH emzirme tanilama Olgegi puanlarina
bakildiginda, 19 yas ve iizeri annelerin % 34.5’inin, 30 yas ve iizeri olan annelerin
%27.6’smin 10 tam puan aldig1 saptanmistir. Annelerin yaslar1 ile emzirme bilgi puanlar1 ve
LATCH emzirme tanilama Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak ©nemli fark
bulunmamastir (p>0.05).

Annelerin egitim diizeylerine gore emzirme bilgi puan ortalamalar1 ve LATCH
emzirme tanilama 6l¢egi puanlar1 incelendiginde, lise ve lizeri egitim almig annelerin yaridan
fazlasinin (%57.6) emzirme bilgi puanlarinin ortalamanin istiinde olmasina ragmen sadece
%25.9’unun LATCH 6l¢eginden 10 puan aldig1 belirlenmistir. Egitim diizeyi ilkokul ve alt1
olan annelerin %51.5’inin ortalamanin {istiinde emzirme bilgi puanina sahip olduklar1 ve %
43.6’snin LATCH emzirme tanilama ol¢eginden 10 puan aldigi saptanmistir. Arastirma
kapsamina alinan annelerin egitim diizeyleri ile emzirme bilgi puanlar1 arasinda 6nemli fark
saptanmazken (p>0.05), annelerin egitim diizeyleri ile LATCH emzirme tanilama 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmamizda c¢alisan annelerin %58.1’inin, ¢alismayan annelerin ise %49.1’inin
ortalamanmn istinde emzirme bilgi puam (27.881) aldigi saptanmustir. Arastirmamizda
calismayan annelerin %37’sinin, ¢alisan annelerin %21.4’tinlin LATCH emzirme tanilama
Olceginden 10 tam puan aldiklar1 belirlenmistir. Annelerin ¢aligma durumlar: ile emzirme
bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli fark bulunmazken (p>0.05), annelerin
calisma durumlari ile LATCH emzirme tanilama 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

onemli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Annelerin sosyal gilivenceye sahip olma durumlarma goére emzirme bilgi puan
ortalamalar1 ve LATCH emzirme tanilama 6lgegi puanlar1 incelendiginde sosyal giivencesi
olmayan annelerin %75.9’unun emzirme bilgi puanlarinin ortalamanin iizerinde oldugu ve
%33.3’liniin LATCH emzirme tanilama dlgceginden 10 puan aldiklar1 saptanmustir. Sosyal
giivencesi olan annelerin ise % 47.5’inin emzirme bilgi puanlarmin ortalamanin iizerinde ve
%30.1’inin LATCH emzirme tanilama 6l¢egi puanlarmin 10 oldugu belirlenmistir. Annelerin

emzirme bilgi puanlar1 ile sosyal giivence durumlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark



saptanirken (p<0.05), annelerin LATCH emzirme tanilama 6lgeginden aldiklar1 puanlar ile
sosyal giivence durumlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmamaistir (p>0.05).

Gelir diizeyini kotii olarak belirten annelerin tamamimin (%100) ortalamanin altinda
emzirme bilgi puanina sahipken, gelir diizeyini orta olarak belirten annelerin %52.9’unun, iyi
olarak belirten annelerin ise %56.3’{inlin ortalamanin {stiinde emzirme bilgi puan1 aldiklar
saptanmigtir. Annelerin gelir diizeylerini algilama durumlar1 ile emzirme bilgi puanlari
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gelir diizeyini kotii
olarak ifade eden annelerin %42.9’unun, orta olarak ifade annelerin %33.2’sinin, iyi olarak
ifade eden annelerin ise %25.0’min LATCH emzirme tanilama dlgeginden 10 puan aldiklar:
saptanmistir. Annelerin LATCH emzirme tanilama Olgeginden aldiklar1 puanlar ile gelir
diizeylerini algilama durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir
(p>0.05).

Cekirdek aile yapisinda olan annelerin %51.8’inin ortalamanin iizerinde emzirme bilgi
puanina sahip olduklari, %32.7’sinin ise LATCH emzirme tanilama 6l¢eginden 10 tam puan
aldiklar1 saptanmistir. Genis aile yapisinda olan annelerin ise %56.3’linlin emzirme bilgi
puanlarinin ortalamanin iizerinde oldugu ve %?23.4’liniin LATCH emzirme tanilama
Olgceginden 10 puan aldiklar1 belirlenmistir. Annelerin aile tiplerine gore emzirme bilgi puan
ortalamalar1 ve LATCH emzirme tanilama Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).



Tablo 4.2.6. Annelerin Gebelik ve Yasayan Cocuk Sayillarnn Daha Onceki Cocuklarimi
Emzirme Durumlari, Dogum Sekilleri ve Bebeklerin Cinsiyetine Gore
Emzirme Bilgi Puanlan ve LATCH Emzirme Tamlama Olcegi

Puanlariin Dagilhim

n=290
Emzirme Bilgi Puam LATCH Olcegi Puam
OZELLIKLER x4 x1 9 puan ve alt1 10 puan
Say1 % Say1 % | Say1 % Say1 %

Gebelkosayist 147 465 54 535 |79 782 22 218
7 ve iizeri 90 47.6 99 524 | 122 64.6 67 354

ve iizeri
Istatistiksel analiz x*=0.031*, p=0.47 x*=5.78*, p=0.01
Yasayan cocuk
sayisl

1 53 44.5 66 55.5 |91 76.5 28 23.5
2 ve lizeri 84 49.1 87 50.9 | 110 64.3 61 35.7
Istatistiksel analiz x*=0.59*, p=0.25 x*=4.86*, p=0.01
Daha onceki
cocuklarim
emzirme durumu
(n=171)**

Emziren 68 47.6 75 524 | 85 59.4 58 40.6
Emzirmeyen 11 39.3 17 60.7 |25 89.3 3 10.7
Istatistiksel analiz x*=0.64* p=0.27 x*=9.08*, p=0.00
Dogum sekli
Is‘lormal D]gg‘im 97 622 59 378 |97 622 59 37.8

czatyen Logum | 49 29.9 94  70.1 | 104 77.6 30 22.4

Istatistiksel analiz x*=30.22*, p=0.00 x*=8.07*, p=0.00
Bebegin cinsiyeti
Erkek 65 43.3 85 56.7 | 111 74.0 39 26.0
Kiz 72 51.4 68 48.6 |90 64.3 50 35.7
Istatistiksel analiz x*=1.90*, p=0.103 x*=3.21* p=0.04

*pearson ki kare testi sonucudur.
**Bu soruyu yasayan ¢ocugu olan anneler cavaplamustir.

Tablo 4.2.6’da annelerin gebelik ve yasayan ¢ocuk sayilari, daha 6nceki ¢ocuklarini
emzirme durumlari, dogum sekli ve dogan bebegin cinsiyetine gore emzirme bilgi puanlari

ve LATCH emzirme tanilama Olgegi puanlarinin dagilimlart verilmistir. Arastrmamizda



gebelik sayisi iki ve lizeri olan annelerin %52.4’{iniin, yasayan ¢ocuk sayisi 1 olan annlerin
%55.5’inin emzirme bilgi puanlarmin ortalamanin istiinde oldugu bulunmustur. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede hem gebelik sayis1 hem de yasayan ¢ocuk sayisina gore emzirme
bilgi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Iki ve daha fazla gebelik geciren annelerin %35.4’{iniin, iki ve daha fazla yasayan
cocuga sahip olan annelerin ise %35.7’sinin LATCH emzirme tanilama dlgeginden 10 puan
aldiklar1 belirlenmistir. Annelerin gebelik sayilar1 ve yasayan ¢ocuk sayilar1 ile LATCH
emzirme tanilama Ol¢eginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak onemli fark
oldugu saptanmistir( p<0.05).

Arastirmamizda daha onceki ¢ocuklarini emzirmeyen annelerin %60.7’sinin, emziren
annelerin ise %52.4’liniin emzirme bilgi puanlarinin ortalamanin {izerinde olmasina ragmen,
daha once g¢ocuk/cocuklarint emziren annelerin %40.6’sinin, emzirmeyen annelerin ise
%10.7’sinin LATCH emzirme tanilama 6l¢geginden 10 puan aldiklar1 saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede daha Onceki ¢ocuklarini emzirme durumu ile emzirme bilgi
puanlar1 arasindaki fark Onemli bulunmazken (p>0.05), LATCH emzirme tanilama
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda 6nemli fark oldugu saptanmistir ( p<0.05).

Arastrmamizda sezaryen dogum yapan annelerin %70.1’inin, normal dogum yapan
annelerin ise %37.8’inin emzirme bilgi puanlarmin ortalamanin {izerinde oldugu saptanmustir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede annelerin dogum seklileri ile emzirme bilgi puanlari
arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Normal dogum yapan
annelerin %37.8’1, LATCH emzirme tanilama 6l¢geginden 10 puan alirken, sezaryen dogum
yapan annlerin %?22.4’liniin LATCH emzirme tanilama o&lgeginden 10 puan aldigi
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede annelerin dogum sekilleri ile LATCH
emzirme tanilama Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda Onemli fark oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Arastrmamizda bebeginin cinsiyeti erkek olan annelerin %356.7’sinin, bebeginin
cinsiyeti kiz olan annelerin %48.6’smin emzirme bilgi puanlarmin ortalamanin iizerinde
oldugu saptanmistir. Kiz bebege sahip annelerin %35.7’sinin LATCH emzirme tanilama
Olceginden 10 puan, erkek bebege sahip annelerin ise %26’smmin LATCH emzirme tanilama
Olceginden 10 puan aldiklar1 saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede dogan
bebegin cinsiyeti ile emzirme bilgi puanlar1 arasindaki énemli fark bulunmazken (p>0.05),
LATCH emzirme tanilama Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda 6nemli fark oldugu

saptanmustir ( p<0.05).



Tablo 4.2.7. Annelerin Dogum Sonu Emzirme Davramslarina Yonelik Bazi Ozelliklerine
Giore Emzirme Bilgi Puanlari ve LATCH Emzirme Tamlama Olgegi

Puanlariin Dagilim

n=290
Emzirme Bilgi Puam LATCH Olcegi Puam
OZELLIKLER X x1 9 puan ve alt1 10 puan
Say1 % Say1 % | Say % Say1 %

Dogum sonu ilk
emzirme
Do 82 573 61 427 |94 657 49 343

& 55 37.4 92 62.6 | 107 72.8 40 27.2
Yanlis
Istatistiksel *=11.54*, p=0.00 *=1.69%, p=0.12
analiz
Bebegi emzirme
sikhig1
Dogru 76 48.4 81 51.6 | 116 73.9 41 26.1
Yanlis 61 45.9 72 54.1 | 85 63.9 48 36.1
Istatistiksel x*=0.18*%, p=0.37 x*=3.36*, p=0.04
analiz
Bebegi memede
tutma siiresi
Dogru
Yanlis 56 42 .4 76 57.6 |91 68.9 41 31.1

81 51.3 77 48.7 | 110 69.6 48 30.4

Istatistiksel x>=2.25%, p=0.08 x*=0.01%, p=0.50
analiz ’ ’

* pearson ki kare testi sonucudur.

Tablo 4.2.7°da annelerin dogum sonu emzirme davranislarina ydnelik bazi
ozelliklerine gore emzirme bilgi puanlar1 ve LATCH emzirme tanilama 06l¢egi puanlarmin
dagilimi verilmistir.

Arastrmamizda dogum sonu ilk emzirme zamanini dogru olan annelerin %42.7’sinin
ortalamanin {istinde emzirme bilgi puani, %57.3’linlin ortalamanin altinda emzirme bilgi
puant aldig1 saptanmistir. Dogum sonu ilk emzirme zamani yanlis olan annelerin ise
%62.6’sinin emzirme bilgi puanlarinin ortalanmanin iistiinde, %37.4’liniin ortalamanin altinda
oldugu belirlenmistir. Annelerin dogumdan sonra bebeklerini ilk emzirme zamanma gore
emzirme bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu saptanirken (p<0.05),
dogumdan sonra bebeklerin ilk emzirilme zamani ile LATCH emzirme tanilama &lgegi

puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).



Bebegini dogru siklikta emziren annelerin %51.6’smin, bebegini dogru siklikta
emzirmeyen annelerin ise %54.1’inin emzirme bilgi puanlarinin ortalamanm iizerinde oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte bebegini dogru siklikta emziren annelerin %26.1’inin, dogru
emzirme siklig1 uygulamayan annelerin ise %36.1’inin LATCH emzirme tanilama 6l¢eginden
10 tam puan aldig1 saptanmugtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede bebeklerin emzirilme
sikliklarina gére emzirme bilgi puanlar1 arasmdaki fark 6nemsiz (p>0.05), LATCH emzirme
tanilama 6l¢egi puanlar1 arasindaki fark onemli (p<0.05) olarak bulunmustur.

Arastirmamiza katilan ve bebegini memede tutma siiresi dogru olan annelerin
%57.6’smin ortalamanin iizerinde emzirme bilgi puanina sahip oldugu ve %31.1’inin LATCH
emzirme tanilama dlgeginden 10 tam puan aldig1 saptanmistir. bebegini memede tutma siiresi
yanlis olan anneler incelendiginde ise %48.7’sinin emzirme bilgi puanlarmin ortalamanin
istlinde oldugu ve %30.4’tniin LATCH emzirme tanilama Olceginden 10 puan aldigi
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede bebegin memede tutulma siiresi ile

emzirme bilgi puanlari ve LATCH emzirme tanilama 06l¢egi puanlar1 arasinda 6nemli fark

belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.2.8. Annelerin Onceki ve Simdiki Gebeliklerinde Emzirme ile Tlgili Bilgi Alma
Durumlarima Gore Emzirme Bilgi Puanlar1 ve LATCH Emzirme Tanilama

Olgegi Puanlarinin Dagihmi

Emzirme Bilgi Puam LATCH Olcegi Puam
OZELLIKLER X4 x 1T 9 puan ve alt1 10 puan
Say1 % Say1 % | Sayi % Say1 %
Onceki
gebeliklerinde
bilgi alma
durumu
(n=171)
Alan 50 53.2 44 46.8 | 64 68.1 30 31.9
Almayan 31 40.3 46 59.7 | 48 62.3 29 37.7
Istatistiksel x*=2.83* p=0.06 x*=0.61*, p =0.26
Analiz
Simdiki
gebeliklerinde
bilgi alma
durumu
(0=290) 60 432 79 568 | 102 734 37 266
77 51.0 74 49.0 | 99 65.6 52 344
Almayan




istatistiksel

Analiz

xX*=1.77*, p=0.11 x>=2.08*, p =0.09

Alinan bilgiyi
yeterli bulma

durumu
(n=139)

Yeterli bulan
Yeterlibulmayan

15 29.4 36 70.6 | 38 74.5 13 25.5
45 51.1 43 489 | 63 71.6 25 28.4

Istatistiksel

Analiz

x*=6.21*, p =0.01 x*=0.13*, p = 0.43

* pearson ki kare testi sonucudur.

Tablo 4.2.8’de annelerin 6nceki ve simdiki gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi alma
durumlarina gére emzirme bilgi puanlar1 ve LATCH emzirme tanilama 6lg¢egi puanlarmin
dagilimi verilmistir.

Onceki gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi alan annelerin %46.8’inin emzirme bilgi
puanlarinin ortalamanin {stiinde oldugu, %31.9’unun da LATCH emzirme tanilama
dlceginden 10 puan aldig1 saptannustir. Onceki gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi almayan
annelerin ise %59.7’sinin ortalanmanin iistiinde, emzirme bilgi puani aldig1 belirlenmistir. Bu
grupta LATCH emzirme tanilama Olgeginden 10 tam puan alan anneler %37.7 olarak
bulunmustur. Annelerin 6nceki gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi alma durumlar: ile
emzirme bilgi puanlar1 ve LATCH emzirme tanilama Olgegi puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Simdiki gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi alan annelerin %56.8’inin simdiki
gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi almayan annelerin ise %49.0’1nin ortalamanin iistiinde
emzirme bilgi puan1 aldig1 saptanmistir. Simdiki gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi alan
annelerin %26.6’smin, bilgi almayan annelerin ise %34.4’liniin LATCH emzirme tanilama
Olceginden 10 puan aldiklar1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin
simdiki gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi alma durumlar1 ile emzirme bilgi puanlar1 ve
LATCH emzirme tanilama 6lgegi puanlar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirmamizda aldiklar1 bilgiyi yeterli bulan annelerin %70.6’smin, aldiklar1 bilgiyi
yeterli bulmayan annelerin ise %48.9’unun emzirme bilgi puanlar1 ortalamanin istiinde
oldugu belirlenmistir. Alinan bilgiyi yeterli bulma durumu ile emzirme bilgi puani arasinda
istatistiksel olarak Onemli fark bulunmustur (p<0.05). Emzirme davranisi incelendiginde,
emzirmeye iligkin aldiklar1 bilgiyi yetersiz bulan annelerin %28.4’linlin, aldiklar1 bilgiyi
yeterli bulan annelerin % 25.5’inin LATCH emzirme tanilama Ol¢eginden 10 tam puan

aldiklar1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, alman bilgiyi yeterli bulma



durumu ile LATCH emzirme tanilama dlgegi puanlar1 arasindaki fark énemli bulunmamigtir

(p>0.05).



5. TARTISMA

Emzirme, bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in en uygun, esi bulunmaz bir
beslenme yontemidir ve anne ve bebek sagligi lizerinde ¢ok 6zel biyolojik ve duygusal bir
etkiye sahiptir (Samur, 2008; Akyiiz ve digerleri, 2007; Schack ve Michaelsen, 2006 ;
Ozmert, 2005). Bununla birlikte emzirme sadece bireysel bir davranis degil, ayn1 zaman da
bir¢ok faktoriin etkiledigi sistematik bir sonuctur (Matthews, 1991). Emzirme davranisini
etkileyen en onemli faktdrlerden biri de annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeyleridir (Can ve Topbas 2007; Dunn ve digerleri, 2006; Unsal ve digerleri, 2005; Betrini
ve digerleri, 2003; Gokcay ve Baslo, 2002; American Academy of Pediatrics, 1997).
Davranis1 etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin davranisa ait bilgi diizeyi oldugu goz
Oonline alindiginda, emzirmeyle ilgili bilgi diizeyinin emzirme davranisini dogrudan
etkileyecegi de aciktur.

Calismamiza katilan annelerin emzirme davranisinin degerlendirilebilmesi igin,
emzirme kriterleri agisindan objektif bir degerlendirme saglayan ve gereksinimine uygun
egitim planlanmasma yon veren LATCH emzirme tanilama 6lgegi kullanilmstir. Olgekten 10
tam puan alinmasi dogru emzirme davranigini ve annenin emzirirken destege ihtiyacmin
olmadigini gostermektedir. Bu nedenle arastirmamizda emzirme davranisi 10 puan ve 9 ve alt1
puan olarak degerlendirilmistir. Literatiirde ise Olcekten alinan puanlar degerlendirilirken
genellikle ortalama puan kullanilmistir (Baglar, 2008; Lee ve Ip, 2008; Celebioglu ve
digerleri, 2006). Baglar’in (2008) calismasinda annelerin emzirme bagarist LATCH emzirme
tanilama Glgegiyle 3 giin degerlendirilmis, l.glin emzirme bagarist puan ortalamasi 6.32+1.88,
2.glin 7.25+1.73, 3.giin 7.51+1.62 olarak saptanmistir. Ayn1 ¢alismada annelerin {i¢ giinliik
toplam emzirme davranisi puan ortalamalar1 6.98+1.88 olarak bulunmustur (Baglar, 2008).
Celebioglu ve digerleri (2006) yaptiklar1 ¢aligmada, annelerin emzirme davranisi puan
ortalamalarinin 7.2£1.8 oldugunu belirlemislerdir (Celebioglu ve digerleri, 2006). Hong
Kong’da yapilan bir calismada annelerin LATCH puan ortalamalarini 8.3 oldugu saptanmistir
(Lee ve Ip, 2008). Riordan ve digerlerinin (2001) Amerika’da yaptiklar1 caligmada
postpartum erken donemden itibaren anneleri 6 hafta incelemis, dogumdan sonra LATCH
puan ortalamalart 9.3+0.9 olan annelerin 6 haftanin sonunda hala bebeklerini emzirdigi
belirlenmistir. (Riordan ve digerleri, 2001). Calismamizda annelerin %69.3’liniin LATCH
emzirme tanilama dlgeginden 9 ve alt1 puan, %30.7’sinin ise 10 puan aldiklar1 saptanmigtir
(Tablo 4.2.3).

Yapilan c¢aligmalarda ve arastirmamizda annelerin emzirme basarisinin istenen



diizeyde olmamas1 diislindiiriiciidiir. Literatiirde dogum sonrasi annelere verilen laktasyon
egitimlerinin etkili oldugu, annelerin bebeklerine anne siitlii verme siirelerini énemli dl¢iide
etkiledigi saptanmistir (Ustiiner ve Bodur 2009; Kutlu ve digerler, 2007; Varol ve Yildiz
2006; Rojjanasrirat, 2004; Turan ve digerleri 2000). Annelerin dogum sonu emzirme
davranigi puanlarmnm istendik diizeyde olmamasinin, gebelik doneminde annelerin emzirme
konusunda etkin ve siirekli bilgilendirilmemesinden ve dogum sonu kliniginde annelerin
emzirme konusunda yeterince desteklenmemesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ancak
bu sekilde taburcu olan annelerin evde de dogru emzirme davranigini gosteremeyecegi agiktir.
Bu nedenle annelerin ev ziyaretleri yoluyla emzirme konusunda desteklenmeleri biiylik dnem
tagimaktadir.

Arastirmamizda, emzirme bilgi puani ortalamanin altinda olan (27.88)) annelerin
%35.8’inin, emzirme bilgi puani ortalamanin iistiinde olan (27.881) annelerin %26.1’inin
LATCH emzirme tanilama Olceginden 10 puan aldigi saptanmistir. Ancak annelerin
emzirmeye iliskin bilgi puanlar1 ile LATCH emzirme tanimlama 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak onemli fark saptanmamistir (Tablo 4.2.2). Bir davranisin istendik
diizeyde gosterilmesini saglamak icin Oncelikle davramiga etki eden faktorleri bilmek
gereklidir (Kilig, 2006; Senemoglu, 2005). Yapilan c¢alismalarda emzirme davraniginda
basarmnin, emzirme bilgisinin yaninda yas, egitim durumu, sosyoekonomik durum, c¢aligma
durumu, yasadig1 yer, emzirmeye iligkin tutum, dogum deneyimi, erken taburculuk gibi pek
cok faktore bagl oldugu ortaya konmustur (Lee ve Ip, 2008; Can ve Topbas, 2007; Samli ve
digerleri, 2006; Tezcan ve Kog, 2005; Unsal ve digerleri, 2005; Creedy ve digerleri, 2003;
Dai ve Denis, 2003; Bertini ve digerleri, 2003; Denis, 2002) Bu nedenle emzirme ile ilgili
egitimin verilmesinin yani sira, emzirme davranigini etkileyen diger faktorlerin ele alinmasi
ve bireye 6zgli emzirme destekleme planlarinin gelistirilmesi onemlidir.

Bircok c¢alismada emzirme davramiginin  dis  miidahalelerden  etkilenerek
degistirilebilecegi (Bonuck ve digerleri, 2005; Ahluwalia ve digerleri, 2000), egitim
programlarinin emzirmeyi tek basmna etkileyen en dnemli faktér oldugu (Guise ve digerleri,
2003) ve saglik personeli tarafindan verilecek emzirme egitimi ve desteginin, emzirme siiresi
ve oranini artiracagi belirtilmektedir (Betzold ve digerleri, 2007; Ingram, 2006; Gibson- Davis
ve Brooks-Gunn, 2006; Bonuck ve digerleri, 2005; Hillenbrve ve Larsen, 2002; Ryan ve
digerleri, 2002).

Arastrmamizda, Onceki gebeliklerinde annelerin %58.2°sinin aile, akraba ve
arkadaslarindan, %51.6’sinin  saglik personelinden, %35.2’sinin kitap ve dergilerden,

%12.1’inin televizyon ve radyodan emzirme ile ilgili bilgi aldig1 saptannustir (Tablo 4.1.4).



Annelerin simdiki gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgileri aldiklar1 kaynaklar incelendiginde
bilgi kaynaklarmin sirasiyla; aile, akraba ve arkadas (%48.9), saglik personeli (%36.0), kitap
dergi (%35.3) ve radyo televizyon (%10.1) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.4). Kaya ve
Piringci (2009) c¢alismalarinda annelerin emzirme ile ilgili bilgilerinin %63.6’sm1 saglik
personelinden, %16.7’sini  basmn-yayindan, %19.8’sini aile/komsularindan aldiklarini
saptamistir (Kaya ve Piringei, 2009). Cakmak (2002) calismasinda, annelerin emzirme ile
ilgili bilgi kaynaklarinin basin-yayn, kitap ve dergi (% 47,5), aile biiyiikleri (%25,5) ve saglik
personeli (% 24) oldugunu belirlemistir (Cakmak, 2002). Bag ve digerlerinin (2004) Ege
Dogumevi’nde yaptiklar: ¢alismada ise annelerin %36,5’1 emzirme konusundaki bilgilerini
aile bliyiiklerinden, %20’si dergi, kitap vb. yaymlardan, %41,1°1 ise saglik personelinden
edindigini bildirmistir (Bag ve digerleri, 2004). Jarosz ve digerleri (2004) Polonya’da
yaptiklar1 ¢aligmada annelerin emzirme ile ilgili bilgi kaynaklarinin kadmn dergileri (%60),
kitaplar (%53.7), aile ve tamidiklar (%32.4) ve emzirme smiflart (%24) oldugunu
belirlemislerdir (Jarosz ve digerleri, 2004). Balci’nin (1997) calismasinda gebelik sirasinda
annelerin %16,3’linlin, Tezergil’in (2007) ¢alismasinda ise %12.9‘unun saglik personelinden
emzirme ile ilgili bilgi aldiklar1 saptanmistir (Tezergil, 2007; Balci, 1997). Yapilan
arastirmalarda 6zellikle dogum Oncesi izlemler sirasinda annelere saglik personeli tarafindan
anne siiti ve emzirme konusunda egitim verilmesinin emzirmede basartyr arttirdigi
belirlenmistir (Kang J.S. ve digerleri, 2007; Akyiiz ve digerleri, 2007; Kaewsarn ve digerleri,
2003; Chen, 1993). Literatiirde; saglik profesyonellerinin dogum 6ncesi donemden baslayarak
emzirme konusunda etkin egitimden sorumlu olmalar1 gerekliliginin bilinmesine karsin,
yapilan arastirmalarda ve arastirmamizda saglik personeli tarafindan annelere yeterince
egitim verilmedigi goriilmiistiir. Bu durum dogum Oncesi bakim hizmetleri i¢inde emzirme
egitimine yeterince Oonem verilmediginden kaynaklanabilir. Aragtirma bulgularimiza gore
annelerin hem Onceki gebeliklerinde hem de simdiki gebeliklerinde emzirmeye iliskin bilgi
kaynaklarmin en fazla aile/arkadas/akraba olmasi nedeniyle, dogum Oncesi emzirme egitim
programma aile ya da anne bakimma yardimci olacak akraba ve arkadaslarin dahil
edilmesinin, etkin emzirme davranigini destekleyecegi diistiniilmektedir.

Dogum 6ncesi donem, hemsire/ebenin anne adayini emzirmeye hazirlamasi i¢in ideal
bir donemdir (Dyson ve digerleri, 2005; Littleton ve Engeberston, 2005). Bu dénemde
annelerin, basarili emzirmeye yonelik davranis bicimlerinin gelistirilerek, psikolojik ve
fizyolojik olarak emzirmeye hazir olmalar1 i¢in gerekli olan egitim ve danigsmanlik hizmetleri
verilmelidir (Montgomery, 2000). Dogum Oncesi donemde anne adayi emzirmeye iliskin

herhangi bir egitim almaz ise, dogum sonras1 ddnemde bebek ile beraber hem temel bilgilerin



verilmesi hem de sorunlarin ¢oziimlenmesi ¢ok daha sikintili olabilmektedir (Dyson ve
digerleri, 2005; Littleton ve Engeberston, 2005; Muray ve digerleri, 2002; Olds ve digerleri,
2000). Vefikulucay (2002) calismasinda annelerin %46’sinin dogum Oncesi donemde
emzirmeye iliskin bilgi aldigim saptamistir (Vefikulucay, 2002). Kog¢ ve Tezcan’in (2005)
Ankara’da gebelerin emzirmeyle ilgili tutumlarini ve emzirme davraniglarini etkileyen
faktorler iizerinde yaptiklar: bir ¢caligmada ise gebelerin %39.9’unun simdiki gebeliklerinde
anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim aldiklar1 gosterilmistir (Kog¢ ve Tezcan 2005). Kilig ve
Ayta¢’in (2002) yaptiklar1 c¢alismada da annelerin %62.2’sinin dogum 06ncesi donemde
emzirmeye iligkin bilgi aldig1 belirlenmistir (Kili¢ ve Aytag, 2002). Arastirmamizda annelerin
emzirmeye ilisgkin bilgi alma durumlar1 incelendiginde, annelerin %355.0’inin Onceki
gebeliklerinde, %47.9’inin  simdiki gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi aldiklar:
belirlenmistir (Tablo 4.1.4). Dogum Oncesi donemde emzirmeye iliskin yeterli ve nitelikli
bilgi alan annelerin dogum sonu donemde emzirmeyle ilgili daha az sorun yasamalar1 ve
karsilastiklar1 sorunlarla daha iyi basa ¢ikabilmeleri gz Oniine alindiginda, arastirmamiza
katilan iki kadindan yaklasik birinin gebeligi siiresince emzirme konusunda bilgi almamasi
olumsuz bir bulgudur.

Caliymamizda simdiki gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi alan annelerin %56.8’inin
bilgi alamayan annelerin ise %49 unun ortalamanin istiinde emzirme bilgi puani aldig:
saptanmistir. LATCH emzirme tanilama 6lgeginden alinan puanlara bakildiginda ise simdiki
gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi alamayan annelerin %34.4’{iniin, bilgi alan annelerin ise
%26.6’smin 10 tam puan aldig1 belirlenmistir. Annelerin simdiki ve 6nceki gebeliklerinde
emzirme ile ilgili bilgi alma durumlar1 ile emzirme bilgi puanlar1 ve LATCH emzirme
tanillama Olgegi puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (Tablo
4.2.8). Tokat’in (2009) yaptig1 caligmada antenatal donemde emzirme egitimi alan annelerin
LACTH puanlar1 postnatal birinci ve altinci haftada anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tokat, 2009). Gebelik doneminde emzirmeyle ilgili bilgi alan annelerin
emzirme bilgi puanlarmimn ve LATCH puanlarinin anlaml diizeyde yiiksek olmasi beklenen
bir sonug¢ gibi goriinse de arastirmamizda bu sonuca ulagilamamistir. Bu durumun annelerin
emzirmeye iliskin yeterli ve nitelikli bilgi alamamalarindan, bilgi alsalar bile bu bilgiyi
davranisa doniistirememelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu sonuglar nedeniyle,
ozellikle dogum Oncesi donemde saglik calisanlarinin emzirme ile ilgili egitim planlarken
emzirmeyi etkileyen tiim faktorleri géz oniinde bulundurmalar1 ve dogum sonu donemde de
aliman bilginin davraniga yansimasi i¢in hastanede ve evde annenin desteklenmesi gerektigi

distiniilmektedir.



Dogum oOncesi donemde emzirmeye iliskin verilen bilgi kadar annelerin verilen bu
bilgileri yeterli bulma durumlar1 da Onemlidir. Aragtrmamizda simdiki gebeliginde
emzirmeyle ilgili bilgi aldigmmi1 ifade eden annelerin %63.3’l aldiklar1 bilgiyi yeterli
bulmadiklarmi ifade etmiglerdir (Tablo 4.1.4). Vefikulucay’in (2002) annelerin dogum sonrasi
donemde emzirmeye iliskin bilgilerini inceledigi calismada da, annelerin % 56.3’{iniin
emzirmeye ilisgkin aldiklar1 bilgiyi yetersiz bulduklarmi ifade ettikleri saptanmistir
(Vefikulucay, 2002). Bu c¢alismanin sonucglar1 arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Arastirmamizda gebeliklerinde aldiklar1 bilgiyi yeterli bulan annelerin bilgi
puanlar1 yetersiz bilgi aldiklarini diisiinen annelerden yiliksek bulunmustur. Aldiklar1 bilgiyi
yeterli bulan annelerin %70.6’s1, yetersiz bilgi aldiklarini diisiinen annelerin % 48.9’u
ortalamanin lizerinde emzirme bilgi puan1 almiglardir. Alinan bilgiyi yeterli bulma durumu ile
emzirme bilgi puani arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunmustur (Tablo 4.2.8).
Arastirmamizda aldiklar1 bilgiyi yeterli bulan annelerin daha yiiksek emzirme bilgi puanlarma
sahip olmasi, emzirmeye iliskin verilen bilgilerin anneler tarafindan yeterli olarak
nitelendirilmesinin, annelerin daha etkin emzirme saglamasina katki saglayacagini géstermesi
bakimindan 6nemlidir.

Emzirme siire ve insidanslari ile ilgili calismalarda, demografik degiskenlerin annenin
emzirme davranigini etkiledigi bilinmektedir (Can ve Topbag 2007; Dunn ve digerleri, 20006;
Unsal ve digerleri, 2005; Betrini ve digerleri, 2003).

Yapilan caligmalarda anne yasmin kiiclik olmasinin yetersiz emzirmeye (emzirme
stiresinin kisalmasi, ek besine erken baslanmasi) neden oldugu saptanmis, bu da geng
annelerin tecriibe ve bilgi yetersizligine baglanmistir (Jahangeer ve digerleri, 2009; Narayan
ve digerleri, 2005; Unsal ve digerleri, 2005; Yurdakdk, 2004; Bodur ve digerleri, 2003;
Kieffer ve digerleri, 1997; American Academy of Pediatrics, 1997). Arastrmamizda 19 yas
altindaki annelerde ortalamanin altinda emzirme bilgi puani alma ylizdesinin diger yas
gruplarma gore daha fazla olarak belirlenmesine ragmen, yas ile annelerin emzirme bilgi
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak &nemsiz bulunmustur (Tablo 4.2.5). Ozer ve
arkadaslar1 (2010) calismalarinda 20-34 yas grubundaki annelerde anne siitii ve emzirmeye
iliskin bilgi puanini, 15-19 yas grubundaki annelerden daha yiiksek saptanuslardir (Ozer ve
digerleri, 2010). Amerika’da yapilan bir ¢alismada anne yasi arttikca anne siitli tercihinin

arttigt  saptanmustir  (http://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db05.pdf.). Carmichael ve

digerleri (2001) tarafindan yapilan bir calismada da 20 yasindan daha geng olmanin ek gida
baslamay1 etkiledigi gosterilmistir (Carmichael ve digerleri, 2001). Addlesan donemdeki
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annelerin emzirmeyle ilgili bilgilerinin yetersiz ve annelerin tecriibesiz oldugu diisiiniiliirse
bilgi almaya ve desteklenmeye gereksinim duyacaklar1 agiktur.

Anne yas1 emzirme davranisi iginde dnemli bir degiskendir. Arastirmamizda 19 yas
altindaki anneler LATCH emzirme tanilama dl¢eginden en fazla 10 puan alan anneler gibi
goriinsede annelerin yaslar1 ile LATCH emzirme tanilama oOlgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda Onemli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.2.5). Celebioglu ve digerlerinin (2006)
calismasinda da anne yasinin LATCH emzirme tanilama 0&lgegi puan ortalamasini
etkilemedigi belirlenmistir (Celebioglu ve digerleri, 2006). Hong Kong’da yapilan bir
calismada ise ileri anne yasinin LATCH 06lgeginden alinan puani arttirdigl ve yiiksek puan
alan ileri yas annelerin daha uzun siire bebeklerini emzirdigi saptanmistir (Lee ve Ip, 2008).
Calismamizda annelerin emzirme bilgi puanlart ve . LATCH 6l¢egi puanlar1 incelendiginde
tiim yas gruplarmin diisiik puanlara sahip oldugu, emzirme egitimine ve emzirme destegine
ihtiyact oldugu goriilmektedir. Annelerin gerek dogum oncesi gerekse dogum sonu dénemde
dogru emzirme davranis1 konusunda bilgilendirilmesi ve desteklenmesinin onemli oldugu
unutulmamalidir.

Literatiirde annelerin egitim diizeyi ylikseldik¢e, anne siitiiniin yararlarmin
anlagilmasmin artt1g1, dolayisiyla egitim diizeyi yliksek annelerin emzirme davraniglarinin
daha olumlu ve emzirme siirelerinin daha uzun oldugu belirtilmektedir (Wen ve digerleri,
2009; Betrini ve digerleri, 2003; American Academy of Pediatrics, 1997). Calismamizda
egitim dilizeyine gbre annelerin emzirme bilgi puanlar: incelendiginde, lise ve iizeri egitime
sahip annelerin en fazla ortalamanin {lizerinde bilgi puani alan anneler oldugu, %57.6’smin
emzirme bilgi puaninin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.5).
Ludvigsson’un (2004) yaptig1 calismada da 5 yil ve {izeri egitim diizeyine sahip kadinlarda
emzirme ile ilgili bilgi diizeyi dnemli dl¢iide yiiksek bulunmustur (Ludvigsson, 2004). Yilmaz
ve digerlerinin (2002) calismasinda iiniversite mezunu annelerin daha uzun siire anne siitii
verdikleri goriilmiistiir (Yilmaz ve digerleri, 2002). Ozer ve digerlerinin (2010) yaptig1 ve
annelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi ve davraniglarini inceleyen ¢aligmada ise
lise ve iistii egitime sahip annelerin anne siitii bilgi puanlar, ilkokul ve alt1 egitime sahip olan
annelerden yiiksek bulunmustur (Ozer ve digerleri, 2010). Ekambaram ve arkadaslar1 (2010)
Hindistan’da yaptiklar1 caliymada annelerin egitim durumlarmin yiikseldik¢e emzirmeyle
ilgili bilgi puanlarinin yiikseldigini saptamislardir (Ekambaram ve digerleri, 2010). Yapilan
bircok ¢aligmada da egitim diizeyi artik¢a emzirmeye iliskin bilgi puan ortalamalarmin artigi

saptanmistir  (Tezergil, 2007; Bayram, 2006; Vefikulugcay, 2002). Calismamizda da



ortalamanin iizerinde emzirme bilgi puan1 alma yiizdesinin lise ve iistii mezunu annelerde
daha ytiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.5).

Emzirmeyle ilgili bilgi diizeyi yiiksek olan annelerin dogru emzirme becerilerinin de
artmast beklenmektedir. Celebioglu ve digerleri (2006) calismalarinda annelerin egitim
diizeyi ylikseldikce emzirme tanilama oOlgeginden alinan toplam puan ortalamalarmin
yiikseldigini belirtmiglerdir (Celebioglu ve digerleri, 2006). Calismamizda ise LATCH
emzirme tanilama dlgeginden 10 tam puan alma sikliginin egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan
annelerde daha yiiksek oldugu (% 43.6) ve annelerin egitim diizeyleri ile LATCH emzirme
tanilama Olgegi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur,
(Tablo 4.2.5). Calismamizda egitim diizeyi diisiik annelerin emzirme bilgi puanlarinin daha
diisiik olmasimna ragmen, LATCH emzirme tanilama dl¢ceginden daha fazla sayida tam puan
almas1 diisiindiirticiidiir. Emzirme davranisini etkileyen faktorlerden birinin emzirme ile ilgili
bilgi diizeyi olmasma ragmen, yapilan ¢aliymalarda emzirmenin; gebeligi isteme, annenin
emzirmeye yonelik dnceki deneyimleri, annenin emzirmeye iliskin bagskalarindan gordiigii
ornekler, sosyal ¢evre, esin destegi, kendini emzirmeye hazirlama-piskolojik durum, emzik
kullanim1 ve ek gidaya erken baslama gibi farkli degiskenler tarafindan etkilendigi de
saptanmistir (Gokdemirel ve Bozkurt, 2007; Forster, 2007; Dunn ve digerleri, 2006; Demirtas
2005; Toyran, 2005; Howard ve digerleri, 2003; Taveras ve digerleri, 2003; Dai ve Dennis
2003; Dennis, 2002; Early, 2000). Calismamizda, egitim diizeyi diisiik annelerin multipar
anneler olabilecegi ve bu nedenle daha Once emzirme deneyimine sahip olduklari i¢in
emzirme becerilerinin daha iyi oldugu disiiniilmiistiir.

Annelerin ¢aligmasi, emzirme davranisini etkileyen Onemli faktorlerden biridir.
Dogurganlik yasinda olan calisan kadin orani giderek artmaktadir. Calisan annelerde,
annelerin ise baglamasi ve mamayla beslemeye gecilmesi nedeniyle emzirme siiresinin
azaldigy, isyerlerinde emzirme imkanlarinin az olmasi nedeniyle emzirmeyi erken biraktiklari
belirtilmektedir (Gokcay ve Baslo, 2002). Arastirmamizda annelerin %359.7’sinin calistig1
saptanmistir (Tablo 4.1.1). Yapilan c¢alismalarda emzirme siiresinin c¢alisan annelerde,
calismayanlara gore daha kisa oldugu belirlenmistir (Sokiicii, 2010; Unsal ve digerleri, 2005;
Betrini ve digerleri, 2003). Literatiirde ¢alisan kadinlarin emzirme siirelerinin kisaldigi, yeterli
ve etkili emzirme oranlarmin diistiigli yer aldigindan saglik ¢alisanlar1 anneyi, babayi, is
verenleri ve toplumu bu konuda bilin¢lendirmelidir.

Arastirmamizda calisan annelerin %58.1’inin, ¢aligmayan annelerin %49.1’nin bilgi
puani ortalamanin iizerindedir (Tablo 4.2.5). Ozer ve digerleri (2010) ile Vefikulucay’m

(2002) calismasinda ¢aligmamiza benzer sekilde ¢alisan annelerin, ¢alismayan annelere gore



daha yiiksek emzirme bilgi puan ortalamasma sahip oldugu saptanmustir (Ozer ve digerleri,
2010; Vefikulucay, 2002). Literatiire benzer sekilde ¢alismamizda, ¢aligan annelerin daha
fazla sayida ortalamanin iistiinde emzirme bilgi puan1 almalarina ragmen, annelerin ¢aligma
durumlar1 ile emzirme bilgi puanlari arasindaki fark onemsiz bulunmustur (Tablo 4.2.5).
Bununla birlikte Caligmayan annelerin %37’sinin, ¢alisan annelerin %21.4’iiniin LATCH
emzirme tanilama dl¢geginden 10 puan aldiklar1 belirlenmistir. Annelerin ¢alisma durumlart ile
LATCH emzirme tanilama 0&lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak ©nemli fark
saptanmistir (Tablo 4.2.5). Arastrma bulgularimiza goére calismayan annelerin emzirme
becerilerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Ama bu annelerin emzirme konusunda destege
ihtiyac1 olmadig1 anlamma gelmemelidir. Cilinkii bulgularimiza gore aslinda tiim annelerin
(calisan ve galigmayan) egitim ve destek gereksinimi oldugu agiktir.

Arastrmamizda sosyal giivencesi olmayan annelerin %75.9’unun, sosyal giivencesi
olan annelerin ise %47.5’inin emzirme bilgi puanlarinmn ortalamanmn {iizerinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.5). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Ozer ve digerleri (2010)
yaptiklar1 ¢aligmada sosyal giivencesi emekli sandigi olan annelerin anne siitii bilgi
puanlarini, yesil kartlh veya sosyal gilivencesi olmayanlara gore daha yiliksek olarak tesbit
etmislerdir (Ozer ve digerleri, 2010).

Emzirmeyi etkileyen o©Onemli faktorlerden biri de sosyo-ekonomik durumdur.
Literatiirde daha iyi egitimli ve gelir diizeyi yiiksek annelerin emzirmeyi tercih ettikleri
bildirilmektedir (Dunn ve digerleri, 2006; American Academy of Pediatrics, 1997). Bu
verilerin aksine, sosyo-ekonomik durumu iyi olmayan annelerin bebeklerini daha ¢ok
emzirdiklerine ydnelik ¢alismalar da bulunmaktadir (Unsal ve digerleri, 2005; Labbok, 2001).
Arastrmamizda da annelerin ifade ettikleri aile gelir diizeyleri arttikca emzirme bilgi
puanlarinin ortalamanin {izerinde oldugu saptanmis ve bu sonug istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (Tablo 4.2.5). Gelir diizeyini kotii olarak belirten annelerin tamami ortalamanin
altinda bilgi puani alirken, gelir diizeyini orta olarak belirten annelerin %52.9’unun, iyi
olarak belirten annelerin ise %356.3liniin ortalamanin {izerinde emzirme bilgi puanlari
aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.2.5). Arastirmamiza benzer sekilde yapilan bir ¢aligmada
ailesinin toplam geliri 2,000 TL ve iistiinde olan annelerin anne siitii bilgi puanlari, 899 TL ve
altinda olanlardan &nemli oranda daha yiiksek bulunmustur (Ozer ve digerleri, 2010).
Ekambaram ve digerleri (2010) de Hindistan’daki ¢alismalarinda sosyo-ekonomik durumu iyi
olan annelerin emzirme bilgi puanlarinin daha yiliksek oldugunu saptamislardir (Ekambaram
ve digerleri, 2010).

Gelir diizeyi iyi ve emzirme bilgi puani daha yiiksek annelerin LATCH emzirme



tanilama Glgegi puanlarmin daha yiiksek olmasi beklenirken ¢alismamizda, gelir diizeyini
kotii olarak ifade eden annelerden %42.9°u, iyi olarak ifade eden annelerden ise sadece %25’1
Olgekten tam puan almistir (Tablo 2.4.5). Bu durumun emzirme davranisinin ¢ok faktoriin
etkiledigi sistematik bir sonu¢ olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Annelerin
emzirme davraniglarini; annenin emzirmeye iligkin tutumlari, annenin emzirme konusunda
kendini yeterli hissetmesi, annenin emzirmeye iliskin aldig1 bilginin icerigi, kiiltiirel deger ve
inaniglary, saghk calisanlarinin  emzirme konusundaki yaklasimi, saglik sistemi
organizasyonu; mama pazarlama teknikleri gibi faktorler de etkileyebilmektedir (Samli ve
digerleri 2006; Stolzer ve Hossain, 2006; Renfrew ve digerleri 2005; Isik ve Tezcan, 2005;
Demirtas, 2005, Thompson, 2005; Dai ve Dennis, 2003). Ayrica gelir diizeyini kotii olarak
ifade eden annelerin emzirme davraniglarinin daha basarilt bulunmasi, dogru emzirme
davraniginin  gosterilmesinde sadece emzirme ile ilgili bilgi diizeyinin yiiksek olmasmin
yeterli olmadigii gostermesi bakimindan da dnemlidir. Emzirme ile ilgili bilgi diizeyi yliksek
olsa da kadmnlarin dogumdan sonra hastanede ve evde dogru emzirme davranisi konusunda
desteklenmeleri gerekmektedir. Emzirme davranisini etkileyen bu kadar ¢ok faktoriin olmasi
emzirme davraniginin gelistirilmesinde multidisipliner yaklasimi zorunlu kilmaktadir.
Kadmlar emzirme donemlerinde saglik personeli kadar, i¢inde bulunduklar1 sosyal
cevreden ve Ozellikle ailelerinden destek beklemektedirler. Kadmlar, hayatlarinin 6nemli
evreleri olan gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 donemlerle ilgili sorunlarimi ve yasadiklarini
ayni cinsten biriyle paylasmak isterler. Bu durumda anneler 6zellikle kendi annelerinden ve
en yakinlarinda olan komsularindan destek beklemektedirler (Demirtas, 2005). Bu nedenle
anneler, ayn1 evde veya farkli evde oturmalar1 fark etmeksizin, emzirme siirecinde aile
biiyiiklerinden ve komsularindan etkilenmektedir. Yapilan caligmalarda sosyal cevrenin,
annelerin emzirmeye karsi tutum ve inanglarini belirledigi saptanmistir (Samli ve digerleri,
2006; Demirtas, 2005). Groleu ve arkadaslar1 (2006) Vietnamli gogmen kadinlar arasinda
yapay beslenmenin olduk¢a yaygm oldugunu, tek basina anne siitli veren annenin neredeyse
hi¢ olmadigmni tespit etmisler ve bu durumu Vietnamli gé¢men kadinlarin emzirmeyi
baslatmak ve siirdiirmek i¢in sosyal ve aile desteklerinin olmayisina baglamislardir (Groleu ve
digerleri, 2006). Bir¢cok konuda oldugu gibi emzirme konusunda da anneler aile biiyiiklerinin
deneyimlerinden etkilenmektedir. Bu nedenle genis ailelerde annenin emzirmeyle ilgili
bilgileri, saglik personelinden ve kitaplardan daha cok aile biiyiiklerinin deneyimlerinden
etkilenmektedir. Bag ve digerlerinin (2006) ¢alismasinda sadece anne siitii alimini etkileyen
en onemli faktorlerden birinin aile biiyiliklerinin emzirmeye olan destegi oldugu goriilmiistiir

(Bag ve digerleri, 2006). Arastirmamiza katilan annelerin % 77.9°u ¢ekirdek % 22.1°1 genis
g g



aile yapisma sahiptir (Tablo 4.1.1). Calismamizda aile yapismmin emzirmeye iliskin bilgi
puanlar lizerine etkisi incelendiginde; genis aile yapisina sahip annelerin (%56.3) ve ¢ekirdek
aile yapisina sahip annelerin (%51.8) birbirine yakin oranda ortalamanin {lizerinde emzirme
bilgi puani aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2.5). Vefikulugay’in (2002) c¢alismasinda aile
tipini ¢ekirdek aile olarak ifade eden annelerin emzirmeye iliskin bilgi puan ortalamalari, aile
tipini genis aile olarak ifade edenlerden daha yiiksek bulunmustur (Vefikulugay, 2002).
Kore’de yapilan bir caligmada ise ailelerin daha cok ¢ekirdek aile haline doniismesinin
emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (Kang J.S. ve digerleri, 2007).

Calismamizda bilgi puanlarindan farkli olarak, genis aile yapisinda olan annelerin
%23.4’tiniin LATCH emzirme tanilama 6l¢eginden 10 puan alirken, ¢ekirdek aile yapisinda
olan annelerin %32.7’sinin 10 puan aldiklar1 belirlenmistir. Annelerin aile yapist ile LATCH
emzirme tanilama 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli fark saptanmistir (Tablo
4.2.5). Cekirdek ailelerde emzirme becerisinde daha olumlu sonuglarin saptanmasi, genis
ailelerde c¢ekirdek ailelerden farkli olarak emzirme konusundaki yanlis tutum ve davraniglarin
geleneksel olarak aktarilmasmdan kaynaklanabilir.

Literatiirde gebelik sayisi, emzirme deneyimi, dogum deneyimi, dogum sekli ve
bebegin cinsiyeti emzirmeyi etkileyen onemli etkenler olarak gosterilmistir (Creedy ve
digerleri, 2003; Snawky ve Abalkhail, 2003; Ilgaz, 2000). Caligmamiza katilan annelerin
%65.2’sinin 2 ve lizerinde gebelik gecirdikleri saptanmistir (Tablo 4.1.2). Calismamizda
gebelik sayisi 1 olan anneler (%53.5) ile gebelik sayis1 2 ve ilizerinde olan anneler (%52.4)
emzirme bilgi puanlar1 yoniinden birbirine benzer 6zelliktedir (Tablo 4.2.6). Calismamiza
benzer sekilde Vefikulugay’in (2002) calismasinda da gebelik sayilar1 ile annelerin emzirme
bilgi puanlart karsilastirilmis ve anlamli fark bulunmamistir (Vefikulucay, 2002).
Arastrmamizda gebelik sayis1 1 olan anneler ile 2 ve iizeri olan annelerin bilgi puanlar1
benzer olsa da, gebelik sayis1 2 ve iizerinde olan annelerin LATCH emzirme tanilama
Olceginden daha yiiksek sayida 10 puan aldig1 saptanmistir. Gebelik sayis1 2 ve {izeri olan
annelerin %35.4°1, 1 olan annelerin ise %21.8’i LATCH emzirme tanilama 6lgeginden 10
puan almislardir. Annelerin gebelik sayilar1 ile LATCH emzirme tanilama 6lgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.6).
Gebelik sayis1 2 ve ilizeri olan annelerin daha 6nce emzirme deneyimlerine bagli olarak,
emzirme becerilerinin daha ytiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda, yasayan ¢ocuk sayisi 1 olan annelerin %55’inin, yasayan ¢ocuk sayist
2 ve lzerinde olan annelerin %50.9’unun ortalamanin iistiinde emzirme bilgi puani aldig:

saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede yasayan ¢ocuk sayisina gore emzirme bilgi



puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.6).
Vefikulucay’in (2002) ¢alismasinda, yasayan ¢ocuk sayisi 2 olan annelerin emzirmeye iligkin
bilgi puan ortalamalarinin, yasayan ¢ocuk sayist 1 olan annelerden daha yiliksek oldugu
bulunmustur (Vefikulucay, 2002). Ozer ve digerlerinin (2010) ¢alismasinda da annelerin
sahip oldugu ¢ocuk sayisiyla emzirmeye iligkin bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
tesbit edilememistir (Ozer ve digerleri, 2010). 1 yasayan ¢ocuga sahip olan annelerin
emzirmeye ilisgkin bilgi puanlarmmin daha yiliksek olmasi, daha 6nce emzirme deneyimi
yasamadiklar1 i¢in emzirmeye iliskin bilgi almaya daha acik ve istekli olduklarmi
diisiindiirmiistiir.

Arastirmamizin sonuglaria gore, annelerin 2 ve iizeri yagsayan ¢ocuga sahip olmasi
LATCH emzirme tanilama 6l¢eginden aldiklar1 puanlari olumlu yonde etkilemistir. LATCH
emzirme tanilama Olgeginden 10 puana ulasma, 2 ve lizeri yasayan cocuga sahip olan
annelerde %35.7, 1 yasayan ¢ocuga sahip olan annelerde ise %23.5 olarak saptanmis ve
annelerin cocuk sayis1 ile LATCH puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4.2.6). Lee ve Ip’m (2008) yaptig1 calismada ise multipar ve primipar
annelerin LATCH ile degerlendirilen emzirme davranislarinda anlamli fark bulunmamis,
ancak ayni c¢alismada multipar annelerin bebeklerini anlamli olarak daha uzun siire
emzirdikleri saptanmistir (Lee ve Ip, 2008). Annelerin emzirme konusunda deneyimli
olmasinin dogru emzirme davranisi iizerinde etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda daha 6nceki ¢ocuklarini emzirmeyen annelerin %60.7’sinin, emziren
annelerin ise %52.4’linlin emzirme bilgi puanlarmin ortalamanmn iizerinde oldugu
saptanmistir. Annelerin onceki ¢ocuklarmni emzirme durumlari ile emzirme bilgi puanlar:
arasindaki iligkinin 6nemsiz oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.6). Bununla birlikte annelerin
daha 6nce ¢ocuk/¢ocuklarini emzirmesinin, LATCH emzirme tanilama 6lgeginden aldiklar1
puanlar1 olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. LATCH emzirme tanilama 6lceginden 10
puan alabilme daha 6nce ¢ocuk/cocuklarini emziren annelerde %40.6, emzirmeyen annelerde
%10.7’dir. Annelerin 6nceki ¢ocuklarini emzirme durumlar1 ile LATCH emzirme tanilama
Olcegi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir (Tablo 4.2.6). Literatiirde de daha
once cocuk sahibi olanlarin ve emzirme deneyimi yasamis olanlarin, sonraki emzirme
durumlarmin daha iyi oldugunu gosteren ¢aligmalar yer almaktadir (Cakmak, 2002; Bolsoy ve
digerleri, 2000; Demirhan, 1997). Daha 6nce emzirme deneyimi yasayan annelerin LATCH
emzirme tanilama Ol¢egi puanlarinin daha yiiksek olmasi, primipar annelerin hemsireler
tarafindan saglanacak olan damigmanlik hizmetleri ve destege diger annelerden daha fazla

gereksinimleri oldugunu gdstermesi bakimindan 6nemlidir. Baska bir agidan bakildiginda ise



daha onceki ¢ocuklarinda olumlu emzirme deneyimi yasayan annelerin ¢ocuklarini emzirme
konusunda desteklenmeleri kadar, olumsuz emzirme deneyimi yasayanlarin da hem dogum
oncesi donemde hem de dogum sonu hastanede ve evde daha dikkatli ele alinmasi
gerekmektedir.

Literatiirde sezaryen dogum yapan annelerin de vajinal dogum yapanlar gibi
bebeklerini emzirebilecegi ancak sezaryen dogum yapan annelerin emzirme konusunda daha
cok sorun yasamalari nedeniyle daha cok destege ihtiya¢ duyabilecegine deginilmektedir
(Cakmak ve Kuguoglu, 2006; Snawky ve Abalkhail, 2003; Dallar ve digerleri, 2002; Ilgaz,
2000.) Arastirmamiza katilan annelerin %53.8’1 normal, %46.2’si sezaryen dogum yapmustir
(Tablo 4.1.3). Arastirmamizda sezaryen dogum yapan annelerin %70.1’inin, vajinal dogum
yapan annelerin ise %37.8’inin emzirme bilgi puanlarinmn ortalamanin iizerinde oldugu
saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede annelerin dogum sekilleri ile emzirme
bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.6).
Bayram’in yaptig1 calismada da (2006) emzirme bilgi puan ortalamasi sezaryen olan
annelerde vajinal dogum yapan annelere gore daha yiiksek bulunmustur (Bayram, 2006).
Vefikulucay‘da (2002) caligmasida sezaryen dogum yapan annelerin emzirmeye iliskin bilgi
puaninin daha yiliksek oldugunu belirlemistir (Vefikulugay, 2002).

Bununla birlikte aragtirmamizda annelerin normal dogum yapmasit LATCH emzirme
tanilama Ol¢eginden aldiklar1 puanlar1 olumlu yonde etkilemistir. LATCH emzirme tanilama
Olceginden 10 puan alma siklig1 normal dogum yapan annelerde %37.8, sezaryen dogum
yapan annelerde %?22.4’diir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede annelerin dogum sekilleri
ile LATCH emzirme tanilama Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda 6nemli fark oldugu
saptanmustir (Tablo 4.2.6). Tezergil’in (2007) yaptig1 ¢alismada da normal dogum yapan
annelerin LATCH emzirme tanilama 6lgegi puan ortalamalar1 (8.32) sezaryen dogum yapan
annelere (7.94) gore daha yliksek bulunmustur (Tezergil, 2007). Cakmak ve Kuguoglu’da
(2006) genel anestezi ile sezaryen dogum yapan 118 anne ve vajinal dogum yapan 82 annenin
emzirme basarisini karsilastirmislardir. Calisma sonucunda sezaryen ile dogum yapan
annelerin emzirme basarisi daha diisilk bulunmustur (Cakmak ve Kuguoglu, 2006).

Sezaryen dogum yapan annenin anestezi almasi, insizyon bolgesinin varligi ve agrisi
emzirme davranigini geciktirmekte ve anne emzirme konusunda daha fazla destege ihtiyag
duymaktadir. Bu nedenle normal dogum yapan annelerin LATCH emzirme tanilama 6l¢egi
puanlarinin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Arastirma sonucumuz, sezaryen
dogum yapan annelerin emzirme konusunda daha ¢ok desteklenmesinin gerekliligini ortaya

¢ikarmasi bakimindan 6nemlidir.



Arastrmamiza katilan annelerin %51.7’sinin bebeginin cinsiyeti erkek, %48.3’{liniin
ise kizdir (Tablo 4.1.3). Literatiirde bebegin cinsiyetinin emzirme davranisini etkiledigi, kiz
cocuklarinin toplumsal cinsiyet ayumciligt nedeniyle beslenme sorunlari yasadiklar1 ve
emzirme oranlarinin daha az oldugu belirtilmektedir (Koyun ve digerleri, 2010; Akyliz ve
digerleri, 2007; Kulsoom ve Saeed, 1997; Cowan, 1990) TNSA 2008 verilerine gore
Tiirkiye’de emzirme siiresinin ortanca degeri 16 aydir. Ancak erkek cocuklar (16.9 ay) kiz
cocuklara (14.9 ay) gore 2 ay daha uzun emzirilmektedir (TNSA, 2008).

Arastrmamizda bebeginin cinsiyeti erkek olan annelerin %356.7’sinin, bebeginin
cinsiyeti kiz olan annelerin %48.6’sinmn emzirme bilgi puanlarinin ortalamanmn tizerinde
oldugu saptanmis, yapilan istatistiksel degerlendirmede dogan bebegin cinsiyeti ile emzirme
bilgi puanlar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (Tablo 4.2.6)

Arastrmamizda annelerin kiz bebege sahip olmasi1 LATCH emzirme tanilama
Olceginden 10 puan alma siklikgmi arttrmustir. Kiz bebege sahip annelerde 10 puan alma
sikligr  %35.7, erkek bebege sahip annelerde %26 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede LATCH emzirme tanilama 6l¢eginden alnan puanlar ile bebegin cinsiyeti
arasinda onemli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.6).

Postpartum donemde kiz bebegi olan annelerin LATCH emzirme tanilama 6lgeginden
yiikksek puanlar almasi annelerin kiz bebekleride emzirmeye istekli olduklarini gdstermesi
bakimindan olumlu bir sonugtur. Ancak daha énemli olan kiz bebeklerin emzirmeye devam
edilip edilmeyecegidir. Karacam’mn (2008) yaptig1 calismada da bebegin erkek cinsiyette
olmasinin emzirme insidansint arttirdigr gosterilmistir (Karacam, 2008). Dogum Oncesi
donemde de dogum sonu donemde de verdikleri egitim ve destekle emzirme davraniginin
gelistirilmesinde biiylik rolii olan ebe ve hemsirelerin, kiz ¢ocuguna sahip annelere daha
duyarli yaklagmalari, ev ziyaretleri yoluyla da annelerin bebeklerini emzirmeye devam
etmelerini desteklemeleri ve bebek beslenmesi konusunda toplumsal cinsiyet aymrimciliini
ortadan kaldirmaya yonelik girisimler planlamalar1 6nemlidir.

Saglikli bebekler arama ve emme refleksi ile dogmaktadir. Bu refleksler 6zellikle
dogumdan hemen sonraki reaktif donemde ¢ok belirgindir. Reaktif donem dogumdan sonraki
ilk 30 dakikalik dénemdir (Muray ve digerleri, 2002). Bu nedenle DSO, dogumdan sonraki ilk
30 dakika-1 saat icinde emzirmeye baslanmasini dnermektedir (DSO, 1998). Reaktif donem
icinde emzirmeye baslamanin amaci, bebegin aktif oldugu ve uyaranlara hizla cevap verdigi
bu donemde bebegin emzirilerek, ekstrauterin yasama daha kolay uyum yapmasimi
saglamaktir (Taskin, 2005; WHO/UNICEF, 2004; Bilgic ve Giiler, 1999). Arastirmamizda

annelerin bebeklerini dogumdan sonra dogru siire icerisinde (bir saat i¢inde) emzirmeye



baslama siklig1 %49.3 olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.5). KKTC’de dogumdan sonra
bebeklerin emzirilmeye baslandigi zaman ile ilgili bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak
gozlemlerimize gére KKTC’de emzirmeye baslama zamani DSO’niin &nerdigi siireye
uymamaktadir. TNSA 2008 raporuna goére Tiirkiye’de ¢ocuklarin sadece %39’u dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanmistir (TNSA, 2008). Ozer ve digerleri (2010)
yaptiklar1 calismada dogum sonu ilk bir saat iginde emzirmeye baslama yiizdesini 69,3 olarak
bulmusglardir (Ozer ve digerleri, 2010). Annelerin, anne siitii ile ilgili bilgi diizeylerini
inceleyen bir ¢aligmada, annelerin ilk yarim saat i¢inde bebeklerini emzirme yiizdesi 19.1, bir
saat icinde emzirme ylizdesi ise 20 olarak saptanmistir (Bayram, 2006). Tuncel ve digerlerinin
(2005) yaptiklar1 ¢alismada ebelik meslegini yapmakta olan annelerin sadece %50.9’unun
bebeklerini dogumdan sonraki ilk 30 dakikada emzirmeye baslamalar1 da dikkat ¢ekicidir
(Tungel ve digerleri, 2005). Balkaya ve digerlerinin (2003) yaptig1 ¢alismada da ilk 30
dakikada emzirmeye baslama oran1 %9.4 gibi diisik bir oranda oldugu bildirilmektedir
(Balkaya ve digerleri, 2003).

Arastrmamizda dogum sonu ilk emzirme zamani dogru olan annelerin %42.7’sinin,
yanlig olan annelerin ise %62.6’sinin ortalamanin {stiinde emzirme bilgi puani aldiklari
belirlenmistir. Annelerin dogumdan sonra bebeklerini ilk emzirme zamanina gére emzirme
bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu saptanirken, dogumdan sonra
bebeklerin ilk emzirilme zamani ile LATCH emzirme tanilama 6l¢egi puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (Tablo 4.2.7). Arastirmamiza katilan kadmlarin
yaklasik yarisinin (%46.7) sezaryen dogum yapmalar1 nedeniyle, emzirme zamanini dogru
bilseler bile sezaryen doguma bagli olarak emzirmeye baslama siirelerinin daha ge¢ olmasinin
bu sonuca neden oldugu diisliniilmiistiir. Bu nedenle sezaryen dogum yapan anneler
dogumdan sonra kendine gelir gelmez bebegini gérmesi, emzirmesi ve tutmasi hemsireler
tarafindan saglanmalidir.

Yapilan caligmalarda bebeklerini dogumdan sonra ilk yarim saat icinde emziren
annelerin laktasyon siirecinin daha basarili oldugu ve bebeklerini daha uzun siire kendi
siitleriyle besledikleri belirlenmistir (Unsal ve digerleri, 2005; Cakmak, 2002; Bahgecik
1998; Demirhan, 1997). Emzirmeye erken baslamanin hem anne hem de bebek agisindan ¢ok
onemli faydalar1 diisliniildiiglinde, bebeklerin dogduktan 30 dakika-1 saat icinde emzirmeye
baslanmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Emzirmeye baslama zamaninda hastane
politikalarmin ve saglik personeli desteginin 6nemli oldugu vurgulanmalidir.

Basarili emzirme davranisinin 6nemli bir kriteri emzirme sikligidir. Literatiirde siit

inme refleksinin olugmasi, siit kanallarinin bosalmasi ve bebegin beslenme gereksiniminin



kargilanmasi i¢in, yenidoganin her istediginde ya da en ge¢ iki saatte bir emzirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Taskin, 2005; WHO/UNICEF, 2004, Pillitteri, 2003; American Academy of
Pediatrics, 1997). TNSA 2008 verilerine gore 6 ayliktan kiiclik ¢ocuklarm 9%95°1,
aragtirmadan Onceki 24 saat i¢cinde 6 kez veya daha fazla sayida emzirilmislerdir (TNSA,
2008). Ozer ve digerlerinin (2010) yaptig1 ¢alismada annelerin %60.2’sinin bebeklerini dogru
siklikta besledigi bulunmustur (Ozer ve digerleri, 2010). Annelerin emzirme davranislarmni
inceleyen bagka bir caligmada ise; annelerin %95.7’sinin dogru siklikta bebeklerini
emzirdikleri saptanmistir (Bayram, 2006). Calismamizda ise annelerin %54.1’inin bebeklerini
dogru siklikta emzirdigi belirlenmistir (Tablo 4.1.5). Ancak annelerin yaklagik yarisinin
(%45.9) bebeklerini yanlig sikliklarla emzirmeleri de dikkat g¢ekici bir bulgudur. Yetersiz
beslenmeye bagli bebekte hipoglisemi, hipokalsemi, fizyolojik sarilik gibi hayati
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi nedeniyle, dogru emzirme sikligina sahip olmayan
annelerin Oncelikli olarak ele alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Emzirme sikliginin dogru
olmasi, anne saglig1 ve siit iiretiminin yeterli olmasimi da saglamaktadir.

Calismamizda bebegini dogru siklikta emziren annelerin %51.6’sinin, dogru siklikta
emzirmeyen annelerin ise %54.1’inin emzirme bilgi puanlarinin ortalamanm iistiinde oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte bebegini dogru siklikta emziren annelerin %26.1’1 LATCH
emzirme tanilama Olgeginden 10 tam puan alirken, dogru emzirme siklig1 uygulamayan
annelerin %36.1’inin LATCH emzirme tanilama 6l¢eginden 10 tam puan aldig1 saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede bebeklerin emzirilme sikliklarmma gére LATCH emzirme
tanilama Olcegi puanlar1 arasindaki fark onemli bulunmustur (Tablo 4.2.7). Bu sonuglar
annelerin emzirme sikligi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 gdstermesi
bakimindan 6nemlidir. Ayrica emzirme siklig1 ne olursa olsun dogru emzirme davranisi
gosteren kadin sayisinin diisiik olmasi da, bebeklerin yetersiz beslenmeleri ve buna bagh
komplikasyonlarin gelismesi ag¢isindan riskli olduklarini gostermektedir. Bu nedenle gerek
dogum Oncesi gerekse dogum sonu bakim hizmetleri icinde annelerin, dogru emzirme siklig1
ve emzirme davranisi ile birlikte bebegin yeterli beslendiginin gdstergesi olan kilo alimu ile
idrar ve diski takibi konusunda bilgilendirilmeleri de 6nemlidir.

Bebegin memede tutulma siiresi, anne siitliniin arttirilmasinda 6nemli bir unsurdur.
Bebegin memede tutulma siiresinin her meme icin 15-20 dakika olmasi ya da bebek birakana
yada uyuyana kadar devam ettirilmesi gerekmektedir (Taskin, 2005; Pillitteri, 2003;
Lowdermilk ve digerleri, 2000). Calismamiza katilan annelerin % 45.5’inin bebeklerini dogru
siire memesinde tuttugu saptanmistir (Tablo 4.1.5). Vefikulugay’n (2002) calismasinda bu
oran %50.8 (Vefikulugay, 2002), Ozer ve digerlerinin (2010) ¢alismasinda %60.2, (Ozer ve



digerleri, 2010), Baglar’in (2008) calismasinda ise % 61.3 (Baglar, 2008) olarak bulunmustur.
Bu caligmalar bizim ¢aliymamizla kiyaslandigida daha iyi gibi goriinse de yaklasik her iki
anneden birinin emzirme siiresinin yanlig olmasi etkili emzirme davranigi dolayisiyla anne ve
bebek sagligini da olumsuz yonde etkileyecektir.

Arastrmamiza katilan ve bebegini memede tutma siiresi dogru olan annelerin
%57.6’smimn, memede tutma siliresi yanlis olan annelerin  %48.7’sinin ortalamanm {istiinde
emzirme bilgi puanma sahip oldugu saptanmistir. LATCH emzirme tanilama 6lg¢eginden
alinan puanlara bakildiginda ise aragtirmamiza katilan ve memede tutma siiresi yanlis olan
annelerin %30.4’inin ve memede tutma siiresi dogru olan annelerin %31.1’inin LATCH
emzirme tanilama Ol¢eginden 10 tam puan aldigi belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede bebegin memede tutulma siiresi ile emzirme bilgi puanlar1 ve LATCH
emzirme tanilama Ol¢egi puanlari arasinda onemli bir iligki saptanmamistir (Tablo 4.2.7).
Arastirma kapsamina alinan yaklasik her ii¢ anneden sadece birinin dogru emzirme davranist
gostermesi diisiindiiriiciidiir.

Sonu¢ olarak; KKTC’de annelerin emzirme ile bilgi ve davraniglarinin istenen
diizeyde olmadigi saptanmustir. Toplumumuzda emzirme bilgisinin yiikseltilebilmesi ve
emzirme davranigmin desteklenmesi i¢in annelerin ve emzirmeyi etkileyebilecek yakinlarin
dogum Oncesi ve dogum sonrasi donemde bu hizmeti yiiriiten saglik personelinden yeterli ve

nitelikli danigmanlik almalar1 gerekmektedir.



6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar
KKTC Saglik Bakanligima bagli BNDH’de dogum sonu donemde annelerin
emzirmeye iligkin bilgilerinin ve davranislarinin saptanmasina yonelik yaptigimiz arastirmada

asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir.

6.1.1. Annelerin Bazz Tamtict ve Dogurganhk Ozellikleri, Simdiki Gebelik ve
Dogumlarina iliskin Ozellikleri, Emzirmeye Iligkin Bilgi Alma Durumlan ve Emzirme
Davranisina Yonelik Sonuclar

Annelerin yas ortalamalarnm 27.15 + 5.83 oldugu, annelerin yariya yakiminin
(%44.5) TC uyruklu, kendilerinin (%47.9) ve eslerinin (%43.1) yaklasik yarisinin lise ve tizeri
egitim diizeyinde olduklar1 saptanmistir. Annelerin biiylik bir kisminin (%81.4) sosyal
giivencelerinin oldugu, yarisindan fazlasmin (%59.7) calismadigi belirlenmistir. Arastirma
kapsamina alman annelerin yaridan fazlasi (%64.5) ailelerinin gelir diizeyini orta olarak,
onemli bir kismi (%77.9) da ¢ekirdek aile yapisina sahip olduklarmi ifade etmislerdir (Tablo
4.1.1).

Annelerin yaridan fazlasinin (%65.2) 2 ve daha fazla gebelik sayisina, %55.9’unun da
2 ve lizerinde yasayan ¢ocuga sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.1.2).

Annelerin biiyiikk bir kismmin (%70) bu gebeligi istedigi ve yaklasik bes anneden
birinin (%82.8) gebelikleri siiresince herhangi bir saglik problemi yasamadiklari, problem
yasayan annelerin ise en ¢ok bulanti-kusma (%44) sikayeti oldugu belirlenmistir. Annelerin
yaklasik yarisinin (%46.2) sezaryen dogum yaptigi, sezaryen olan annelerin yarisindan
fazlasmin (%61.2) genel anestezi ile dogum yaptiklari, dogan bebeklerin yaklasik yarisinin
cinsiyetinin erkek (%51.7) yarisinin ise kiz (%48.3) oldugu saptanmistir ( Tablo 4.1.3).

Annelerin yaridan fazlasinin (%55.0) 6nceki gebeliklerinde emzirmeyle ilgili bilgi
aldiklar1 belirlenmistir. Onceki gebeliklerinde bilgi alan annelerin yaridan fazlasinm (%58.2)
bu bilgiyi aile, akraba ve arkadaslarindan, yaklasik yarisinin (%51.6) saglik personelinden ve
daha az oranda (%35.2) kitap ve dergilerden aldigi saptanmistir. Annelerin yariya yakinin
(%47.9) simdiki gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi aldiklari, bilgi alanlarin ¢ogunlugunun
(%63) aldiklar1 bilgiyi yeterli bulmadig1 belirlenmistir. Emzirme ile ilgili bilgilerin alindig1
kaynaklar incelendiginde sirasiyla; aile, akraba ve arkadas (%48.9), saglik personeli (%36.0),
kitap dergi (%35.3) ve ¢ok az oranda radyo televizyon (%10.1) oldugu saptanmistir (Tablo
4.1.4).



Arastirma kapsamina alinan her iki anneden birinin (%49.3) bebeklerini dogumdan
sonra dogru siire i¢inde emzirdikleri belirlenmistir. Annelerin %54.1°1 bebeklerini dogru
siklikta, %45.5°1 ise bebeklerini dogru siirede memede tuttuklarini1 ifade etmislerdir (Tablo
4.1.5).

6.1.2. Annelerin Emzirmeye iliskin Bilgilerine ve LATCH Emzirme Tamilama élcegi
Puanlarina Yonelik Sonuclar

Annelerin emzirmeyle ilgili en fazla; “Anne siitii bebegi baz1 hastaliklardan korur”
(%98.6), “Annenin yeterli sivi almas1 ve dengeli beslenmesi siitii artirir” (%97.2), “ilk 6 ay
yalniz anne siitii bebegin saglikli biliylimesi ve gelismesi i¢cin uygun besindir” (%95.5)
ifadelerini, en az ise “Anne siitii ile beslenen bebeklerin emzik ve biberon kullanmasinda
sakinca yoktur (%26.2), “Bebek dogduktan sonra anne kendini iyi hissettiginde emzirmeye
baslamalidir” (%18.3), “Emzirme sirasinda bebegin burnunun kapanmamasi i¢in meme ucu
iki parmak arasmna alinmalidir” (%15.5) ve “Emziren anne giinde en az 10 bardak su
icmelidir’(%15.5) ifadelerini dogru bildikleri saptanmistir (Tablo 4.2.1). Annelerin bilgi puan
ortalamalarinin 27.884+3.30 (en az:19 en fazla:36) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.2).

Sosyal giivencesi olmayan {i¢ anneden birinin (%75.9), gelir diizeyini ¢ok iyi olarak
belirten annelerin yaridan fazlasmin (%56.3) emzirmeye iligkin bilgi puanlarinin ortalamanin
tizerinde oldugu saptanmis ve sosyal glivence varligi ve gelir diizeyine gore emzirme bilgi
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur (p<0.05), (Tablo
4.2.5).

Annelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve aile yapisi ile emzirme bilgi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05), (Tablo
4.2.5).

Sezaryen dogum yapan annelerin biiyiik bir kisminin (%70.1) normal dogum yapan
annelerin ise sadece %37.8’inin emzirme bilgi puanlarmin ortalamanin {izerinde oldugu
saptanmustir. Yapilan istatiksel degerlendirmede annelerin dogum sekli ile bilgi puanlari
arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.2.6).

Gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi, daha dnceki ¢cocuklarini emzirme durumu, bebegin
cinsiyeti ile annelerin emzirmeye iliskin bilgi puanlar1 arasindaki farkin 6nemsiz oldugu
saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.2.6).

Dogum sonu ilk emzirme zamani yanlis olan annelerin (%62.6), ilk emzirme zamani
dogru alan annelere gore (%42.7) emzirme bilgi puanlarmin ortalanmanin {istiinde oldugu

saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede annelerin dogumdan sonra bebeklerini ilk



emzirme zamanma gore emzirme bilgi puanlar1 arasinda 6nemli iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05),( Tablo 4.2.7)

Bebeklerin emzirilme sikliklaria ve tek seferde emzirilme siirelerine gére emzirme
bilgi puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p1>0.05), (Tablo
4.2.7).

Gebeliklerinde emzirmeyle ilgili aldiklar1 bilgiyi yeterli bulan annelerin biiyiik bir
cogunlugunun (%70.6) ortalamanin istiinde, aldiklar1 bilgiyi yeterli bulmayan annelerin ise
yartya yakiinin (%48.9) emzirme bilgi puanlarinin ortalamanin {izerinde oldugu saptanmistur.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede alinan bilgiyi yeterli bulma durumu ile emzirme bilgi
puani arasinda dnemli iligki bulunmustur (p1<0.05), (Tablo 4.2.8).

Annelerin 6nceki ve simdiki gebeliklerinde bilgi alma durumlari ile emzirme bilgi
puani arasinda istatistiksel olarak dnemli fark bulunmamaistir(p1>0.05), (Tablo 4.2.8).

Annelerin yaklasik tigte biri (%30.7) LATCH emzirme tanilama 6lgeginden 10 tam
puan almiglardir (Tablo 4.2.3).

Emzirme bilgi puan ortalamasi, ortalamanm altinda olan (27.88)) annelerin
%35.8’inin, ortalamanin dstinde olan (27.88T) annelerin %26.1’inin LATCH emzirme
tanilama Ol¢eginden 10 puan aldiklari saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
annelerin emzirmeye iliskin bilgi puan ortalamalar1 ile LATCH emzirme tanimlama
Olceginden aldiklar1  puanlar arasinda istatistiksel olarak ©nemli iliski bulunmustur

(p<=0.05), (Tablo 4.2.4).

[Ikokul ve alt1 egitim diizeyinde olan annelerin yariya yakinmin (%43.6), ortaokul
mezunu olanlarin  %18’inin, lise mezunu olanlarin yaklasik dortte birinin (%25.9) LATCH
emzirme tanilama 6lgeginden 10 tam puan aldiklar1 belirlenmis, annelerin egitim diizeyleri ile
LATCH emzirme tanilama 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak onemli
iliski oldugu saptanmustir (p<0.05), (Tablo 4.2.5).

Calismayan annelerin %37 sinin, ¢alisan annelerin ise sadece %21.4’linlin LATCH
emzirme tanilama Ol¢eginden 10 tam puan aldiklar1 belirlenmis, yapilan istatistiksel
degerlendirmede annelerin ¢alisma durumlar1 ile LATCH emzirme tanilama 6lgegi puanlari
arasinda 6nemli iligki oldugu saptanmistir (p<0.05), (Tablo 4.2.5).

Annelerin yasi, sosyal giivencesi, gelir diizeyi ve aile yapisina gore LATCH emzirme
tanilama Olcegi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadigi saptanmistir

(p>0.05), (Tablo 4.2.5).



iki ve iizerinde gebelik geciren annelerin (%35.4), 1 gebelik gegiren annelere gore
(%21.8) LATCH emzirme tanilama 6lgeginden daha yiiksek oranda 10 tam puan aldiklar:
saptanmis, benzer sekilde 2 ve lizerinde yasayan ¢ocuga sahip annelerin (%35.7), 1 yasayan
cocuga sahip annelere gore (%23.5) LATCH emzirme tanilama Ol¢eginden daha yiiksek
oranda 10 tam puan aldiklar1 belirlenmistir. Annelerin gebelik sayilar1 ve yasayan ¢ocuk
sayilar1 ile LATCH emzirme tanilama 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark oldugu saptanmistir ( p<0.05), (Tablo 4.2.6).

Daha Once c¢ocuklarini emziren annelerin yariya yakminin (%40.6), ¢ocuklarini
emzirmeyen annelerin ise sadece %10.7’inin LATCH emzirme tanilama 6lgeginden 10 puan
aldig1 belirlenmis, yapilan istatistiksel degerlendirmede annelerin daha once g¢ocuklarini
emzirme durumlari ile LATCH emzirme tanilama O6l¢eginden aldiklari puanlar arasinda
onemli bir fark oldugu saptanmistir ( p<0.05), (Tablo 4.2.6).

Normal dogum yapan annelerin (%37.8), sezaryen dogum yapan annelere gore
(%22.4) daha yiiksek oranda LATCH emzirme tanilama Olceginden 10 puan aldiklar:
saptanmis, yapilan istatistiksel degerlendirmede annelerin dogum sekilleri ile LATCH
emzirme tanilama 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda anlaml fark saptanmistir ( p<0.05),
(Tablo 4.2.6).

Bebeginin cinsiyeti kiz olan annelerin %35.7’sinin, bebeginin cinsiyeti erkek olan
annelerin %26’sinin LATCH emzirme tanilama o6l¢eginden 10 puan aldiklar1 saptanmus,
yapilan istatistiksel degerlendirmede bebegin cinsiyeti ile annelerin LATCH emzirme
tanilama Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda 6nemli fark saptanmistir ( p<0.05), (Tablo
4.2.6).

Bebegini yanlis siklikta emziren annelerin %36.1°s1, bebegini dogru siklikta besleyen
annelerin ise sadece 9%26.1’t LATCH emzirme tanilama 0&lgeginden 10 puan
almiglardir.Yapilan istatistiksel degerlendirmede emzirme sikligi ile annelerin LATCH
emzirme tanilama dlgeginden aldiklar1 puanlar arasinda 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05),
(Tablo 4.2.7).

Dogum sonu ilk emzirilme zamani, bebegin tek seferde emzirilme siiresi, annelerin
onceki ve simdiki gebeliklerinde bilgi alma durumu, alinan bilgiyi yeterli bulma durumu ile
LATCH emzirme tanilama 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark saptanmamigstir

( p>0.05), (Tablo 4.2.7, Tablo 4.2.8)



6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu asagidaki Oneriler

geligtirilmistir.

1.

Annelerin yaridan fazlasinin onceki gebeliginde, yaklasik yarismin ise simdiki

gebeliklerinde emzirme konusunda bilgi almamalari, sadece yaklagik {ic anneden

birinin saglik personelinden emzirme ile ilgili bilgi almig olmasi ve dogum sonu

donemde annelerin emzirmeye iliskin bilgi puanlarmin istendik diizeyde olmamasi

nedeniyle;

Dogum 6ncesi bakim hizmetleri iginde emzirmeye iliskin egitimlerin yer almasi ve
dogum sonu donemde de annelere emzirme konusunda danigmanlik hizmetleri
verilmesi,

Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu bakim hizmetlerini yiirliten hemsire/ebelere
emzirme ile ilgili hizmet i¢i egitimler verilmesi,

Hemsire/ebelerin emzirme konusunda duyarliliklarmm arttirilarak, emzirme ile

ilgili egitim planlamalarmin saglanmasi,

Gebelikleri sirasinda emzirme ile ilgili bilgi alanlarin yaklasik yarisinin aile, akraba ve

arkadaglardan, tgte biri ise kitap, dergi, radyo, televizyondan bilgi aldiklarini ifade

etmesi nedeniyle;

Annenin emzirme davranigini etkileyebilecek kisilerin de (anneanne, kaynana, es,
akran) emzirme ile ilgili yapilan egitimlere katilmasinin saglanmas,

Saglik Bakanligi ile igbirligi i¢inde medyada emzirmenin Ozendirilmesi ve
tesvikine yonelik programlarin yer almasi, yazili basinda anne siitii ve emzirme
konusuna daha fazla yer verilmesinin saglanmasi,

Emzirme konusunda egitim brosiirleri ve kitap¢iklarmin hazirlanmasi ve egitim
materyallerine Oncelikle anne adaylar1 ve anneler olmak {izere toplumun

tamaminin ulagmasinin saglanmas,

Yaklagik iki anneden birinin dogum sonu ilk emzirme zamaninin, emzirme sikligmnin

ve tek seferde emzirme siiresinin dogru olmamasi nedeniyle;



e Hastanelerin emzirmeyi tesvik edecek emzirme politikalar1 gelistirmesi ve ilgili

kliniklerde ¢alisan tiim saglik personelinin bu konuda bilinglendirilmesi,

4. Ekonomik durumunu koéti olarak ifade eden annelerin emzirme bilgi puanlarinin,
sezaryen dogum yapan ve calisan annelerin de LATCH emzirme tanilama Ol¢egi
puanlarinin diisiik olmasi nedeniyle;

e Ekonomik durumu kotii olan, calisan ve sezaryen dogum yapan annelerin riskli
grup olarak diisiiniilmesi, emzirme konusunda daha yakindan ele alinmasi ve

desteklenmesi,

5. Emzirme davranisi puanlariin, beklenen ve istendik diizeyde olmamasi nedeniyle;

e Dogum sonu servislerinde, emzirme konusunda egitimli ve deneyimli
hemsire/ebenin gorev yaptigi ve emzirme danigsmanligmin verildigi birimlerin
olusturulmasi,

e Emzirmenin erken donmede degerlendirilerek, sorunlarm erken donemde tespit
edilmesi ve bu annelere emzirme danismanligi saglanarak sorunlarin anne
hastaneden ¢ikmadan erken donemde ¢6ziimlenmesi,

e Annelerin evde de izlenerek emzirme konusunda desteklenmeleri,

6. Annelerin daha 6nce emzirme deneyimi yasamalarinin emzirme davranisini etkilemesi
nedeniyle;

e Ik kez anne olan kadinlarm emzirme konusunda riskli grup olarak ele alimmasi ve

gebeliklerinden itibaren ihtiyaclar1 dogrultusunda emzirme danigmanliginin

saglanmasi,

7. Saglik Bakanligi ile isbirligi yapilarak iilke genelinde, dogum yapilan tiim saglk
kuruluslarinda emzirmeyi destekleyen “bebek dostu hastane” kavrami konusunda
kurum yoneticilerinin bilinglendirilmesi ve bu i{invan1 almak i¢in 6zendirilmeleri,

Onerilmistir.
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EKLER
EK I: VERIi TOPLAMA FORMU
Anket no:
1)- Admiz- soyadimiz:
2)- Adresiniz:
3)- Kag yasindasiniz?
4)- Uyrugunuz nedir?(KKTC vatandasi ise 6. soruya gec¢iniz)
5)- Ne kadar siiredir KKTC’de oturuyorsunuz?
6)- Sosyal glivenceniz varmi?

7)- Egitim durumunuz nedir?

a)okur-yazar degil e)lise

b)okur-yazar f)liniversite ve lizeri
c)ilkokul

d)ortaokul

8)- Esinizin egitim durumu nedir?

a)okur-yazar degil e)lise

b)okur-yazar f)liniversite ve lizeri
c)ilkokul

d)ortaokul

9)- Calisma durumunuz nedir?

a) calisiyor (Yaptigris.....ovveveiiininninnennnne. )
b)calismiyor (11. Soruya geginiz)

10)- Dogumdan sonra da ¢aligmaya devam edecek misiniz?

a) Evet
b) Hayir

11)- Esinizin ¢alisma durumu nedir?

a) calisryor (Yaptiglis.....oovevueininninnininninnnn. )
b)galigmiyor

12)- Gelirinizi ge¢iminizi saglamada hangi diizeyde buluyorsunuz?
a) koti



b)orta

c)iyi

d)cok iyi

13-) Ailenizde, esiniz ve ¢cocuklariniz diginda sizinle birlikte yasayan kisi/kisiler var mi1?
a)var (kimler oldugunu belirtiniz.................coooiiiiiiiiiin )

b)yok

14-) Kag kez gebe kaldimiz? ........................

17-)isteyerek mi gebe kaldiniz?
a) Evet
b) Hayir

18-) Dogum sekliniz nedir?
a) Normal (20. soruya geciniz)
b) Sezeryan

19-) Hani anestezi tiirii ile ameliyat oldunuz?
a) Genel

b) Spinal

c) Epidural

20-) Beginizin cinsiyeti nedir?
a-) Kiz
b-) Erkek

21-)Daha 6nceki cocugunuzu/cocuklarinizi emzirdiniz mi?
a) evet
b) hayir (18. soruya geciniz)

22-) Daha 6nceki cocugunuzu/¢ocuklarinizi ne kadar siire emzirdiniz? (ay olarak belirtiniz)
1.cocuk
2.cocuk
3.cocuk
4.cocuk
5.cocuk

23-)Daha onceki gebeliklerinizde emzirmeyle ilgili bilgi aldiniz m1?
a) evet
b) hayir( cevabiniz hayir ise 21. soruya ge¢iniz)

24-) Onceki gebeliginizde emzirmeyle ilgili bilgiyi nereden aldimiz? (Birden fazla segenek
isaretlenebilir)



a) Kitap ve dergilerden

b) TV ve radyodan

c) Yakin gevre ve aile biiyiliklerinden

d) Saglik personelinden

e) Kendi deneyimlerim

) Diger ...oovviiiiiiiii

25-)Emzirmeyle ilgili ne tiir bilgiler aldiniz? belirtiniz.

26-) Bu gebeliginiz siiresince emzirme ile ilgili bilgi aldiniz mi1?
a) Evet
Hay1r( cevabiniz hayir ise 25. soruya geginiz)

27-) Bu gebeliginizde emzirmeyle ilgili bilgileri nereden/kimden aldmiz?( birden fazla
secenek isaretlenebilir)

a)Kitap ve dergilerden

b)Tv ve radyodan

c)Yakin gevre ve aile biiyliklerinden

d)Doktor ve hemsirelerden

e) Kendi deneyimlerim

28-) Bu gebeliginizde emzirmeyle ilgili ne tiir bilgiler aldiniz? belirtiniz.

29-) Aldigmmiz bilgileri yeterli buldunuz mu?
a)evet
b) hayir ( ne tiir bilgiler almak isterdiniz belirtiniz.................ocooiiiiiiiiiiiiiii

30-)Bebeginizi emzirmeyi diistiniiyor musunuz?
a) evet
b)hayir (neden belirtiniz ..o )

31-)Bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi diisiiniiyorsunuz ? (Ay olarak belirtiniz)

34-)Bebeginizi bir kerede ne kadar siire emziriyorsunuz?

35)-Size emzirme ile ilgili baz ifadeler okuyacagim. Bunlardan dogru bulduklarimza
dogru, yanhs bulduklariniza yanhs olarak cevap veriniz.



IFADELER

DOGRU

YANLIS

1- Yenidogan bebege ilk olarak su
verilmelidir

2-Ilk 6 ay yalniz anne siitii bebegin saglikli
biiylimesi ve gelismesi i¢in en uygun
besindir

3-Anne siitli bebegi bazi hastaliklardan
korur

4- Annede meme ucu catlagi varsa bebek
emzirilmemelidir.

5-1lk siit(ag1z siitii) yenidogana mutlaka
verilmelidir

6-Annenin yeterli miktarda sivi almasi ve
dengeli beslenmesi siitiin miktarin1 arttirir

7-Emzirmek anneyi meme kanserine karsi
korur

8- Emzirme siiresince siityen
kullanilmamalidir

9-Bebek emzirildikten sonra gazi
cikarilmalidir

10-Emzirme anne-bebek baginin
kurulmasinda yardimc1 olur

11-Emziren annelerin lahusalik kanamasi
daha az olur

12-Bebek emzirildik¢e annenin siit miktar1
artar

13- Bebek emzirilirken kesinlikle hi¢bir
ila¢ kullanilmamalidir

14- Anne siitii buzdolabinda en fazla 2 saat
saklanabilir

15-Emzirme iglemine her zaman ayni
memeden baglanmalidir

16-Anne siitii bebegi ishal ve alerjiye karst
korur

17-Bebegin emmedigi durumlarda sagilan
stit atilir

18-Bebegin ilk emzirmesine dogumdan
sonra ilk yarim saat i¢cinde baslanir

19-Sagilan siit bebege kagikla verilmelidir

20-Gogiisler her emzirmeden sonra
karbonatli veya sabunlu suyla temizlenir

21-Bebek uzun siireli uyuyorsa emzirmek
icin uyanmasi beklenmelidir

22-Bebek meme basini(koyu kismi dahil)
tamamen agzina alarak emmelidir




23- Anne siitii sagilip daha sonra bebege
verilmek lizere 12 saat buzdolabinda
saklanabilir

24- Emzirme sirasinda bebegin burnunun
kapanmamasi i¢in meme ucu iki parmak
arasina almmalidir

25-Meme temizliginde memelerin giinde
bir kez suyla yikanmasi yeterlidir

26-Her emzirmeden Once eller
yikanmalidir

27- Ek gidalara dogumdan hemen sonra
baslanabilir

28- Anne siitiiniin yeterli olmas1 i¢in tath
yiyecekler tiiketilmelidir

29-Bebegin her emzirmeden 6nce altinin
temiz olmasia dikkat edilmelidir

30- Bebegin memenin ¢evresini tamamiyle
kavrayarak emmesi meme ucu ¢atlaklarini
onler

31- Buzdolabindan ¢ikarilan anne siitii
ocakta 1litildiktan sonra bebege
verilmelidir

32-Annenin memesi kiiglikse siitli
bebegine yetmez

33-Emziren anne giinde en az 10 bardak su
icmelidir

34- Bebek dogduktan sonra anne kendini
iyi hissettiginde emzirilmeye baglanmalidir

35-Emzirmeye baslamadan 6nce memeler
sabunlu su ile yitkanmalidir

36-Anne siitii ile beslenen bebeklerin
yalanci emzik ve biberon kullanmasinda
sakinca yoktur

37- Hazir mamalar anne siitiinden daha
yararhdir

38- Emzirme siiresince gogiisleri sikica
saran siityen kullanilmalidir

39- Bebek emzirilirken herhangi bir aile
planlamasi1 yontemi kullanmaya gerek
yoktur

40- Bebek bir kerede en az 15-20 dakika
emzirilmelidir




41- Bir emzirme sirasida her iki meme de
emzirilmelidir

42- 11k ayda anne siitii yetmiyorsa
oncelikle bebek daha sik emzirilmelidir

43- Bebek giinde iki saatte bir
emzirilmelidir




EK 2: LACTH EMZIRME OLCEGI

PUAN 0 1 2
KRITERLER
L *Memeyi tekrar
tekrar tekrar
MEMEYI KAVRAMA * Cok uykulu ve tutmay1 deniyor *Dudaklar1 agik
isteksiz *Meme basmi *dil asagida
* Memeyi agzinda tutuyor *diizenli bir sekilde
tutamiyor. *Emme i¢in uyar1t | emiyor
istiyor.
A
* Yutma sirasinda
BEBEGIN YUTKUNMA | *Yok *Uyart ile birkag | siirekli, gii¢lii
SESININ yutkunma sesi espirasyonlar goriiliir.
DUYULMASI duyuluyor. kendiliginden belli
araliklarla yutkunma
sesi duyuluyor.
T
MEME BASININ TiPi *{¢e doniik *Diiz *Disa doniik
(emzirmeden sonra)
C *Doluluk
*Tikanma *Kirmizilagma,
ANNENIN MEME *catlama, kanama, | kii¢iik kabarciklar | *Yumusak
/MEME BASI ILE kabarcik ve ve morluk *Hassaslik yok
ILGILI RAHATSIZLIGI | morluk *Hafif-orta
derecede
rahatsizlik
H *Tam yardim *Az yardim *yardimsiz
gerekiyor(anne gerekiyor.(yastik | tutabiliyor.
BEBEGI EMME bebegini vb.) *anne bebegi memeye
POZISYONUNA hemsirenin tam *hemsire Yerlestirebiliyor/
YERLESTiRME yardimui ile baslangicta tutuyor.

tutabiliyor)

anneye yardim
ediyor ve daha
sonra anne kendisi
tutabiliyor.

TOPLAM PUAN
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EK 4: AYDINLATILMIS (BILGILENDIiRiLMIS ) ONAM FORMU:
Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti, Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde Dogum
Sonrast1 Dénemde Annelerin Emzirmeye Iliskin Bilgileri ve Emzirme Davranislarini

belirlemek i¢in Dogum Sonu Dénemdeki Anneleri Bilgilendirme Ve Onay Alma Formu

Arastirmanin aciklamasi:

Bu arastirma dogum sonrasi donemde annelerin emzirmeye iligkin bilgileri ve emzirme
davraniglarini belirlemek amaciyla planlanmigtir. Anketteki sorulari ictenlikle yanitlamaniz
caligmanin sonuglarmnm dogrulugu ve gecerliligi icin olduk¢a 6nemlidir.

Bu aragtirma, KKTC’de verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yiriitiilmesi
bakimindan son derece onemlidir. Emzirmenin 6nemini ve iilkemizdeki durumunu ortaya
koyacaktir.

Sizinde bu ¢aligmaya katilmanizi 6neriyoruz. Karar vermeden Once, arastirmanin neden
yapildig1 ve neyi igcerecegini anlamaniz sizin i¢in Onemlidir. Ancak arastrmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Katilmaya karar
verdiginizde bir neden gostermeksizin istediginiz zaman arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Arastirmadan elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki 6grencilerin
egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu veriler,
kullanilmayacak ve baskalarma verilmeyecektir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildigmiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
(Caligma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir. Arastrmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve konu ile ilgili sorular arastirmaci
tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarmmi dogrudan
etkilemeyecegi i¢in objektif olmanizi ve sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz.
Arastirma Yakm Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim
Gorevlisi Dr. Giilten Kog tarafindan koordine edilmektedir.

Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Adres: Yakin Dogu Universitesi Arastirmact Cigdem Orsdemir Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii Lefkosa/KKTC

Katihmcinin Bevani:




Saymn arastrmaci Cigdem Orsdemir tarafindan, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum-Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirmac1 ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak i¢in
arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma
icin yapilacak harcalamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile
karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmaci Cigdem Orsdemir’i hangi telefon ve adresten
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranig ile karsilasmis degilim. Bana yapilmig tiim agiklamalari
anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiince siiresi sonunda adi gecen bu
aragtirma katilimci olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katihmer :
Adi, Soyadz:
Adres:
Tel:

Imza:

Goriisme Tanigi

Ady, soyadi: Katihmea ile goriisen arastirmaci:
Adres: Adi, Soyadt:

Tel: Adres:

Imza: Tel:

Imza:



EK 5: BILGIi SORULARININ CEVAPLARI

Bilgi sorularmin cevaplari literatiir dogrultusunda olusturulmustur. (*) sorulardaki dogru
secenekleri gostermektedir.

IFADELER DOGRU | YANLIS
1- Yenidogan bebege ilk olarak su (*)
verilmelidir

2-1lk 6 ay yalniz anne siitii bebegin saglikli | (*)
biiylimesi ve gelismesi i¢in en uygun
besindir

3-Anne siitli bebegi baz1 hastaliklardan (*)
korur

4- Annede meme ucu catlagi varsa bebek *)
emzirilmemelidir

5-1lk siit(agiz siitii) yenidogana mutlaka (*)
verilmelidir

6-Annenin yeterli miktarda sivi almasi ve | (*)
dengeli beslenmesi siitiin miktarin1 arttirir

7-Emzirmek anneyi meme kanserine kars1 | (*)
korur

8- Emzirme siiresince siityen *)
kullanilmamalidir

9-Bebek emzirildikten sonra gazi (*)
cikarilmalidir

10-Emzirme anne-bebek baginin (*)
kurulmasinda yardimc1 olur

11-Emziren annelerin lahusalik kanamas1 | (*)
daha az olur

12-Bebek emzirildik¢e annenin siit miktart | (*)

artar

13- Bebek emzirilirken kesinlikle higbir (*)
ila¢ kullanilmamalidir

14- Anne siitii buzdolabinda en fazla 2 saat (*)
saklanabilir

15-Emzirme islemine her zaman ayni (*)

memeden baglanmalidir

16-Anne siitii bebegi ishal ve alerjiye karst | (*)
korur

17-Bebegin emmedigi durumlarda sagilan (*)
stit atilir

18-Bebegin ilk emzirmesine dogumdan (*)
sonra ilk yarim saat i¢cinde baslanir

19-Sagilan siit bebege kasikla verilmelidir | (*)

20-Gogiisler her emzirmeden sonra (*)
karbonatli veya sabunlu suyla temizlenir




21-Bebek uzun siireli uyuyorsa emzirmek
icin uyanmasi beklenmelidir

*)

22-Bebek meme basini(koyu kismi dahil)
tamamen agzina alarak emmelidir

*)

23- Anne siitii sagilip daha sonra bebege
verilmek lizere 12 saat buzdolabinda
saklanabilir

*)

24- Emzirme sirasinda bebegin burnunun
kapanmamasi i¢in meme ucu iki parmak
arasina almmalidir

*)

25-Meme temizliginde memelerin giinde
bir kez suyla yikanmasi yeterlidir

*)

26-Her emzirmeden Once eller
yikanmalidir

*)

27- Ek gidalara dogumdan hemen sonra
baslanabilir

(*)

28- Anne siitiiniin yeterli olmas1 i¢in tath
yiyecekler tiiketilmelidir

(*)

29-Bebegin her emzirmeden 6nce altinin
temiz olmasima dikkat edilmelidir

(*)

30- Bebegin memenin ¢evresini tamamiyle
kavrayarak emmesi meme ucu gatlaklarini
Onler

*)

31- Buzdolabindan ¢ikarilan anne siitii
ocakta 1litildiktan sonra bebege
verilmelidir

*)

32-Annenin memesi kiiglikse siitli
bebegine yetmez

(*)

33-Emziren anne giinde en az 10 bardak su
icmelidir

*)

34- Bebek dogduktan sonra anne kendini
iyi hissettiginde emzirilmeye baglanmalidir

*)

35-Emzirmeye baslamadan 6nce memeler
sabunlu su ile yitkanmalidir

*)

36-Anne siitii ile beslenen bebeklerin
yalanci emzik ve biberon kullanmasinda
sakinca yoktur

*)

37- Hazir mamalar anne siitiinden daha
yararhdir

(*)

38- Emzirme siiresince gogiisleri sikica
saran siityen kullanilmalidir

(*)

39- Bebek emzirilirken herhangi bir aile
planlamasi1 yontemi kullanmaya gerek

(*)




yoktur

40- Bebek bir kerede en az 15-20 dakika (*)
emzirilmelidir

41- Bir emzirme sirasinda her iki meme de | (*)
emzirilmelidir

42- 11k ayda anne siitii yetmiyorsa (*)
oncelikle bebek daha sik emzirilmelidir

43- Bebek giinde iki saatte bir (*)

emzirilmelidir




EK 6: BILGI SORULARININ ACIK CEVAPLARI

1- Dogduktan hemen sonra bebege verilmesi gereken ilk gida anne siitlidiir.

Dogar dogmaz ilk anne siitii alan bebeklerin gastrointestinal sistemleri tiimiiyle
immiinoglobiilinler ile kaplanir ve bebegin dis ortamdan gelecek patojen mikroorganizmalara

kars1 korunmasi saglanir (Eryilmaz, 2008; Cicek ve digerleri, 2006).

2- Anne siitli bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar ve kalitede i¢eren
tek fizyolojik besin maddesidir. ilk 6 ay yalniz anne siitii bebegin saglikli biiyiimesi ve
gelismesi i¢in en uygun besindir (Samur, 2008; WHO/UNICEF, 2004)

3- Anne siitiiniin i¢erdigi immunglobulinler bagisiklik sistemini gelistirirler ve bebegi; sepsis,
H.influenza, bakteriyemi, menenjit, solunum, idrar ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1

ve alerjik hastaliklara kars1 korur (Cavusoglu, 2004; Coskun, 2003a)

4- Annede siddetli meme ucu problemleri gelisirse, etkilenen memenin emzirme siiresi
kisalabilir ve bu durumda memenin sagilarak bosaltilmasi gerekmektedir (Pillitteri, 2003;

Neifert, 1998).

5- Kolostrumun (agiz siitii) icerdigi kompleman, makrofaj, lenfosit, laktoferrin,
laktoperoksidaz, lizozim komponentleri ve antikorlar yenidogani enfeksiyonlara karsi korur,
ayrica kolostrumun laksatif ve proteolitik etkisi fizyolojik sariklik gelisme riskini azaltir. 1lk
siit (agiz siitii) yenidogana mutlaka verilmelidir (Eryilmaz, 2008; Cicek ve digerleri

2006,Taskin, 2005).

6- Laktasyonda yeterli siitiin salgilanmasi ve siit yapiminin siirdiiriilmesi i¢in annenin uygun
sekilde beslenmesi gerekir. Laktasyonda annenin kalori gereksinimi 500-700 kkal/giin artar.
Annenin yeterli beslenmesi, yeterli sivi alimi, uyku siiresi ve kalitesi, stresten uzak durmasi,
dinlenmesi anne siitiinlin arttirilmasinda verilen egitimlerde genel Oneriler arasindadir

(Eryilmaz, 2008; Moore and Chute, 2000; Hockenbery,1999).

7- Emzirmenin meme kanseri olusumunda koruyucu bir rolii oldugu, laktasyon siiresi arttikca
meme kanseri olusma riskinin azaldig1 bilinmektedir. Laktasyon siiresince Ostrojen diizeyinin
diisiik olmasi1 kanser riskini azaltan énemli bir faktordiir (Giir 2007; Zografos ve digerleri,

2004)



8-38- Emzirme siiresince gogiisleri iyi destekleyecek (dik tutacak), genis askili, memeyi

destekleyen, naylon olmayan siityenler kullanilmalidir (Taskin, 2005).

9-Bebekler emzirildikten sonra ¢ok yada az miktarda hava yutabilir. Bir kural olarak, bebegin
ilk gbgsl bosalttiktan ve tiim beslenme bitirildikten sonra gazinin ¢ikarilmasi yarali olur

(Cavusoglu, 2004).

10- Emzirme swrasndaki kurulan yakm temastan dolayr Emzirme anne ile bebek arasinda
giiclii bir bag olusturur ve bebegin ruhsal gelisimine katkida bulunur (WHO/UNICEF,1992).

11- Dogumdan sonra erken donemde emzirmenin baglatilmasi oksitosin hormonunun
salgilanmasini arttirarak postpartum kanama miktariin azalmakta ve uterus involiisyonunun

daha hizli ger¢ceklesmesini saglamaktadir (Phillip, 1996).

12- Anne siitii yetersizligi emzirmeye ge¢ baslama, sik emzirmeme, gece emzirmeme, kisa
emzirme, bebegi memeye iyi yerlestirmeme, biberon ve emzik kullanma, erken dénemde ek
besinlere baslama gibi nedenler olabilmektedir. Bu durumlarda siit iiretimini artirmak
amaciyla, anne bebegini sik sik emzirilmelidir. Bebegin sik sik emzirilmesi annenin siit

miktarmi arttirir (Dennis, 2002).

13- Birgok madde siitle salgilanarak anneden ¢ocuga gecer. Ayrica bir¢ok ilacn ve kimyasal
maddelerin bebegin gelismekte olan sinir sistemi iizerinde ndroendokrin veya davranis ile
ilgili etkileri vardir. Bu sebepten bebek emzirilirken sadece doktor kontroliinde ilaglar

kullanilabilir (American Academy of Pediatrics, 2001).

14-23- Yenidoganin anne siitiinlin besin etkinliginden tam olarak yararlanabilmesi i¢in anne
slitliniin uygun saklanma 1s1s1 ve saklanma siiresi 6nemlidir. Anne siitii; oda 1sisida 25°C’de
4 saat, buz paketleriyle sogutularak 15 °C’de 24 saat, buzdolabinda 4 *C’de 48 saat, Buzlukta
3-6 ay, Derin dondurucuda -20 °C de 6-12 ay siire ile saklanabilir ( Dyson ve digerleri, 2005;
Muray ve digerleri, 2002; Riordan, 2005).

15- Emzirmeye bir 6nceki beslenmede bebegin en son emdigi gogiisten baslanir. Boylece her
beslenmede gdgiislerin tamamen bosalmas1 saglanir. Eger gogsiin yaris1 bosalmigsa sadece

yarist dolar ve zamanla siit yapimi diizenli beslenme i¢in yetersiz kalir (Cavusoglu, 2004).



16- Anne siitiinde bulunan immiinoglobulinler antiviral, antibakterial ve antialerjik etkilere
sahiptir. Ayrica anne siitiinde, bebeklerde sik ishal etkeni olan rotaviriise

kars1 etkin olan IgG yapisindaki antikor da bulunmaktadir. Erken bebeklik ¢aginda E.Coli ve
rotaviris enfeksiyonlarinin goriilmesi kolostrum eksikligine baglanmaktadir (Muray ve
digerleri, 2002; Olds ve digerleri, 2000).

17- Bebegin emmedigi durumlarda (anne yada bebek hastaysa, anne calisiyorsa; meme
tikanmig-sigsmigse ) sagilan siit daha sonra bebege verilmek iizere uygun temiz bira kaba

bosaltilir ve uygun 1sida buzdolabinda saklanir (WHO/UNICEF, 2004; Pillitteri, 2003).

18-34-Bebegin ilk emzirmesine dogumdan sonra ilk yarim saat icinde baslanmalidir.
bebeklerini dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emziren annelerin laktasyon siirecinin daha
basarili oldugu ve bebeklerini daha uzun siire kendi siitleriyle besledikleri belirlenmistir

(Cakmak, 2002; Bahcecik 1998; Demirhan, 1997).

19- Sagilmis anne siitii bebege biberonla degil fincanla veya kasikla verilmelidir. Iyi
temizlenmemis biberonla beslenen bebeklerde ishal basta olmak iizere ciddi

enfeksiyonlar meydana gelebilir. Ayrica biberonla emme, memeden emmeye gore daha farkl
ve bebek i¢in daha kolaydir. Bu nedenle biberonla beslenen bir bebek meme emmeyi
birakabilir. Bdylece siit yapimmi azalir ve sonugta bebek anne siitiinden yeterince
yararlanamamis olur. Fincanla besleme sirasinda siit, bebegin agzma dokiilmemeli, bebegin

kendisinin dili ile yada emerek almas1 saglanmalidir (Taskin, 2005)

20- WHO ve UNICEF, son yillarda meme bakiminda, memenin temiz ve kuru
tutulmasinin yeterli oldugunu bildirmektedirler. Bunun nedeni, montgomeri tiiberkiillerinden,
meme bags1 ve areolayr koruyucu oOzellikte, antibakteriel yagli bir maddenin salgilaniyor

olmasidir (Dyson, 2005).

21- Bebek aglamiyor, aranmiyor veya uyuyorsa en ge¢ 2 saat sonra tekrar emzirilmelidir.
emzirmek i¢in uyanmasi beklenmemelidir. Literatiirde dogru emzirme siklig1 bebek her
istediginde ya da en ge¢ 2 saatte bir emzirme seklinde ifade edilmektedir (Taskin, 2005;
WHO/UNICEF, 2004; Pillitteri, 2003).

22- Bebegin memeyi dogru kavradigi durumlarda alt dudagi disar1 dogru kivrilmis olur ve

yanaklar1 siser. Distan bakildiginda dudaklar areolanin etrafin1 ¢evrelemelidir. Bebek meme



basini (koyu kismi1 dahil) olabildigi kadar agzina alarak emmelidir (Littleton, 2005; Yurdakok,
2004).

24- Emzirme sirasinda anne meme basina dokunmadan, elin bagparmagi ile areolanin
iistlinden ve dort parmak ile alttan destekleyerek memesini kavramalidir (Riordan, 2005;

Yurdakdk, 2004).

25-Laktasyon doneminde hergiin dus almmali, eger bu miimkiin degil ise her sabah
memelerin 111k su ile yikanip kurulanmas1 gereklidir. i¢ camasirlar hergiin degistirilmelidir.
Meme basi ve areolanin temiz ve kuru tutulmasi gerektiginden i¢ camasirlar1 da temiz ve

kuru tutulmalidir (Taskin, 2005).

26-Her emzirmeden Once eller mutlaka yikanmalidir. hijyene dikkat etmeme emzirme
siiresince annenin ve bebegin cesitli sorunlar yasamasina neden olabilmektedir ( Taskin,

2005; WHO/UNICEF, 2004).

27- Annelerin erken ek gida vermeye baslamalari bebeklerin anne siitii alma siirelerini
kisaltmaktadir. Anne siitli yani sira verilen ek gidalar bebegin karninin uzun siire tok
kalmasma bu da bebegin emme giiciiniin azalmasina neden olmaktadir. Ek gidalara dogumdan
6 ay sonra baglanmalidir (Can ve digerleri, 2008; McFadden and Toole, 2006; Kavuncugolu
ve Aldemir, 2005; Unsal ve digerleri, 2003).

28- Anne siitiiniin yeterli olmas1 i¢in annenin diizenli ve dengeli beslenmesi gerekir. Emziren
annelerin sivi, karbonhidrat, protein, mineraller ve vitaminlere olan

gereksiniminde artis olmaktadir. Bu besinler, siit uretimi icin yeterli enerjiyi saglamakta ve
anneyi beslenme yetersizligine karsi korumaktadir. Siit miktarini artirabilmek i¢in annenin
beslenmesine dikkat etmesi, siit, su, meyve suyu, komposto, thlamur, papatya, ada ¢ay1 gibi

dogal icecekler seklinde bol sivi almasi saglanmalidir (Pillitteri, 2003; Neifert, 1998).

29-Bebegin her emzirmeden Once altinin temiz olup olmadigi kontrol edilip, eller
yikanmalidir (Tagkin, 2005).

30- Bebegin memeyi dogru kavradigi durumlarda alt dudagi disar1

dogru kivrilmis olur ve yanaklar1 sigser. Distan bakildiginda dudaklar areolanin etrafini

cevremelidir. Bebegi yanlis bir sekilde memeye yerlestirmek ve memeden yanlis ayirmak



meme ucu ¢atlaklarma neden olacak ve etkili emzirmeyi olumsuz etkileyecektir (Littleton,

2005; Muray, et al., 2002)

31- Dondurulmus siit buzdolabinda yavas yavas eritilmelidir (100 cc siitiin erimesi birkag¢ saat
stirebilir). Sicak suyun altinda ya da sicak su bulunan bir kabin i¢ine konulan baska bir kapta
(Benmari Yontemi) daha hizli olarak eritme de yapilabilir. Donmus siitii oda sicakliginda
bekleterek eritmek dogru degildir. Siitii eritmek veya isitmak i¢in mikrodalga firmlarin

kullanilmas1 6nerilmemektedir (Can ve Topbas , 2007; Gokcay ve Garipagaoglu, 2002).

32-Siitin miktar1 annenin memesinin biiylikliigii ile alakali degildir. Her annenin siitii
bebegini doyuracak miktardadir. Memelerdeki yetersiz glanduler doku nedeniyle annelerin
sadece % 5.0’1 fizyolojik olarak yeterli siit salgilayamamaktadirlar (Giray, 2004; Guyton and
Hall, 2001).

33- Siit veren annelerin sivi gereksinimleri de arttigindan genellikle emzirirken susuzluk
hissederler. Bu nedenle emziren bir annenin giinde en az 10 bardak sivi alimi1 dnerilmelidir

(Eryilmaz, 2008; Moore and Chute , 2000).

35- Meme temizliginde duru su kullanmak yeterli olmaktadir. Memelerin temziligi i¢in alkol

ve sabun gibi kurucu maddelere gerek yoktur (Taskin 2005).

36-Bebeklerin yalanci emzik ve biberon kullanmasi 6nerilmemektedir. Emzik kullanimi
bebegin emme giiclinii zayiflatarak, siit iiretiminde azalmaya neden olmakta, bdylece anne

siitlinlin erken kesilmesine yol agmaktadir (Giray, 2004).

37- Fotmiil siitler anne siitiiniin azalmasmma neden olmakta, bebegin yapay beslenme
riskleriyle kars1 karsiya getirerek saglik sorunlarina yol agmaktadir. Anneler siiti, zamanin
baslangicindan beri, bebek beslenmesinin en dogal ve saglikli kaynagi olmustur. Anne siitii

bebekler i¢in en uygun besindir (Gokcay ve Garipagaoglu 2002)

39- Emzirme ana ¢ocuk sagligi acgisindan da dnemlidir. Ciinkii bebegin ilk alt1 ay boyunca
gece ve giindiiz hi¢ bir ek besin verilmeksizin, her istediginde emzirilmesi sonucu (etkili
emzirme) ovulasyonu baskilayan prolatinin etkisi ile %98 oraninda kontraseptif etki

saglamaktadir (Taskin 2005).



40- Tek seferde emzirme siiresinin her meme i¢in 15-20 dakika olmasi1 ya da bebek birakana
yada uyuyana kadar devam edilmesi Onerilmektedir (Taskin, 2005; Pillitteri, 2003;
Lowdermilk ve digerleri, 2000). Daha kisa bir siire emzirme durumunda, yetersiz siit inme
refleksi, meme dolgunlugunda artis ve bebegin sivi aliminda azalma gibi sorunlar

geligebilmektedir (Riordan, 2005; Muray ve digerleri, 2002; Olds ve digerleri, 2000).

41- Her emzirmede bebegin her iki memeden de emzirilmesi, hem yeterli miktarda
slit almasmi hem de her iki anne memesinin uyarilmasini saglar. Bu nedenle bir emzirme

sirasinda her iki meme de emzirilmelidir (Pillitteri, 2003; Demirhan, 1997).

42- Ik ayda anne siitii yetmiyorsa oncelikle bebek daha sik emzirilmelidir ciinii emme
hareketi ile meme ucu uyarilarak hormon salinimi artar ve dolayisiyla siit salgilanmasi daha

bol ve daha hizli olmaktadir (Guyton and Hall, 2001).

43- Bebek en geg iki saatte bir emzirilmelidir (Taskin, 2005; WHO/UNICEF, 2004; Pillitteri,
2003)



