
K.K.T.C.

YAKIN DOĞU ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

EBEVEYNLERE VERİLEN DOĞAL BESLEME

ÖĞRETİMİNİN, TEK BAŞINA ANNE SÜTÜ VERME

SÜRESİNE, BEBEKLERİN BÜYÜME

PARAMETRELERİNE, HASTALANMA ORANLARINA

ve EBEVEYN-BEBEK BAĞLANMASINA ETKİSİ

Emine ÖZLÜSES

HEMŞİRELİK PROGRAMI

DOKTORA TEZİ

LEFKOŞA

2014



K.K.T.C.

YAKIN DOĞU ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

EBEVEYNLERE VERİLEN DOĞAL BESLEME

ÖĞRETİMİNİN, TEK BAŞINA ANNE SÜTÜ VERME

SÜRESİNE, BEBEKLERİN BÜYÜME

PARAMETRELERİNE, HASTALANMA ORANLARINA

ve EBEVEYN-BEBEK BAĞLANMASINA ETKİSİ

Emine ÖZLÜSES

Hemşirelik Programı

DOKTORA TEZİ

TEZ DANIŞMANI

Doç. Dr. Ayda ÇELEBİOĞLU

LEFKOŞA

2014



iii

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü’ne;

Bu çalışma jürimiz tarafından Hemşirelik Programında Doktora Tezi olarak kabul edilmiştir.

Jüri Başkanı             :...............................................

Prof. Dr. Nurgün PLATİN

Hacettepe Üniversitesi

Danışman :...............................................

Doç. Dr. Ayda ÇELEBİOĞLU

Atatürk Üniversitesi

Üye                               :.................................................

Prof. Dr. Güler Cimete

Üye                               :………………………………..

Prof. Dr. Türkan Pasinlioğlu

Atatürk Üniversitesi

Üye                              :…………………………………

Yard. Doç. Dr. Belkıs Karataş

Yakın Doğu Üniversitesi

ONAY:

Bu tez, Yakın Doğu Üniversitesi Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin ilgili maddeleri

uyarınca yukarıdaki jüri üyeleri tarafından uygun görülmüş ve Enstitü Yönetim Kurulu

kararıyla kabul edilmiştir.

Prof. Dr. İhsan ÇALIŞ

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürü



iv

TEŞEKKÜR

Yazar bu çalışmanın gerşekleşmesine katkılarından dolayı aşağıda adı geçen kişi ve

kuruluşlara içtenlikle teşekkür eder.

Sayın Doç. Dr. Ayda ÇELEBİOĞLU, tez danışmanım olarak, tez çalışmamın

planlanması, yürütülmesi ve en iyi şekilde sonuçlandırılmasında bilgi ve deneyimleri

ile bana yol göstermiş ve destek olmuştur.

Sayın Prof. Dr. Nurgün PLATİN ve Sayın Prof. Dr. Güler CİMETE, tez izleme

komitemde görev alarak ve tez çalışmam süresince bilgi, tecrübe ve değerli

zamanlarını benden esirgemeyerek araştırmama katkıda bulunmuşlardır.

Sayın Prof. Dr. Kafiye EROĞLU veri toplama formlarının oluşturulmasında bilgi ve

tecrübesiyle katkıda bulunmuştur.

Sayın Yard. Doç. Dr. Gülcem Sala RAZI, SPSS programında veri analizi

yöntemlerini öğreterek tezime katkıda bulunmuştur.

KKTC Sağlık Bakanlığı Lefkoşa Doktor Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi

yöneticileri çalışmama izin vererek, Kadın Doğum, Çocuk ve Yeni Doğan

Servisindeki hemşire, doktor ve sekreter arkadaşlarım manevi yardımlarını

esirgemeyerek çalışmama katkı sağlamışlardır.

Bu araştırmayı gerçekleştirirken beni kırmayıp araştırmaya katılmayı kabul eden, altı

ay boyunca yaşantılarından belli kesitleri benimle paylaşan sevgili anne-babalar ve

bebeklerim, KKTC’de hemşirelik alanında bilimsel bir çalışmanın

gerçekleştirilmesine katkıda bulunmuşlardır.

Sevgili eşim Dr. Mehmet ÖZLÜSES ve canım oğullarım Bulut ve Demir ÖZLÜSES,

çalışmam süresince manevi ve maddi desteklerini benden esirgememiş ve benim

çalışabilmem için kendilerinden ve birlikte geçirmemiz gereken zamanlardan

fedakarlık etmişlerdir.

Hepinize canı gönülden çok teşekkür ederim.



v

ÖZET

Özlüses, E. Ebeveynlere Verilen Doğal Besleme Öğretiminin, Tek Başına Anne Sütü

Verme Süresine, Bebeklerin Büyüme Parametrelerine, Hastalanma Oranlarına ve

Ebeveyn-Bebek Bağlanmasına Etkisi, Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri

Enstitüsü, Hemşirelik Programı, Doktora Tezi, Lefkoşa, 2014

Araştırma; Ocak 2012-Şubat 2013 tarihleri arasında, Kuzey Kıbrıs Türk
Cumhuriyeti’nde, tek başına annelerine ve anne-babalarına birlikte doğal besleme
öğretimi yapılan bebeklerle ebeveynlerine öğretim yapılmayan bebeklerin doğal
besleme sürelerinde, hastalanma oranlarında, büyüme ölçütlerinde ve ebeveynlerin
bebekleriyle bağlanmalarında fark olup olmadığını belirlemek amacıyla, son test
kontrol gruplu modelde  yapılmıştır.

Lefkoşa Devlet Hastanesi Kadın Doğum Servisi’nde Ocak-Mayıs 2012
tarihler arasında doğum yapan 117 anne ve aileleri olasılıksız örnekleme yöntemi ile,
örneklem seçim kriterleri ve araştırmanın kontrol değişkenleri göz önünde
bulundurularak seçilmiş ve iki deney ve bir kontrol grubu oluşturulmuştur. Verilerin
toplanmasında; “Anneleri Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Babaları Tanıtıcı Bilgi Formu”,
“Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği”, “Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği”, “Büyüme
Parametreleri, Beslenme ve Sağlık Durumu İzlem Formu” ve “Beslenme Şekli İzlem
Formu” kullanılmıştır. Hemşirelik girişimi olarak ilk deney grubunda yalnızca
anneye, ikinci deney grubunda anne-babaya, hastanede kaldıkları sürece her gün,
önceden yapılandırılmış öğretim modülleri kullanılarak doğal besleme öğretimi
verilmiş, doğal besleme değerlendirilmiş ve öğretim kitapçığı verilmiştir. Anne ve
baba öğretimlerinin modülleri ve kitapçıkları birbirinden farklı içerikte
hazırlanmıştır. Annelere doğal beslemenin teknik yönü ve ruhsal boyutu, babalara ise
doğal besleme sürecinde eşlerine destek olmanın ve baba-bebek bağını
güçlendirmenin yöntemleri öğretilmiştir. Kontrol grubundaki ailelere öğretim
yapılmamış, hastanedeki rutin hemşirelik hizmetlerinden yararlanmışlardır. Her üç
gruptaki bebeklerin büyüme parametreleri ve annelerin bebek besleme davranışları 6.
ayın sonuna kadar izlenmiştir. Verilerin analizinde SPSS paket programı
kullanılarak, yüzdelik, aritmetik ortalama, standart sapma, ki-kare ve Anova testleri
uygulanmıştır.

Araştırma sonunda, doğal besleme öğretimine babaların da dahil edildiği
deney grubundaki bebeklerin doğal beslenme süresinin diğer gruplara göre daha
uzun olduğu, doğal beslenen bebeklerin 2., 4,. ve 6. ayda diğer yöntemlerle beslenen
bebeklerden daha fazla ağırlık artışlarının olduğu, boy uzaması ve baş çevresi
büyümesi açısından grupların benzediği, doğal beslenen bebeklerde yaşamın ilk 6
ayında herhangi bir enfeksiyon hastalığına rastlanmadığı ve bebeğini doğal besleyen
ebeveynlerin ebeveyn-bebek bağlanmasına ilişkin ölçek puanlarının kontrol
grubundan anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Baba, doğal besleme, ebeveyn-bebek bağlanması, emzirme.
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ABSTRACT

Ozluses, E. Effect of Natural Feeding Education Given to Parents on the Duration of

Breastfeeding, Growing Parameters and The Rates of Becoming Ill of Infants and

Parent-Baby Attachment, Near East University Institute of Health Sciences, Nursing

Program, Thesis For Doctorate, Nicosia, 2014.

The research had been conducted in order to identify the difference on the duration of
infants’ natural feeding, the rates of becoming ill, growing parameters and parent-baby
attachment that would occur if the fathers are incorporated in the natural feeding education.
The research had been done as the model of post-test with a control group, between January
2012 and February 2013 in Turkish Republic of North Cyprus.

117 women who gave birth (normal and caesarean) in 2012 at Doctor Burhan
Nalbantoglu State Hospital (DBNSH) “Maternity Service” and their husbands and children
formed the target of the research. They were selected by using the simple random sampling
method, taking into consideration the selection criteria and the control variables of research.
The eligible parents were randomized into 3 groups: 39 couples in a control group (which had
no intervention), 39 couples in the first experimental group (where only the mothers
undertaken natural feeding education), 39 couples in the second experimental group (where
both the mothers and fathers had undertaken natural feeding education). In the collecting of
data, “Demographic Information Form for Mothers”, “Demographic Information Form for
Fathers”, “Paternal Attachment Scale”, “Maternal Attachment Scale”, “Growing Parameters,
Feeding and Health Status Monitoring Form” and “Feeding Style Monitoring Form” were
used. As a nursing attempt, the natural feeding education had been given by using structured
education modules every day to the mother in the first experimental group, to the mother and
father in the second experimental group while they were at hospital. Also the training manual
had been given to the parents. The education given to the mothers was mainly based on the
spiritual dimension and the technical ways of breastfeeding. The aim was to increase the
exclusive breastfeeding duration and rates by fathers supporting mothers in the breastfeeding
process, so the psychological dimension, the roles of the fathers as a husband and father and
the ways of supporting their wives were represented to the fathers. The mothers’ infant
feeding behaviours and infants’ growing parameters was followed until they became six
months old. SPSS 17.0, percentage, arithmetic average, chi-square and Anovas tests were
used to analyse the data.

At the end of the research it was determined that; natural feeding duration of the
infants in the second experimental group, in which the fathers had been incorporated in, is
longer, infants exclusively breastfed for six months are heavier and have no illness during this
time and the point average of parent-baby attachment is higher than the other groups
(P<0.05). There was no difference with regards to height growth and head circumference
between the groups (P>0.05).

Key Words: Breastfeeding, father, natural feeding, parent-baby attachment.
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1

1.GİRİŞ

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi

Bebeğin yalnızca annesinden, süt annesinden ya da sağılmış sütten gelen sütü

alması, su dahil başka hiç bir sıvı ya da katı madde almaması “doğal beslenme”

olarak tanımlanmaktadır (Gökçay ve Baslo, 2002, s.24). Dünya Sağlık Örgütü

(WHO), 2001 yılından beri annelerin, bebeklerini yaşamın ilk 6 ayında tek başına, 6.

sonra da ek gıdalarla beraber 2 yaşına kadar kendi sütleri ile beslemelerini

önermektedir (A Lamaze International Publication, 2001, p.45-7). Anne sütü ile

beslenmenin beslenme yetersizliğine bağlı büyüme-gelişme bozukluklarını önlediği,

başta solunum sistemi ve gastrointestinal sistem enfeksiyonları olmak üzere 0-1 yaşta

sık rastlanan enfeksiyonlardan koruduğu, hastaneye yatış sayısını ve süresini

azalttığı, bebeklerin nöro-motor ve bilişsel gelişimlerini desteklediği bilinmektedir

(APA, 2012, p. e827-41; Araz, 2011, s.1-5; Duijits et al., 2010, p.18-25; Kramer et

al., 2002, p.343-7).

Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu’nun 2000-2007 dönemi raporuna

göre; 6 aylık bebeklerin doğal beslenme oranı dünya genelinde %38’dir (UNICEF,

2009). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2008 verilerine göre; 2 aydan küçük

bebeklerde doğal beslenme oranı %68.9 iken 4-5 ay arasında bu oran belirgin düşüş

göstermekte ve %23.6 olmaktadır (Akadlı ve Tunçkanat, 2009, s.172-6). Bu sonuçlar

5 yıl öncesine göre doğal beslemeyi yaygınlaştırmada ilerleme kaydedildiğini ancak

hala daha istendik düzeyde olması için girişimlere gereksinim olduğunu

göstermektedir.

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde (KKTC) anne sütü ile besleme

durumuna ilişkin istatistiki veri bulunmamaktadır. Ancak Türkiye verilerinin

KKTC’deki duruma ilişkin fikir verebileceği düşünülmektedir. Bunun gerekçesi; iki

Türk Toplumu’nun benzer yapıda olması ve 1974 Barış Harekatı’ndan sonra

Türkiye’den KKTC’ye büyük bir göç olmasıdır.

Bugüne kadar KKTC’de emzirmeyle ilgili iki bilimsel çalışma

gerçekleştirilmiştir. İlki Sökücü (2010, s. 88) tarafından yapılmıştır. Bu çalışmada

devlet memuru statüsündeki annelerin doğum sonu izinlerinin 40, işçi statüsündeki

annelerin ise 56 gün, süt izinlerinin ise her iki grupta da 6 ay boyunca erken çıkma

(2 saat/gün) şeklinde olduğu ve bunun yetersiz kaldığı; annelerin çalışma durumunun
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emzirme sıklığı ve süresini azaltırken ek gıda ile beslemeyi artırdığını belirlemiştir.

İkinci çalışma ise Örsdemir (2011, s. 24-9) tarafından yapılmıştır. Bu çalışmada,

annelerin yarıdan fazlasının (%52.1) gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi

almadıkları, bilgi alanların %63.3’ünün ise aldığı bilgiyi yeterli bulmadığı

görülmüştür. Aynı annelerin doğum sonrası emzirme teknikleri gözlemlendiğinde ise

yalnız %30.7’sinin uygun teknikle emzirdiği belirlenmiştir. Araştırmadan elde edilen

sonuçlar, KKTC’de gerek gebelik gerekse doğum sonu dönemde emzirme

eğitimlerinin yetersiz olduğunu ve çalışan annelerin anne sütü ile beslemeye devam

edebilmeleri için bilgi ve beceriye gereksinim duyduklarını göstermiştir.

KKTC’de, Devlet Planlama Örgütü’nün (DPÖ) (2010, s.6-10) 2003

kayıtlarına göre; bebek ölüm hızının (BÖH) binde 10 olduğu, 2008 yılında ise binde

14.3’e çıktığı görülmektedir. Bu değerler Türkiye oranlarının altında olmasına karşın

(2003 yılında binde 29, 2008 yılında binde 17) 5 yıl içinde artış göstermesi,

KKTC’de bebek sağlığı açısından sorunlar bulunduğunu düşündürmektedir (Koç ve

ark. 2008, s.134-7).

KKTC Sağlık Bakanlığı’na bağlı adanın en büyük ve merkezi Devlet

Hastanesi olan Lefkoşa Doktor Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi’nin

(LDBNDH) kayıtlarına bakıldığında; 2010 yılında, yenidoğan ünitesindeki yatışların

%18.2’sinin, çocuk servisindeki yatışların ise %35’inin beslenme yetersizliği ve

enfeksiyonlara bağlı olduğu görülmektedir.

Literatür incelendiğinde, anne sütü ile besleme kararını alma, emzirmeye

başlama, sürdürme ve ilk 6 ay doğal besleme davranışına etki eden çok sayıda

etmene rastlanmaktadır. Babalar, annelerin emzirme davranışının her aşamasında

etkili olabilecek önemli sosyal etmenlerden biri olarak belirlenmiştir (Ahluwalia et

al., 2005, p.1408-11; Bar-Yam and Darby, 1997, p.45-50; Bolat ve diğerleri, 2011,

s.5-13; Gölbaşı ve Koç, 2008, s.16-31).

Elde olan sınırlı sayıda veri, gözlem, Türkiye verileri ve Türkiye ile KKTC

toplumlarının benzerliklerine dayanılarak KKTC’de de düşük olduğu varsayılan

doğal besleme oranlarının artırılması için KKTC’de doğal besleme konusunda

babaların da dahil edileceği öğretim programlarının uygulanması gerektiği fikri

benimsenmiştir.
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1.2. Araştırmanın Amacı

Araştırma, doğal besleme öğretiminin bebeklerin doğal beslenme süresine,

büyüme parametrelerine, hastalanma oranına ve ebeveyn-bebek bağlanmasına

etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.

1.3. Araştırmanın Hipotezleri

Hipotez 1: İki ebeveyne de doğal besleme öğretimi yapılan deney grubundaki

annelerin doğal besleme süresi, yalnız annelere öğretim yapılan deney grubundan ve

bu grubun doğal besleme süresi de araştırmacı tarafından doğal besleme öğretimi

yapılmayan kontrol grubundan daha uzundur.

Hipotez 2: İki ebeveyne de doğal besleme öğretimi yapılan deney grubundaki

bebeklerin büyüme parametreleri, yalnız annelere öğretim yapılan deney

grubundaki bebeklerin büyüme parametrelerinden ve bu grubun büyüme

parametreleri de araştırmacı tarafından doğal besleme öğretimi yapılmayan kontrol

grubundan daha iyidir.

Hipotez 3: İki ebeveyne de doğal besleme öğretimi yapılan deney grubundaki

bebeklerin hastalanma oranı, yalnız annelere öğretim yapılan deney grubundan ve

bu grubun hastalanma oranları da araştırmacı tarafından doğal besleme öğretimi

yapılmayan kontrol grubundan daha düşüktür.

Hipotez 4: İki ebeveyne de doğal besleme öğretimi yapılan deney grubundaki

ebeveynlerin bağlanma ölçeği puanı, yalnız annelere öğretim yapılan deney

grubundan ve bu grubun ölçek puanları da araştırmacı tarafından doğal besleme

öğretimi yapılmayan kontrol grubundan daha yüksektir.
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1.4. Araştırmanın Bilime Sağlayacağı Katkı

Araştırma pek çok yönüyle bilime katkı sağlamayı hedeflemektedir;

 KKTC’de bebeklerin doğal besleme sürelerine, etkileyen faktörlere, doğal

beslenen bebeklerin büyüme parametrelerine, hastalanma durumlarına ve

ebeveyn-bebek bağlanmasına yönelik çalışma yapılmamıştır. Araştırma bu

açılardan bir ilktir. Ayrıca KKTC’de çocuk sağlığının durumuna ilişkin veri

elde edilmesine ve ilgili sağlık politikalarının yönlendirilmesine yardımcı

olacaktır.

 Doğal beslenme ve bağlanmayı güçlendirici davranışları öğretme yolu ile

hem anne hem de baba bağlılığını geliştirmeyi hedefleyen deneysel çalışmaya

literatürde rastlanmamıştır. Araştırma, doğal beslemenin ve doğal besleme

öğretiminin ebeveyn-bebek bağlanması üzerindeki etkisini  etkisini

belirlemeye katkı sağlayacaktır.

 Elde edilen veriler, ölçülebilir nesnel sonuçlar aracılığı ile gerek çalışmanın

yapıldığı toplumun literatürüne gerekse uluslar arası literatüre bilimsel

anlamda katkı sağlayacaktır.



5

2. GENEL BİLGİLER

2.1. Doğal Beslemenin Destekleyicileri

Bu bölümde doğal besleme oran ve süresini olumlu etkileyen uluslararası,

kültürel ve biyolojik faktörler ele alınmıştır.

2.1.1. Doğal beslemede uluslararası destek

Doğal besleme ya da tek başına emzirme (exclusive breastfeeding), bebeğin

yalnız annesinden, süt annesinden ya da sağılmış sütten gelen sütü alması, su dahil

başka hiç bir sıvı ya da katı madde almaması olarak tanımlanır. Bebeğin vitamin,

mineral destekleri ya da ilaçlarının verildiği damla ya da şuruplar bunun dışında

tutulur. Bebek anne sütünü doğrudan memeden emebilir ya da sağılmış olarak

biberon dışı bir yolla alabilir (DSÖ, 1991, p.1-16).

Otoriteler, doğal beslemenin önemi konusunda hemfikir olmuş ancak bu

besleme şeklinin ne kadar sürdürülmesi gerektiği konusunda uzun bir süre netlik

sağlayamamışlardır. DSÖ, 1994’e kadar doğal besleme süresini 4-6 ay olarak

belirtmiştir (Peck et al., 2001, p.1-11). 1994-2001 yılları arasında doğru süreye

ilişkin çalışma ve tartışmalar yapılmış ve bebek mama firmalarının baskı ve karşı

çıkışları olduğu halde 2001’de 54. Dünya Sağlık Kongresi’nde bu konuya son nokta

koyulmuştur (A Lamaze International Publication, 2001, p.45-7). 6 aya karşılık 4-6

ay tek başına anne sütü vermenin (doğal besleme) anne ve çocuk sağlığı (bebeklerin

büyümesi, 6-12. aylardaki malnutrüsyon, diyare ve atopik hastalık oranları, demir

düzeyleri, nöro-motor gelişimleri, annelerin postpartum ağırlık kayıpları ve amenore

durumları) açısından üstünlüklerini araştıran 3000’den fazla kaynağın incelenmesi ve

değerlendirilmesi sonucunda DSÖ, ilk 6 ay doğal besleme yapılması, 2 yıl ya da daha

uzun süre de ek gıdalarla beraber anne sütü verilmeye devam edilmesi kararını

almıştır (Kramer et al., 2003, p.291-5; Kramer and Kakuma, 2007, p.2-12).

DSÖ’nün bu kararı almasının üstünden 13 yıl geçmiştir. İstatistiki veriler,

kararın uygulanmasında yetersiz kalındığını göstermektedir. UNICEF 2009 raporuna

göre; 2000-2007 yılları arasında 6. ayda doğal beslenme oranı dünya genelinde

%38’tir (UNICEF, 2009). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2008 yılı,

“Çocuk ve Annelerin Beslenme Durumu” verilerine göre; 4-5 ay arasında doğal

besleme oranı %23.6'dır (Akadlı ve Tunçkanat, 2009, s.172-6). KKTC’de emzirme
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oranları ile ilgili bir çalışma olmadığından durum net olarak bilinmemekte ancak

Türkiye ile benzer olduğu düşünülmektedir.

Doğal besleme oran ve süresini arttıracak düzenlemelerin yapılması için

çalışan DSÖ ve UNICEF başta olmak üzere, Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO),

Uluslararası Bebek Gıda Hareketi Ağı (IBFAN), Emzirme Eylemi için Dünya İttifakı

(WABA), La Leche League (LLLI) gibi organizasyonların uluslararası düzeydeki

çabaları önemlidir ancak yeterli değildir. Bu organizasyonların genel öneri ve

uygulamalarının ulusal düzeyde benimsenmesi ve desteklenmesi için, toplumların

kültürel yapısı, değerleri, geleneksel inanç ve uygulamaları ile örtüşmesi

gerekmektedir.

2.1.2. Doğal beslemede kültürel destek

Kültür; bireyin bakış açısını oluşturan, öğrenilen ve paylaşılan değerler,

inançlar ve anlamlar bütünüdür. Kültür bir toplumun hayat biçimidir. Geçmişte Türk

kültüründe, anne sütü en eski besin kaynağı, emzirme de tek bebek besleme davranışı

olarak karşımıza çıkmıştır. Anne sütü, yalnızca besin maddesi olarak değil aynı

zamanda pişik, pamukçuk, göz çapaklanması, kulak ağrısı gibi sorunların tedavisinde

de ilaç olarak da kullanılmıştır (Canpolat, 2013). Emziren kadına Türk toplumunda

her zaman büyük önem verilmiştir. Sütünün artması için en taze, en faydalı yiyecek,

içecekler, tarifler bulunup hazırlanmıştır. Sütü azalmasın diye gönlü hoş tutulmuştur.

Hasta olmamasına, fazla yorulmamasına dikkat edilmiştir. Öyle ki hastalık, boşanma

veya ölüm gibi nedenlerle emziremeyen annenin bebeğinin bu nimetten mahrum

kalmaması için toplumsal bir çözüm üretilmiştir. Akraba ya da yakınlardan uygun

niteliklere sahip bir “süt anne” bulunup, bebeğin anne sütü ile büyümesi sağlanmıştır.

Eskisi kadar sık olmasa da günümüze dek sürdürülmüş olan bu davranış İslamiyet

tarafından desteklenmiştir. Türk kültüründe ve İslamiyet’te anne sütüne verilen değer

öyle büyüktür ki bir kadının emzirdiği hatta sütünü burnuna damlattığı, kaşıkla veya

biberonla verdiği bebeğe, aynı zamanda kendi genlerini aktardığı düşünülmüştür.

Bundan dolayı kadına o bebek üzerinde “analık hakkı” tanınmıştır. Sütün içilme

miktarı, sıklığı ve hatta bebeğin yaşı ile ilgili kurallar mezheplere göre ayrı ayrı

belirlenmiştir. Aynı kadından doğmayan ama aynı annenin sütünü içen bebekler “süt

kardeş” sayılmış, evlenmelerinin dinen mümkün olamayacağı belirtilmiştir

(www.dinimizislam.com, 2014).
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Tüm bu bilgiler anne sütünün ve doğal beslemenin kültürel, dini ve sosyolojik

açıdan Türk toplumu için önemli olduğunu ve doğal beslemenin desteklendiğini

düşündürmektedir.

2.1.3. Doğal beslemede anne kaynaklı destek

Uluslararası kuruluşların çabaları, ulusal düzeyde toplumların kültürleri,

gelenekleri içinde bunu yaşatmaları ve aktarmalarının yanında doğal beslemede kilit

kişi durumunda olan annenin anatomik ve fizyolojik yapısı da doğal beslemeyi

destekler niteliktedir.

Nadir durumlar hariç kadınların çoğu, anatomik ve hormonal açıdan en az bir

bebeği doğal besleyebilecek donanıma sahiptir. Annenin doğumdan sonraki bebek

besleme davranışı ne olursa olsun, gebeliğin 4. ayından itibaren kadın vücudu

kendisini doğumdan sonra doğal besleme yapacak şekilde düzenler.

Anatomik yapı; memede çok sayıda süt üreten alveol ve alveollerin

çevresinde, kasıldıklarında sütü meme ucuna doğru sağan kas hücreleri bulunur.

Küçük kanallar, sütü alveollerden dışarı doğru taşır. Areola’nın altında kanallar

genişler ve “laktifer sinüsleri” (Süt havuzları) oluşturur.

Hormonal yapı; östrojen ve progesteron başta olmak üzere, büyüme

hormonu, insülin, insülin benzeri büyüme faktörü (IGF-1), glukokortikoidler ve

tiroid hormonları gebelikteki meme gelişiminden (mammogenez) sorumludur.

Memelerde meydana gelen değişim aylara göre şöyledir;

3-6 ayda;

*su,elektrolit ve yağ depolanır

*memenin ağırlığı ve hacmi artar

*memede yeni kapiller damarlar belirir, vazodilatasyon olur ve memede dolaşan kan

miktarı iki katına çıkar.

*yağ dokusunun yerini büyük ölçüde süt üreten bez dokusu almaya başlar.

*ductuslar uzar, dallanır, uçlarında lobüller ve alveoller gelişir.

Son 3 ay’da;

*memenin hacmi artmaya devam eder

*alveollerdeki epitel hücrelerin yapısı değişir

*areola genişler, rengi koyulaşır, üzerinde montgomery tepecikleri (sebaceus

guddeleri) belirir.
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*alveollerin içinde kolostrum birikmeye başlar. Ancak, gebelikte kanda progesteron

ve östrojen düzeyi yüksek olduğundan alveollerden sütün salınımı baskılanır.

Memelerden süt akışı çok az olur.

Gebeliğin 7. haftasında 293 mililitre olan memenin hacmi, 19. haftada 381

mililitreye, 31. haftada da 398 mililitreye çıkar.

Doğumdan sonra, kandaki progesteron düzeyinin düşüşüne ve emme

uyarısının dozuna bağlı olarak kanda prolaktin ve oksitosin düzeyi artar. Prolaktin

alveollerde süt üretilmesini, Oksitosin de alveollerin çevresindeki kas hücrelerinin

kasılmasını, böylece memedeki sütün boşalmasını sağlar. 3.günde 50ml/gün olan süt

miktarı 5.günde 500ml/gün düzeyine ulaşır (Lawrence, A. and Lawrence, M., 2011)

2.1.4. Doğal beslemede baba kaynaklı destek

Babanın bebeğin doğal beslemesi üzerine etkisi konusunda ilk araştırmalar

daha çok tanımlayıcı niteliktedir (Freed et al.,1992, p.224-7; Freed et al., 1993,

p.300-3; Giugliani et al., 1994, p.1127-31; Littman et al.,1994, p.214-9)

Bar-Yam ve Darby (1997, p.45-50) 1980-1995 arasında yayınlanmış olan

“baba ve emzirme” konulu tüm literatürü taramış ve ileride yapılacak pek çok

deneysel araştırmaya ışık tutucak şu sonuçlara ulaşmışlardır:

*Babalar, genelde gebeliğin erken dönemlerinde verilen, bebeğin hangi

yöntemle besleneceğine ilişkin kararda önemli bir role sahiptirler. Bu durum

babalara, gebelikten başlayan doğal beslemeyle ilgili teorik ve pratik bir destek

verilmesi gerektiğini gösterir.

*Anneler, eşlerinin tutumlarını algılama şekillerine göre doğal beslemeye

başlama ya da başlamama kararı verirler. Ancak bu algıları da genelde doğru

olmamaktadır. Bu nedenle antenatal eğitimlerde çiftler, tutumlarını doğrudan ve

açıkça konuşmak için desteklenmelidirler.

*Babalar anneye doğal besleme sürecinde yardım ve destek olabilecek en

uygun kişilerdir. Babalara bu konuda teorik ve pratik bilgilerle yardımcı olunmalıdır.

*Babaların doğal beslemenin yararlarına ilişkin bilgi eksikliği onların konuya

ilişkin tutumlarını etkilemektedir. Bu nedenle antenatal eğitimlerde babalara doğal

beslemenin yararları anlatılmalıdır.

*Babalar bazen eşlerinin vaktinin çoğunu bebeği emzirmekle geçirmesini

bazen de kendileri başaramazken eşlerinin emzirerek ağlayan bebeği
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sakinleştirebildiğini gördükçe kıskançlık duyar ve emzirmeye engel olurlar. Sağlık

personelinin babaların bu duygularını farketmelerini, bu duygularını ifade etmelerini

sağlayacak ortam oluşturması ve baş etme yöntemlerini öğretmesi gerekir.

Bu tanımlayıcı araştırmalarla babanın doğal beslemedeki önemi, teorik ve

pratik ihtiyaçları iyice anlaşıldıktan sonra deneysel çalışmalar yapılmaya

başlanmıştır.

Susin (1999, p.149-55) babalara emzirme eğitimi verip 3. aya kadar

bebeklerin doğal beslenme oranlarını takip etmiştir. Babası emzirmeyle ilgili bilgi

sahibi olan bebeklerin doğal beslenme oranlarının, olmayanlara göre, 1. ayın sonunda

1.8 kat, 3. ayın sonunda ise 1.9 kat fazla olduğunu görmüştür.

Amerika Birleşik Devletleri’nde, anne destek programlarının bir uzantısı

olarak “Babalık Programları” düzenlenmiş ve bu programlarda babalara doğal

besleme eğitimi verilmiştir. Bundan sonra yapılan çalışmalarda bu programların

yansımaları görülmüştür. Örneğin;

Cohen ve arkadaşları (2002, p.61-4) bu programların etkisini araştırdıkları

çalışmalarında, programa katılan annelerde 6.ayda doğal besleme oranının %69

olduğunu ve bu oranın ülke ortalamasının  (%21.7) üzerinde olduğunu görmüşlerdir.

Benzer şekilde Wolfberg ve arkadaşları (2004, p.708-12) eşlerinin emzirme destek

sınıfına giden annelerin %74’ünün, gitmeyenlerin %41’inin doğumdan sonra

emzirmeye başladıkları, aradaki farkın anlamlı olduğunu belirlemişlerdir. Pisacane

ve arkadaşları (2005, p. e494-8) babaların emzirmeye ilişkin sorunların önlenmesi

ve bu sorunlarla baş etme yolları konusunda eğitilmesi durumunda, babeklerin 6.

ayda doğal besleme oranlarının anlamlı derecede yükseldiğini, sütünü yetersiz

algılayan ve emzirme sorunlarına bağlı emzirmeyi sonlandıran anne sayısının

azaldığını, emzirmekten doyum alan anne sayısının arttığını bulmuşlardır. Giugliani,

Susin ile yaptıkları deneysel çalışmada (2008, p.386-92) babalara doğal besleme

eğitimi verildiğinde doğal besleme oranlarının önemli ölçüde arttığını saptamışlar ve

eğitim materyalleri hazırlanırken kültürel faktörlere ve babaların eğitim durumuna

uygun hareket edilmesinin önemine dikkat çekmişlerdir. Mycock ve arkadaşlarının

(2013, p.484-90) yaptığı randomize kontrollü çalışmada, annelerle beraber babalara

da antenatal dönemde doğal besleme eğitimi yapıldığında anne sütü ile besleme

oranlarının anlamlı derecede arttığını göstermişlerdir.
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Bebeğin doğal beslenmesi kararını vermede kimlerin etkili olduğuna bakan

Karende ve Parker’ın (2012, p.30-9) kesitsel çalışmasında;  annelerin bebek besleme

tutumlarının önemli ölçüde babaların tutumları ile ilişkili olduğu, bebeğin besleme

şekline karar veren kişinin, anneden çok baba olduğu ancak doğal besleme süresini

annenin tutumunun etkilediği bulunmuştur. Ka Yi’nin (2006,p.10-15) araştırmasında,

doğal besleme bilgisi, eğitim düzeyi ve yaşı fazla olan ve kendisi de doğal beslenerek

büyütülmüş Asya’lı babaların doğal beslemeye yönelik tutumlarının daha olumlu

olduğunu görülmüştür. Februhartanty ve arkadaşları’nın (2006, p. 167-80) çalışması

ile Nickerson ve arkadaşlarının (2012, p.1780-7) çalışması, annelerin yalnız doğal

besleme kararını alırken değil aynı zamanda bu süreçte yaşadıklarını sorunlarını

çözmek için de sağlık personelinden çok eşlerini yeğlediklerini ortaya çıkarmıştır.

Bazı araştırmacılar da (Avery and Magnus, 2011, p.147-54; Garfield and

Isacco, 2006, p.e637-45; Harwood, 2011, p.1-57; Kenosi et al., 2011, p.1-3; Tohotoa

et al., 2009, p.1-9) babalara doğal besleme sürecine katılmakta istekli olup

olmadıklarını sormuşlardır. Ortaya çıkan sonuç; anneler kadar babaların da bu

konuda istekli oldukları yönündedir. Diğer yandan babalar, hem toplumsal anlayış ile

hem de sağlık personelinin babaları doğal besleme eğitimlerine katmamalarına bağlı

olarak doğal besleme ile ilgili bilgi sahibi olmadıklarını ifade etmişlerdir. Doğal

beslemeye yönelik teorik ve pratik konularda eğitim ihtiyacı duyduklarını

belirtmişlerdir. Rempel’in çalışması (2011, p.115-21) babaların, doğal besleme

sürecine katılmayı, baba-bebek bağını güçlendireceğine inandıkları için istediklerini

ortaya çıkarmıştır. Bu çalışmada şu sonuçlara ulaşılmıştır; daha önce bebek 6 aylık

olup ek gıdaya başlayana kadar babalar, bebeğin iyilik haline ait direk sorumluluk

almazlardı. Oysa doğal besleme sürecine dahil olmak babalara, bebekleriyle

aralarında güçlü bir bağ oluşturmak için eşsiz bir fırsat yaratır ve baba-bebek

bağlanmasını ertelemez. Her baba bu süreçte kendi eşsiz rolünü keşfeder ve kendi

yöntemi ile (kimi doğrudan besleme işlemine katılarak kimi ise dolaylı fiziksel ve

duygusal katkılarda bulunarak) doğal besleme ekibinin ve bebeğinin yaşamının bir

parçası olur.
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Tohotoa ve arkadaşları, (2010,  p.351-61) yaptıkları deneysel çalışmada

babalara, erkek eğitmenler tarafından doğumdan önce doğal besleme eğitimi,

doğumdan sonra ise eğitim ve destek (doğal beslemeyle ilgili bilinen stresörler ve

engelleyici durumlar konularında) vermişlerdir. Sonuçta, babaların rollerine yönelik

farkındalıklarının, bilgi ve başa çıkma mekanizmalarının arttığını, doğumdan sonra

eşlerine daha fazla destek olduklarını ve bu annelerin emzirmeden daha fazla keyif

aldıklarını bulmuşlardır.

Yukarıda adı geçen tüm araştırmacılar elde ettikleri sonuçlara dayanarak,

bebek bekleyen çiftlerle çalışan eğitimci ve uygulayıcı sağlık personeline çağrıda

bulunmuşlardır. Gerek anneler gerekse babalar doğal besleme sürecinde birbirlerini

yanında olmak istemekte ancak nasıl yapacaklarını bilememektedir. Bu nedenle

annelere yapılan eğitimin yanı sıra babalara da, eşlerine fiziksel ve ruhsal destek

vermelerinin yolları öğretilmelidir. Doğal besleme oran ve süresinin arttırılması için

bu gereklidir.

2.1.5. Doğal beslemede hemşire kaynaklı destek

Hemşire, doğum öncesi, doğum sırası ve sonrası anne ve bebek ile en uzun

süre terapötik ilişkide bulunan bu nedenle de doğal besleme öğretimini yapmaya

nitelik ve nicelik olarak en uygun sağlık profesyonelidir. Swanson ve Power (2005,

p.272-82) yaptıkları çalışmada, hemşire ve ebelerin görüşlerinin emzirme kararının

verilmesinde ve emzirme davranışının sürdürülmesinde en önemli etken olduklarını

saptamışlardır.

Konuya ilişkin yapılan araştırmaların daha çok, yapılan eğitimin zamanının

ve verilen desteklerin doğal besleme oranı ve süresine olan etkisine yönelik olduğu

görülmüştür. Örneğin:

Gebelikte başlayarak yapılan doğal besleme eğitimi çalışmalarında, Hannula

ve arkadaşları (2008, p.1132-43) profesyonel doğal besleme desteğine yönelik 2000-

2006 yılları arasında yapılmış 36 araştırma makalesini taradıklarında, hemşirelik

eğitim ve desteğinin doğal besleme oranının artmasında ve emzirme süresinin

uzamasında çok etkili olduğunu görmüşlerdir. Aynı ekibin klinik uygulamalar için

hazırladıkları rehberde, sağlık profesyonelinin özellikle de ebe ve hemşirelerin

gebelik ve doğum sonrası dönemde, farklı öğretim yöntemleri ve yazılı materyal
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kullanarak doğal besleme oranını artırabileceklerini belirtmişlerdir (Hannula et al,

2010, p.1-24).

Aidam ve arkadaşları (2005, p.1691-9) ile Rosen ve arkadaşları (2008, p.315-

9) hemşire tarafından doğal besleme eğitimi yapılan annelerde, 6. ayda doğal

besleme oranının anlamlı derecede yüksek olduğunu belirlemişlerdir. Benzer

çalışmalar yapan Imdad ve arkadaşları (2011, p.24-32) sağlık personeli tarafından

yapılan destekleyici girişimlerle doğal besleme oranının gelişmekte olan ülkelerde 6

kat, gelişmiş ülkelerde ise 1.3 kat artırılabildiğini belirlemişlerdir. Haque ve

arkadaşları da (2002, p.312-6) 6. ayda doğal besleme oranlarının almayanlardan 1.5

kat fazla olduğunu ve arada anlamlı fark bulunduğunu deneyimlemişlerdir.

Yapılan bazı araştırmalarda doğal besleme eğitiminin doğum sonrasına

yönelik olduğu görülmüştür. Bu grup araştırmalarda Porteous (2000, p.303-8)

doğumdan sonra, bire-bir doğal besleme öğretimi yapılan annelerde doğal besleme

oranını %100, yapılmayan grupta ise %68 olarak bulurken; Desphande ve

Gazmararian (2000, p.116-22) annelerin bir emzirme danışmanından yardım almaları

durumunda, doğumdan sonraki 1.saatte emzirmeye başlama ve sürdürme oranlarının

yüksek olduğunu belirlemişlerdir.

İncelenen araştırmacılardan Ertem ve arkadaşları (2001, p. 543-8) ve Özkan

ve Polat’ın (2011, p.108-17) çalışmasında sağlık personelinin vereceği desteğin

annelerin yalnız bilgi düzeylerini artırmaya ya da laktasyon sorunlarını önlemeye

değil, Ertem ve arkadaşları’na göre annenin emzirme öz-güvenlerini desteklemeye,

Özkan ve Polat’a göre de annenin annelik kimliğini geliştirmeye yönelik olması

halinde annelerin öz yeterliğinin arttığını emzirme sürelerinin uzatılabileceğini ve

annelik davranışlarının (emzirme, ihtiyaçlarını doğru tanıma ve karşılama) olumlu

etkilendiğini gözlemlemişlerdir.

2.2. Doğal Beslemenin Çok Yönlü Etkileri

Bu bölümde doğal beslemenin bebek ve ebeveynler üstündeki çok yönlü

etkilerine bakılmıştır.

2.2.1. Doğal beslemenin bebek üzerine etkisi

Bu bölümde doğal beslemenin, bebeklerin büyüme parametrelerine

hastalanma oranlarına ve bebek-ebeveyn bağlanmasına etkisinden bahsedilmiştir.
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2.2.1.1.  Doğal beslemenin bebeklerin büyüme parametrelerine etkisi

Büyüme, genetik yapıyla belirlenen ancak beslenme, enfeksiyon gibi çevresel

etmenlerden de etkilenen bir süreçtir. Yaşamın ilk yılında büyümeyi etkileyen en

önemli çevresel etmen; yeterli ve dengeli beslenmedir (Yiğit, 2009, s.13).

DSÖ (2000) uygun bebek besininin;

- bebeğin besin ihtiyaçlarının tümünü karşılayacak

- solunum yollarını yabancı cisim asprasyonlarından koruyacak ve

- bebeğin renal ve gastrointestinal sisteminin metabolik ve işlevsel kapasitesini

aşmayacak nitelikte olması gerektiğini belirtmiştir. Anne sütü de, bu özelliklerin

tümünü içeren tek besindir (Kalkanoğlu, 2013).

Doğal beslemenin özellikle yaşamın ilk yılındaki büyümeyi nasıl etkilediğine

ilişkin çok sayıda araştırma bulunmaktadır. Bu çalışmalardan ikisi, doğal besleme ile

bebeklerin yalnız kilo almalarına yönelik yapılmıştır. Bu araştırmalardan, Diaz ve

arkadaşları (1995, p.371-6) bebeklerin ağırlık artışlarının ilk 3 ay ≥30 gr/gün iken üç-

6 ay arasında ≤20 gr/gün, 6-12 ay arasında ise ≤10 gr/gün’e indiğini göstermeleri,

DSÖ, Horta ve arkadaşları (2007, p.25-32) tarafından yapılan sistematik inceleme ve

meta-analiz çalışmasının sonuçlarının da anne sütü ile beslemenin doz bağımlı olarak

ve diğer etmenlerden etkilenmeksizin aşırı kilo ya/ya da obesiteden koruduğu sonucu

ile bütünleşmektedir.

Yapılan çalışmalardan bazıları da, doğal besleme ile bebeklerin yalnız boy

uzunluklarını izleyen araştırmalardır. Bu araştırmalardan birinde, Wadsworth ve

arkadaşları (2002, p.383-90) geçmişte anne sütü ile beslenen bebeklerin 4 yaşına

geldiklerinde, anne sütü almayanlara göre daha uzun olduklarını belirlemişlerdir.

Bunun yanında ileri ya da erişkin yaşlardaki boy uzunluklarını inceleyen iki

araştırmaya baktığımızda; Simondon ve arkadaşları (2001, p.959-67) anne sütü alan

bebeklerin, mama ile beslenen bebeklere göre, Holmes ve arkadaşları da (2010,

p.771-8) doğal beslenen bebeklerin anne sütü almamış bebeklere göre, erişkin

yaşlarda anlamlı ölçüde uzun olduklarını bildirmişlerdir. Martin ve arkadaşları (2002,

p.193-201) anne sütü ile beslenen erkek bebeklerin erişkin yaşta, mama ile

beslenenlerden 2,5cm, kız bebeklerin ise 1cm daha uzun olduklarını, bu farkın da

daha çok bacak boyundan (1.25cm) kaynaklandığını göstermişlerdir.
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Yapılmış araştırmaların çoğunu, doğal beslemenin bebek boy ve kilolarına

yönelik olan araştırmalar oluşturmuştur. Doğal olarak da bu araştırmalarda doğal

beslenen bebekler ile mama ya da karışık beslenen bebekler karşılaştırılmıştır. Bu

araştırmalardan elde edilen sonuçlara göre, bebeklerin beslenme şekli ile boy ve kilo

artışları araştırmacılara göre değişmektedir. Örneğin:

Ferris ve arkadaşları (1980, p.2635-42) doğal beslenen bebeklerle karışık ve

yalnız mama ile beslenen bebeklerin arasında ve Donma ve arkadaşları (1999, p.452-

8) doğal beslenen bebeklerin, mama ile beslenenler arasında 6. ayda boyları arasında

fark olmadığını ancak karışık ve mama ile beslenen bebeklerin ağırlık artışlarının

daha fazla olduğunu bulmuşlardır. Motil ve arkadaşları ise (1997, p.10-7) ilk 6 ayda

doğal beslenen bebekler ile karışık ve tek başına mama ile beslenen bebekler

arasında, boy uzaması ve ağırlık artışı açısından anlamlı bir fark bulamamıştır.

Bebeklerin 6 aylık bulguları böyle iken başka araştırmalarda farklı aylardaki

boy ve kilo değerlerinde de farklı sonuçlara ulaşılmıştır. Örneğin:

Kramer ve arkadaşları (2003, 291-5) 6 ay doğal beslenen bebeklerle, ilk 3 ay

doğal besleme, 3-6 ay karışık besleme yapan bebeklerin somatik büyümelerini

karşılaştırdığında, 6 ay doğal beslenen bebeklerin, ilk 3 ay karışık beslenenlerden

daha hızlı büyüdüklerini, 3-12 ay arasında ise kilo artışlarının kaırşık beslenen gruba

göre azaldığını ancak 1. yaşta, boy uzaması ve baş çevresi büyümelerinin anlamlı

derecede fazla olduğunu bulmuşlardır.

Dewey ve arkadaşları (1992, p.1035-42) ilk 3 ay, doğal beslenen bebeklerle

formül süt ile beslenen bebeklerin kilo artışları arasında fark olmadığını, 4-18 ay

arasında ise formül süt ile beslenen bebeklerin kilo artışlarının daha fazla olduğunu,

boy ve baş çevresi gelişimi açısından iki grup arasında fark olmadığını

saptamışlardır.

Victoria ve arkadaşları (1998, p.452-8) doğal beslenen bebeklerin boy

uzaması ve kilo artışlarının 1. ayda karışık ve tek başına mama ile beslenen

bebeklerden daha fazla olduğunu ancak 2-12 ay arasında doğal beslenen bebeklerin

büyümelerinin yavaşladığını göstermişlerdir.

Agostini ve arkadaşları (1999, p.395-9) yaşamın ilk 2 ayında doğal beslenen

bebeklerin, mama ile beslenen bebeklerden daha uzun olduğunu ancak 2. aydan
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sonra bu dengenin ters yönde değiştiğini, mama ile beslenen bebeklerin boy ve kilo

artışlarının doğal beslenenlerden fazla olduğunu belirtmişlerdir.

Victorıa ve arkadaşları (2003, p.1-5) anne sütü ile beslenen bebeklerin (doz

bağımlı olarak), mama ile beslenen bebeklere göre 18 yaşında %50 daha az obez ve

daha uzun olduklarını tespit etmişlerdir.

Öztürk ve arkadaşları (2007, s.165-76) doğal beslenen gruptaki bebeklerin

boy ve kilo artışlarının karışık ya da tek başına mama ile beslenen gruba göre ilk 3 ay

daha fazla, sonraki 3 ayda ise daha eşit ya da az olduğunu bulmuşlardır.

Saha ve arkadaşları (2008, p.1852-9) daha uzun süre anne sütü alan

bebeklerin somatik büyümelerinin karışık beslenen ya da tek başına mama ile

beslenen bebeklerden daha iyi olduğunu göstermişlerdir.

Liu ve arkadaşları (2009, p.548-50) farklı beslenme tiplerinin bebeklerin

fiziksel büyümesi üzerindeki etkisini araştırmışlardır. Yaşamın ilk 3 ayında doğal

beslenen kız ve erkek bebeklerin boy ve vücut ağırlıklarının mama ile beslenen

bebeklerden daha iyi olduğunu ancak 3. aydan sonra mama ile beslenen bebeklerin

boy ve vücut ağırlıklarının hızla arttığını ve 8. aydan sonra arada anlamlı fark

oluştuğunu, bu çocukların ileride aşırı kilolu olma ve obesite riski taşıdığını

göstermişlerdir.

Özkaya ve arkadaşları (2010, s.339-45) ilk 4 ayda beslenme şekillerine göre

bebeklerin ağırlık artışları ve boy uzamaları arasında anlamlı fark bulunmadığını,

4. aydan sonra doğal beslenen bebeklerin ağırlık artışlarının, karışık ve sadece mama

ile beslenen bebeklerden anlamlı derecede az olduğunu, boy uzaması ve baş

büyümesi yönünden üç grup arasında anlamlı fark olmadığını belirlemişlerdir.

Akova ve arkadaşları (2012, s.542-6) anne sütü ile beslenen bebeklerin ağırlık

artışlarının, formüla ile beslenen bebeklere göre daha az olduğunu ancak boy

uzamaları arasında anlamlı fark olmadığını saptamışlardır.

Sonuç olarak; doğal beslenen bebeklerin büyüme örüntüsü karışık ve mama

ile beslenen bebeklerden farklı olmaktadır (Aslantürk, 2011, s.1-5). Doğal beslenen

bebekler, mama ile beslenen bebeklere göre, yaşamın ilk 3 ayında daha hızlı,

3-12. ayları arasında daha yavaş büyümektedirler. Adolesan çağda ise boyları,

özellikle de bacak boyları daha uzun olmaktadır (Kramer et al., 2002, p.343-7,
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Schack-Nielsen ve Michaelsen, 2007, p.503-7). Bunun nedenleri şöyle

açıklanmaktadır:

* Doğal beslenen bebeklerde besin miktarını, beslenme sıklığı ve süresini

belirleyen kişi yetişkin değil, bebeğin kendisidir. Mama ile beslenenlerde ise bebek,

yetişkinin uygun gördüğü miktar, sıklık ve içerikte mamayı, belirli bir basınçla almak

zorunda kalır (Özkaya ve ark, 2010, s.339-45).

* Anne sütünde bulunan “aktif ghrelin” büyüme hormonu salgılatıcı, enerji

dengesi ve besin alımını düzenleyici etkilere sahiptir. Ghrelin 1-3 ay arasında yüksek

düzeyde, 4. aydan sonra daha az salgılanmaktadır (Karataş ve ark., 2011, s6-12).

* Yaşamın ilk 4 ayında doğal beslenen bebeklerin kan “leptin” düzeylerinin

yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle anne sütünün, erken doygunluk hissi

vermesi ile gereksiz kilo alımı önlenmiş olmaktadır (Selimoğlu ve ark., 2010, s.771-

8).

*Mamaların besin içeriği, öğünün başından sonuna kadar aynıdır. Oysa anne

sütü başta karbonhidrat ve su, sonra lipid ve protein ağırlıklı gelir. Total ghlerin ve

leptin düzeyi de öğün içinde değişir. Bu da bebeğin beslenme otokontrolünü

kolaylaştırır (Karataş ve ark., 2011, p.1273-80).

*Anne sütünde bulunan ghlerin ve leptinin bağırsak hareketlerini arttırır ve

buna bağlı olarak barsak geçişi hızlanır. Anne sütünün mideden yarı-boşalma süresi

48 dakika iken mamaların 78 dakikadır. Buna bağlı olarakta gün içinde daha az

sayıda öğün alınırken öğün başına düşen miktar çok fazla olmaktadır (Cavkll, 1981,

p.639-41).

*Anne sütü, özellikle yaşamın ilk yıllarında bebekleri enfeksiyonlardan

koruyarak büyümelerinin en üst düzeyde olmasını sağlamaktadır (Selimoğlu ve ark,

2010, s.771-8)

*Formül sütlerin içerdikleri aşırı miktarda karbonhidrat, bebekte gereksiz kilo

artışına neden olur (Arenz et al., 2004, p.1247-56).

*Formül sütler, bebeklerde reaktif olarak insülin benzeri büyüme faktörü-1

(IGF-1) düzeyinin artmasına, bu da alınan enerji ve protein miktarının, vücut

ağırlığının, Beden Kitle Indeksi’nin artmasına yol açmaktadır. Çocukluk çağındaki

yüksek IGF-1 düzeyi, adölesan çağda hipofizi ters etkileyerek bu bebeklerin daha
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kısa ama daha kilolu erişkinler olmalarına neden olmaktadır (Öztürk ve ark., 2007,

s.165-76; Sivri, 2013, s.1-10, Yiş ve ark., 2007, s. 165-76) .

* Formül mamaların katı bileşenlerinin daha fazla olmasına bağlı susamaya

ve daha fazla mama tüketmeye, dolayısıyla daha hızlı kilo alımına neden olmaktadır

(von Kries et al., 1999, p.147-50).

Doğal beslenen bebeklerin kendilerine özgü büyüme şekillerinden dolayı yine

kendilerine özgü büyüme eğrileri ile izlenmesi onların yetersiz büyüdüklerine ilişkin

inancın değişmesini sağlayabilir (Agostini et al, 1999, p.395-9; Dewey et al, 1992,

p.1035-41; Özkaya ve ark, 2010, s.339-45) .

2.2.1.2. Doğal beslemenin bebeklerin hastalanma oranlarına etkisi

Yenidoğanın immün sistemi tam gelişmemiş olduğundan 0-1 yaş bebekler,

sık rastlanan (otitis media, üriner sistem enfeksiyonları, solunum yolu enfeksiyonları,

gastroenterit) ve ağır enfeksiyonlara (sepsis ve bakteriyel menenjit gibi) yatkındırlar.

Bebeğin bu özelliğine karşı anne sütü, bebeğin ihtiyaçları doğrultusunda değişen

“biyoaktif ve antiinflamatuar etmenler” üreterek, bebeğin immün sistemi gelişene

kadar bebeği pek çok enfeksiyona karşı koruyabilen dinamik, eşsiz bir besindir

(APA, 2012, p. e827-41; Gökçay ve Garipağaoğlu, 2002, s.59-61).

Anne sütünün enfeksiyonlara karşı koruyucu etkisi doz-bağımlıdır. Anne sütü

ile beslenen bebeklerde enfeksiyon hastalıkları daha hafif geçirilebildiği gibi duruma

bağlı hastaneye yatış sayı, süre ve ilaç kullanımı da daha az olmaktadır (Araz, 2011,

s.1-5). Ladomenou ve arkadaşlarının (2010, p.1-5) çalışması da bu bulguyu doğrular

niteliktedir. Yaşamının ilk 6 ayında doğal beslenen bebeklerin hastalanma

sıklıklarının, karışık beslenen ya da tek başına mama ile beslenen bebeklere göre

daha az olduğunu ve geçirdikleri enfeksiyonları da çoğunlukla ilaçsız ya da

hastaneye yatmadan geçirdiklerini bulmuşlardır.

Yine bu bulguları destekler nitelikte başka çalışmalarda da, doğal beslenen

bebeklerin hastalanma sıklık ve ciddiyeti, sırayla, ağırlıklı olarak anne sütü alan,

anne sütü ve mamayı eşit alan veya hiç anne sütü almayan bebeklere göre daha

düşük bulunurken, 6 ay doğal beslenen bebeklerin de 4 ay ya da daha kısa süre doğal

beslenen bebeklere göre hastalanma sıklıkları daha düşük bulunmuştur (Lawrence et

al, 2007, p.7-36; Sivri, 2013).
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Doğal besleme ve bebeklerin hastalanma oranları arasındaki ilişkiyi inceleyen

araştırmaların bazıları görülen hastalıklara yönelik olmuştur. Bunlardan Pisacane ve

arkadaşlarının (1992, p.87-9) çalışmalarında doğal beslenen 0-6 ay bebeklerde

anlamlı derecede az üriner sistem enfeksiyonuna rastladıklarını belirtirken, Marild ve

arkadaşları (2004, p.164-8) doğal beslemenin üriner sistem enfeksiyonlarından

korumada etkili olduğunu, bu etkinin erkek bebeklere göre kız bebeklerde daha fazla

olduğunu, ek besinlere başlandığında da 2 yaşına kadar koruyucu etkisinin

sürdüğünü göstermişlerdir.

Howie ve arkadaşları  (1990, p.11-6) 618 anne-bebek çiftini doğumdan sonra

24 ay izledikleri prospektif gözlemsel çalışmalarında, yaşamının ilk 13 haftasında

anne sütü alan bebeklerde, doğumdan sonra mama ile beslenen bebeklere göre

gastrointestinal sistem enfeksiyonlarına daha az rastlandığını, solunum sistemi

enfeksiyonlarının görülme sıklığı yönünde arada anlamlı fark olmadığını, kulak, göz,

ağız ve cilt enfeksiyonları yönünde anne sütünün koruyucu etkisinin olmadığını

görmüşlerdir.

Az gelişmiş ülkelerde enfeksiyon hastalıklarına bağlı bebek ölümlerini

önlemede doğal beslemenin etkisini belirlemek üzere bu ülkelerde yapılan önemli

araştırmaları inceleyen DSÖ’nün çalışma ekibi (2000, p.451-5), doğal beslemenin ilk

6 ayda ve özellikle diyareye bağlı ölümleri önlemede son derece etkili olduğunu, bu

etkinin azalmakla beraber 2 yaşına kadar sürdüğünü belirlemişlerdir.

Konunun gelişmiş ve endüstrileşmiş ülkelerdeki durumunu inceleyen iki

çalışma bulunmaktadır. Bunlardan biri Agency for Healthcare and Quality’nin

(AHRQ) diğeri de Duijits ve arkadaşlarının (2009, p.199-210) çalışmalarıdır.

Bunlardan AHRQ’nin çalışmasında doğal beslemenin kısa ve uzun süreli etkilerini

araştırmışlar ve doğal beslemenin akut otitis media (AOM), gastroenterit, alt

solunum yolu enfeksiyonları (ASYE), atopik dermatit, astım, obesite, tip 1 ve 2

Diabetes Mellitus (DM), lösemi, ani beşik ölümü sendromu (SIDS) ve nekrotizan

enterokolitten (NEK) korumada etkili olduğunu belirlemişlerdir (Stanley et al.,2007,

p.21-93). Duijits ve arkadaşları ise doğal beslemenin bebekleri pek çok enfeksiyon

hastalığına özellikle de gastrointestinal sistem ve solunum sistemi hastalıklarına karşı

koruyucu etkisi olduğunu gözlemlemişlerdir.
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2.2.1.3. Doğal beslemenin bebek-ebeveyn bağlanmasına etkisi

Doğal besleme sırasında bebekte meydana gelen nöro-kimyasal değişimler

bebeğin ebeveynlerine bağlanmasını kolaylaştırır.

İlk olarak: Bebek intra-uterin yaşamında, amniyotik sıvının kokusunu ve

tekrarlayan ses uyaranlarıyla anne ve babasının sesini öğrenir. Doğumdan sonra bu

bilgiden yararlanarak anne ve babaya, diğer kişilerden farklı tepki verir (onların

kucağına geldiğinde hatta anne-babasına ait giysileri kokladığında ağlamanın

kesilmesi, emme sırasında durup anne-babayı dinlemesi, süt kokusunu aldığında

aranmaya başlaması gibi). Annesinin, memenin ve sütün kokusunu ayırt etmesiyle de

emmeye başlar. Meme emme, orofarenjiyal bölge ve bu gölgedeki mekanik basınca

yanıt veren reseptörleri uyarır. Bu durum bebeğin dıştan gelen uyaranlara

duyarlılığını azaltıp dikkatini ağzına odaklamasını sağlar.

İkinci olarak: İlk emme ile bebek kolostrum ve yüksek düzeyde oksitosin alır.

Emme ve sütteki yağların bağırsaklardan emilmesi gevşeme ve ağrı gidermeye

yarayan afferent vagal mekanizmaları uyarır. Bu da kolesistokinin hormonunun

salınımı sağlar.

Üçüncü olarak: Alınan oksitosin ve sütün tadına yanıt olararak opioitler

salınır.

Dördüncü olarak: Opioitlere yanıt olarak bebeğin nabız, solunum ve

metabolik hızı yavaşlar, kan basıncı düşer. Yara iyileşmesi ve kilo alımı artar,

kortizol düzeyi ve ağrı algısı azalır. Böylece bebek sakinleşir, ağrı algısının şiddeti

ve süresi kısalır.

Son olarak: Tekrarlanan emme–mutluluk olayıyla ve ten teması ile bebek,

doğal beslemeden zevk almayı ve ebeveynlerine güvenli bağlanmayı öğrenir. Bunun

sonucunda anti-stres hormonu ya da aşk hormonu olarak da bilinen oksitosin

salgılanır. Oksitosin, bebeğin uyanıklığını ve emme isteğini artırır. Anne-bebek

bağlanmasını başlatır ve sürdürür (Gribble, 2006, p.1-15).

Bebeğin ebeveynleriyle ilk ilişkisi fizyolojik gereksinimlerin (açlık, susuzluk,

güven, ısınma vb.) karşılanması esasına dayandığından bebek için birincil bağlanma

figürü çoğunlukla annedir. Birincil bağlanma figürü ile güvenli bir bağ kurabilen

bebek daha sonra ses, koku, dokunma, tepkileri ile farklı olan babasını (ikincil

bağlanma figürü) keşfeder ve ona da bağlanır (Özkardeş, 2006, s.28-47).
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2.2.2. Doğal beslemenin ebeveyn üzerine etkisi

Bu bölümde, doğal beslemenin ebeveyn-bebek bağlanmasına etkisinden ve

baba-bebek bağlanmasının öneminden bahsedilmiştir.

2.2.2.1. Doğal beslemenin ebeveyn-bebek bağlanmasına etkisi

Bağlanma, belirli bir kişiye olumlu tepki verilmesi, zamanın büyük bir

kısmının o kişi ile geçirilmek istenmesi, korku yaratan durum ya da obje karşısında o

kişinin aranması, bağlanılan kişinin varlığına bağlı olarak rahatlama duygusunun

hissedilmesi gibi duygu ve davranış örüntülerinin tümünü kapsamaktadır (Soysal ve

ark., 2005, s.88-9).

Ebeveynin bebeğe bağlanması, üç evrede oluşur;

*Tanışma evresi; doğumdan sonraki ilk 48 saati kapsar. Çok kritik bir

evredir. Ebeveynler bebekleriyle göz teması kurmaya çalışırlar ve sık sık dokunarak

birbirlerinin tenini, kokusunu tanırlar.

*Sahiplenme evresi; doğum sonrası 3. günde başlayan ve 6 haftaya kadar

uzayabilen bu evrede ebeveynler, annelik-babalık rollerini benimserler. Bebeklerine

isimleriyle ya da cinsiyetleriyle hitap ederler (oğlum, kızım gibi). Bebeğin beden

dilini okumayı ve doğru yorumlamayı öğrenirler.

*Bağlanma evresi; doğum sonrası 6-8 hafta arasında meydana gelen bu

evrede, karşılıklı uyum vardır. Ebeveyn, bebeği doğru anlamayı ve bakım vermeyi

öğrenmiştir. Bebek de ebeveynleri ile yakın ve güven dolu bir ilişki kurabilmiştir. Bu

haftadan sonra ebeveyn ile bebek arasındaki karşılıklı iletişim, süreklilik, memnun

olma duygusu, olumlu geri bildirimler ve ebeveynlerin her ikisinin de bebekle ilgili

sorumluluk alması bağlanmanın kalıcı olmasını sağlar (Kavlak ve Şirin, 2007, s.183-

94).

Doğal besleme ile güvenli ebeveyn-bebek bağlanması arasında doğrudan bir

ilişki olmadığını ileri süren araştırmaya karşın (Britton and Gronwaldt, 2005,

p.1436-43), emzirme sırasında salgılanan ve sinerjik etki gösteren hormonların,

ebeveynlerin nöro-endokrin yapısını, dolayısıyla fizyolojisini, uyumunu ve

davranışlarını etkilediği ve bu nöro-kimyasallara evlat edinilen bebeklerin

ebeveynlerinde dahi rastlandığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Gribble, 2006,

p.1-15).
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Bu hormonlar şöyle sıralanabilir:

Oksitosin; Bebeğe bakma, dokunma, koklama, memenin uyarılması,

mutluluk ve her türlü bakım verici davranışlara  yanıt olarak hipotalamustan salınır.

Kandaki  oksitosin düzeyi  emzirmenin başlamasından hemen sonra yükselir,

emzirmenin bitiminden 6 dakika sonra düşer. Tam emzirme yapan annelerde

oksitosin düzeyi daha yüksektir

Oksitosin, memedeki sütün dışarıya çıkmasını ve uterusun ritmik

pulsasyonlarla kasılmasını sağlarken bir yandan da annenin merkezi sinir sistemini

etkileyerek fizyolojik ve davranışsal değişiklikler ortaya çıkmasına neden olur.

*Oksitosin salındıktan sonra anne bebeğini sevmeye ve anaç davranışlar

göstermeye başlar. Annenin öncelikleri kendinden, bebeğine doğru değişme gösterir.

*Annede Hipotalamik-Hipofizer-Adrenal Eksen (HPA) baskılanır, “gevşeme

yanıtı”nın oluşması ile anne sakinleşir. Duygusal ve fiziksel streslere daha dayanıklı

hale gelir. Kan basıncı, kalp atım hızı, kortizol düzeyi düşer, insülin ve kolesistokinin

düzeyi yükselir. İmmün sistem güçlenir, yara iyileşmesi hızlanır, susama hissi artar

(Fisher, 2005; Gribble, 2006, 1-15; Palmer, 2009, p.37-52).

Prolaktin; Prolaktin de oksitosin gibi  meme başının uyarılmasına yanıt

olarak hipofizden salınır. Süt üretiminden ve anaç davranışların ortaya çıkmasından

sorumludur. Prolaktin analjezik benzeri etki göstererek annenin gevşemesini sağlar

ve stres yanıtını azaltır.

Opioidler; Doğal morfin benzeri kimyasalların en önemlisi olan beta-

endorfinin, serotonin ve prolaktin ile pozitif, dopamin ve oksitosin ile negatif

etkileşimi vardır. Stres ve ağrı durumunda salgılanıp ağrı duyarlılığını azaltır ve

mutluluk verirler. Bebeğin yüzünü görme, sesini duyma, kokusunu alma ve özellikle

de dokunma opioid salınımını arttırır (Fisher, 2005).

Prentice ve arkadaşları (2002, 219-26) doğal opioidlerin etkilerinin çok güçlü

olduklarını, annenin bebeğinden kısa süreliğine de olsa ayrılmasının çok üzücü

olabileceğini belirtmiştir. Ayrıca opioid düzeyi düşünce kokain bağımlılığına benzer

fiziksel belirtilerin görülebileceği ve annenin bebeğinin yanına giderek kucaklaması

ile yeniden opioid düzeyinin yükseldiğini açıklamışlardır.
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Epinefrin (adrenalin); Doğal besleme anne, baba ve bebeğin adrenalin

düzeyini yükselterek güç, enerji, farkındalık ve odaklanma düzeyini artırır. Böylece

erken ebeveyn-bebek bağlanması sağlanmış olur (Palmer, 2009, p.37-52).

Feromenler; Ciltte steroid yapıda olan bu hormonlara yenidoğan

yetişkinlerden daha hassastır. Bebek ebeveynlerinin koku, yüz ve tepkilerini

öğrenerek onlara bağlanır. Anne ve babanın güzel kokusu bebeği sakinleştirir,

susturur, uyku-uyanıklık döngüsünü düzenlemede yardım eder. Bebek beslenme,

dokunma gibi ödüllü durumlarla beraber olan kokuları daha çabuk öğrenir (Sullivan,

2000, p.196-205).

2.2.2.2. Baba-bebek bağlanmasının önemi

Anne-bebek bağlanması, 1944’de Bowlby’nin “Kırkdört çocuk hırsız:

kişilikleri ve yaşamları” başlıklı makalesinden bu yana çok sayıda araştırmaya konu

olmuştur (Hazan and Shaver, 1994, p1-49). Babanın da çocuğun ruhsal gelişiminde

etkili olduğu, 1909’da Freud’un “Küçük Hans” olgusunda farkedilmiş, 1970’de

Kotelchuck’ın gözlemsel çalışmasıyla irdelenmeye başlanmış, 1974’de Lamb’ın

longitudinal çalışması ise bu konuda bir dönüm noktası olmuştur (Pruett, 1998,

p.1253-61; Soysal ve ark., 2005, s.88-9).

Babanın çocuğunun psiko-sosyal ve zihinsel gelişimini etkilediğini gösteren

çalışmalar bulunmaktadır. Babasıyla nitelik ve nicelik olarak yeterli zaman geçiren

çocukların empati yeteneklerinin, iletişim becerilerinin daha güçlü, daha yarışmacı

ve bağımsız oldukları, okul devamlılığı ve başarılarının daha yüksek, öz-kıyım ve

suç işleme oranlarının ise daha düşük olduğu görülmüştür (Arifoğlu, 2008, s.76-84;

Lamb, 1987, p.3-22; Parke, 1996, p.44-73; Saygılı ve Çankırılı, 2006, s.84-106).

Yapılan bir çalışmada evli olmayan annelerin bebeklerinde 0-1 yaş ölüm

hızının, evli annelerin bebeklerinden 1.8 kat, astım tanısının 2.61 kat ve astıma bağlı

acil servis başvurusunun 5 kat yüksek olduğu bildirilmiştir (Harknett, 2005, p.19-27;

National Fatherhood Initiative, 2011, p.1-5).

Sağlıklı baba-bebek etkileşimi, babanın bebek üzerinde olumlu etki yaratması

gibi bebeğin de baba üzerinde olumlu etki yaratması ile tarafların karşılıklı yarar

sağladığı bir ilişki biçimidir. Bebekleri ile güçlü bir bağ kurmuş babaların bu

rollerinden ve çocukları ile geçirdikleri süreden doyum sağladıkları, eş ve diğer aile

üyeleri ve sosyal çevreleri ile daha çok etkileştikleri, empati yeteneklerinin arttığı,
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toplumda daha çok lider pozisyonuna geçtikleri, dini duygularının güçlendiği, iş

verimlilik ve kazançlarının arttığı, hastalanma, kaza geçirme, madde kullanma ve

suça karışma oranlarının düştüğü bulunmuştur (Allen and Daly, 2007, p.1-8;

National Fatherhood Initiative, 2011, p.1-5).

2.2.3. Ebeveyn-Bebek Bağlanma Sürecinde Hemşirenin Rolü

Bebeğin doğal beslenmesinin ebeveyn-bebek bağlanmasını kolaylaştırıcı

etkisi ve ebeveynlere doğal besleme eğitimi yapılmasının önemi vurgulandıktan

sonra, bu eğitimin zamanına ve içeriğine yönelik araştırma sonuçlarına bakılmıştır.

Shepherd ve arkadaşları (2000, p.651-60) yaptıkları çalışma ile; doğal

beslemenin yararları konusunda yeterli bilgisi olmayan anne babaların biberonla

beslemeye yöneldiğine ve uygun hemşirelik eğitimi ve desteği ile doğal beslemenin

özendirilebileceğine dikkat çekmişlerdir.

Ebeveyn-bebek bağlanma sürecinde hemşirenin rolüne ilişkin yapılmış

araştırmalar doğum öncesi ve doğum sonrası olmak üzere iki aşamaya yöneliktir.

Bunlardan doğum öncesi bağlanmayı kolaylaştırmaya yönelik yapılan

çalışmalar çoğunlukla eğitimle anne-bebek bağlanmasını geliştirmeye yönelik

çalışmalardır. Bu çalışmaların ilkinde Bellieni ve arkadaşları (2007, p.125-9)

prenatal eğitim sınıfı açıp bebek bekleyen annelere, fetüsün fizyolojisi ve gelişimini,

fetüse sevgi gösterme yollarını (şarkı söyleme, uterusa karın üstünden masaj yapma

gibi) öğretmişlerdir. Araştırma sonunda, prenatal bağlanma ölçeği ile anne-bebek

bağlanması değerlendirilmiş ve deney grubunun bağlanmasının anlamlı derecede

kuvvetli olduğu, doğumdan sonra deney grubundaki bebeklerin daha az ağladığı

saptanmıştır.

Cooper ve arkadaşları (2009, p.1-8) gebeliğinin son 3 ayındaki 449 anne

adayına DSÖ’nun “Çocukların Psikososyal Gelişimini Destekleme” girişimindeki

temel ilkelerden yola çıkarak hazırladıkları sözlü bir eğitimi uygulayıp bir el

kitapçığı ile eğitimlerini desteklemişlerdir. Post-partum 5. aya kadar toplam 16 kez

tekrarlanan görüşmelerle anne-bebek etkileşimi geliştirilmeye çalışılmıştır.6-12. ayda

yapılan değerlendirmelerde eğitim yapılan gruptaki annelerin bebekleri ile

etkileşimlerinin anlamlı derecede yakın ve yoğun olduğu, 18. ayda da deney

grubundaki bebeklerin ebeveynleri ile güvenli bağlanma kurma oranlarının anlamlı

derecede fazla olduğu, dolayısı ile eğitimle güvenli bağlanmanın artırılabileceği
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görülmüştür. Bu alanda yapılan diğer bir deneysel araştırmada, gebeliğinin son 3

ayındaki 83 anne adayına rutin antenatal kontrolleri sırasında eğitim yapılmıştır. Her

biri 30 dakika olan, 4 haftalık ve aşamalı bir eğitim programı uygulanmıştır. Birinci

aşamada; bağlanma kavramı, ikinci aşamada; güvenli anne-bebek bağlanmasının

önemi ve yararları ve son iki aşamada da; güvenli bağlanmayı sağlayacak yöntemler

(fetal hareketlerin sayılması, kaydedilmesi, fetüsün görünümünün pozitif

imgelenmesi, fetüsle konuşma, fetüsü emzirdiğini hayal etme ve karına dokunma)

anlatılmıştır. Eğitimden sonra yapılan değerlendirmelerde, anne-bebek

bağlanmasının anlamlı derecede arttığı ve annelerin ruhsal sağlıklarının da iyileştiği

görülmüştür (Abası et al., 2013, p.815-20).

Deave ve Johnson (2008, p.626-33) yaptıkları kalitatif çalışmada babaların

bebek bakımı, beslenme, babalık rolü ruhsal hazırlık gibi konularda doğumdan önce

ve sonra eğitim ve desteğe ihtiyaç duyduklarını ve bunu da en çok ebe ve

hemşirelerden beklediklerini ortaya koymuşlardır.

Doğum sonrası, bağlanmayı kolaylaştırıcı uğraşlar hastanedeki uygulamalara

yönelik olmuştur. Bağlanmayı kolaylaştıran ilk girişim; bebek ile annenin aynı odada

kalması ve erken temasın sağlanmasıdır (Forster ve McLachlan, 2010, p.273-80;

Güleşen ve Yıldız, 2013, s.177-82; Köse, 2013, s.39-45).

Velandia deneysel çalışmasında (2010, p.192-201) doğumdan hemen sonra

bebeğini kucağına alan ve onunla konuşmaya başlayan anne-babaların bebeklerinin

15 dakika içinde davetkar sesler çıkararak ebeveynlerine yanıt vermeye başladığını,

daha az ve kısa süreli ağladıklarını belirlemişlerdir. Kearvell ve Grant (2008, p.75-

82) bebeği doğumdan hemen sonra yenidoğan ünitesinde tedavi alan annelerin

bebeğine bağlanma açısından risk altında olduğunu belirlemişlerdir. Yenidoğan

hemşirelerinin, kanguru bakımı yaptırarak, doğal beslemeyi başlatıp sürdürülmesini

sağlayarak ve annelerin bebeğin rutin bakımına katılımını destekleyerek anne-bebek

bağının kurulmasını ve güçlenmesini sağlayabileceklerini tespit etmişlerdir.

Farklı yıllarda yapılan ve kanguru bakımının etkilerine bakılan araştırmalarda

benzer sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin; Ahn ve arkadaşları (2010, p.342-4) 3 hafta

boyunca kanguru bakımı yapılan bebeklerin büyüme parametrelerinin daha iyi,

annelerin maternal bağlanma ölçeği puanlarının daha yüksek olduğunu gösterirken,

Feldman ve arkadaşları (2003, p.94-107) yaptıkları kohort çalışmada, kanguru
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bakımının 6. ayda dahi anne-bebek etkileşiminde ve bebeğin kognitif gelişiminde

anlamlı fark yarattığını saptamışlardır. Johnson da (2010, p.1-10) “en iyi kanıt”

niteliği taşıyan beş çalışmayı incelemiş ve kanguru bakımının fizyolojik, davranışsal,

psikolojik (anne-bebek anksiyetesini azaltır, doyumu artırır, anne-babanın bebeğe

bağlanmasını kolaylaştırır, daha pozitif etkileşime geçilmesini sağlar) yönlerde ve

doğal beslemeye yönelik (doğal beslemeye başlama oranını, süt üretimini, tek başına

anne sütü ile besleme ve toplam anne sütü ile besleme süresini artırır) olumlu etkileri

olan bir yöntem olduğunu ve ebeveyn eğitimlerinde önemle vurgulanması gerektiğini

belirtmiştir.

Magill-Evans ve arkadaşları (2006, p.248-54) baba-bebek bağlanmasını

kolaylaştırıcı yöntemlere ilişkin yaptıkları araştırmalarında, kanguru bakımından

başka, masaj yapma, bebeğin davranışlarını gözlemleme, tanıma ve modelleme gibi

girişimlerle babanın, bebeğin bakımına etkin katılımının öğretilmesi ve

sağlanmasının babaların bebekleri ile bağlarını güçlendirilebileceğini belirlemişler ve

sağlık personelinin eğitimlerinde bu konulara yer vermesini önermişlerdir.

Doğum sonrası bağlanmayı kolaylaştıran ikinci girişim; doğal beslemeyi

başlatmak ve sürdürmektir (Köse, 2013, s.39-45). Doğal besleme pek çok yönden

ebeveyn-bebek bağlanmasını güçlendiren bir etkiye sahip olduğundan konuya ilişkin

yapılan araştırmalar doğal besleme ile mama ile beslemeyi seçen annelerin bağlanma

düzeylerinin karşılaştırmasına yönelik yapılmıştır. Britton (2005, p.e1436-45) doğal

beslemeyi seçen annelerin, bebeklerine karşı daha hassas olduklarını ve bebeklerin

de anneye daha güvenli bağlandıklarını ifade ederken, Himani ve Kumar (2011,

p.99-109) doğumdan sonraki 1. saatte doğal beslemenin başlatılmasının anne-bebek

bağlanması üzerinde anlamlı derecede olumlu etki yarattığını vurgulamışlardır.

Ancak Jones ve arkadaşları (2013, p.1117-25) gebelikte bebeğini doğal beslemeye

karar veren annelerde bebeğe karşı anlamlı derecede yüksek maternal duyarlılık

olduğunu ve doğumdan sonra doğal beslemeye başlayan annelerde aynı anlamlı

sonuçların çıkmadığını, diğer bir değişle doğal besleme isteğinin, uygulamasından

daha güçlü etki yarattığını, maternal duyarlılığın en üst düzeye çıkması için istek ve

uygulamanın birlikteliğinin gerektiğini göstermişlerdir. Bu nedenle antenatal

dönemde yapılan doğal besleme eğitimlerinin post-natal dönemde anne-bebek bağını

güçlendirmedeki önemi üzerinde durmuşlardır.
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Kim ve arkadaşları (2011, p.907-15) yaptıkları deneysel çalışmada doğal

besleme yapan annelerle mama ile besleyen annelerin, bebeklerinin ağlaması

durumundaki beyin aktivitelerini karşılaştırmışlar ve doğal besleyen annelerin beyin

aktivasyonlarının doğumdan sonraki 4. ayda bile anlamlı derecede fazla olduğunu ve

bunun anne-bebek arasındaki güçlü bağdan kaynaklandığını savunmuşlardır.

Mezzacappa ve Katkin (2002, p.187-93) bebeğini doğal besleyen annelerle biberonla

mama veren annelerin duygu durumlarını karşılaştırmışlar ve doğal besleyen

annelerin daha az stres yaşadıkları ve duygu durumlarının daha iyi olduğunu

bulmuşlardır. Bu durumu, emzirme sonucu artan oksitosin düzeyinin, perinatal

anksiyete ve depresyon yaşayan annelerde de HPA aksını devreye sokarak anne-

bebek bağlanmasını kolaylaştırması ile açıklamışlardır (McErlean and Eapen, 2012,

p.39-54).

Annelerin bağlanma ölçek puanları ile yapılan iki araştırmada; Else-Quest ve

arkadaşları (2003, p.495-517) bebeğini ilk 6 ay doğal besleyen annelerin anne-bebek

bağlanma skorlarının mama ile besleyenlere göre 4. ayda anlamlı derecede yüksek

olduğunu tespit ederlerken, Scharfe’nin (2012, p.218-25) yaptığı prospektif

longitudinal çalışmada da, doğal besleme ile bağlanma arasında pozitif korelasyon

bulunduğunu gösterilmiştir.

Martone ve Nash da (1988, p.212-3) bebeklerini doğal besleyen annelerle

mama ile besleyen annelerin bebeklerine karşı olan dikkatlerini ve yakınlıklarını

karşılaştırdığında; doğumdan sonraki 2. günde anlamlı bir fark bulmadıklarını ve

doğal beslemenin güçlü anne-bebek bağlanması için gerekli olduğunu ama yeterli

olmadığını belirtmişlerdir.

Sonuç olarak gebeliğin son 3 ayında ve doğumdan sonraki 1.ayda anne ve

baba yeni davranışlar öğrenmeye, yeni beceriler kazanmaya son derece hazır ve açık

olduğundan (Bishop et al., 2008, p.4-7), ebeveyn eğitimlerinin bu dönemde verilmesi

önemlidir. Bu eğitimlerde ebeveynlere, bebeğin beden dilini okuma ve bebekten

gelen ipuçlarını doğru anlama, bebek bakımı, ağlamayla başetme gibi konular

öğretilmelidir.

Baba eğitimlerinde özellikle üstünde durulması önerilen konular da şunlardır;

-emzirme eğitimlerine eşleri ile birlikte katılmaları,
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-eşlerinin emzirme çabalarını takdir etmeleri, ödüllendirmeleri (emzirmeye uygun

yeni giysiler ve küçük armağanlar alma, sırt masajı yapma, güzel sözler söyleme,

sohbet etme v.b.) ve özgüvenlerini tazelemeleri,

-ev işleri, misafir ağırlama, yeni gelen bebek ve varsa diğer çocukların bakımını

paylaşmaları,

-eşlerini dengeli ve yeterli beslenme ve bol sıvı tüketmeyi desteklemeleri,

-emzirmede sorun yaşadığında emzirme danışmanından yardım istemeleri,

-eşleri çalışmaya başlayınca bebeği besleme saatlerinde eşine ya da eşinin bebeğe

ulaştırmada yardımcı olmaları, fincanla-kaşıkla ya da biberonla anne sütünü bebeğe

içirme tekniğini uygulamaları,

-emzirmeyi desteklemeyen, anneyi yargılayan akraba ve arkadaşlara karşı eşlerini

savunmaları (Derrick, 2009, p.8; Moran, 2000, p.1-2, Robertson, 2009, p.1-3).

Tüm eğitimler yazılı materyal ile desteklenmeli ve ihtiyaç durumunda

başvurabilecekleri bir telefon numarası verilmelidir (Chiavario, 1997, p.58-61).

Babaların doğal besleme konusunda eğitim içeriğine yönelik bir öneri de

Jordan ve Wall’ın (2007, p.210-3) longitudinal çalışma sonucundan gelmektedir.

Araştırmacılar babaların, emzirmeyi bebeklerine bağlanmayı geciktiren, kendilerini

dışlanmış hissetmelerine neden olan olumsuz bir etmen olarak gördüklerini ve eşleri

ile bebekleri arasındaki yakınlığı kıskandıklarını belirlemişlerdir. Babanın, “sevginin

her zaman besinlerle gelmesi gerekmediğini” bebeğe öğretecek ilk kişi olduğundan

yola çıkan araştırmacılar (Wiessinger et al., 2011, p.56) doğal besleme eğitimlerinde,

babalara doğal besleme sürecinde nasıl önemli roller üstlenebileceklerinin

gösterilmesini önermişlerdir.

Babaların, çocuğun fiziksel ve psiko-sosyal gelişimindeki önemi fark

edildikten sonra Amerikan Pediatri Akademisi, sağlam çocuk kontrollerinin babalara

öğretim yapmak için altın fırsatlar olduğunu, bu nedenle babaların kontrollere

gelmelerinin desteklenmesini önermiş ve çocuk sağlığı alanında çalışan doktor ve

hemşirelere çağrıda bulunan rapor yayınlamıştır (Coleman et al., 2004, p.1406-11).

Henderson ve arkadaşlarının araştırmasında (2011, p.61-70) sosyo-kültürel

etmenlerin doğal besleme süresini ve babaların doğal beslemeyi desteklemelerini

etkilediği tespit edilmiştir. Hemşirelerin, toplumsal baskılarla baş edebilmeleri için

babaları güçlendirmelerini ve cesaretlendirmelerini önermişlerdir.
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Dünyada ve Türkiye’de LA Leche League (LLLI) başta olmak üzere babalara

emzirme konusunda internet aracılığıyla bilgi ve destek veren, cesaretlendiren,

birbirleriyle deneyimlerini paylaşma olanağı sağlayan kuruluşlar (www.nct.org.uk,

www.workingfamilies.org.uk, www.fatherhoodinstitute.org, www.lllturkiye.org,

www.dad.info,www.parentlineplus.org.uk,www.dadahome.co.uk,www.lactivist.com,

www.breastfeeding.com,www.betterParenting.com,www.breastfedingspecialist.com,

www.FamilyEducation.com, www.badassdad.com). Ülkemizde de hemşireler bu tür

kurum ve kuruluşların oluşumuna öncülük ederek babaları destekleyebilirler.

2.3. Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde Doğal Beslemeye İlişkin

Durum

Kıbrıs Türk Halkı, Türkiye’de yaşayan Türk Halkı gibi anne sütüne çok önem

veren bir toplum idi. Ancak istatistiki veriler günümüzde Türk Toplumu'nun kültürel

bebek besleme alışkanlıklarını kaybetmeye başladığına işaret etmektedir. KKTC’de

emzirme oranları ile ilgili bir çalışma olmadığından durum net olarak bilinmemekte

ancak Türkiye ile benzer olduğu düşünülmektedir. TNSA 2008 yılı verilerinde, 2

aydan küçük bebeklerde, besin değeri taşıyan diğer sıvılar ile beraber anne sütü

verme oranı %98.5 iken doğal besleme oranı  %68.9'dur.  4-5 ay arasında bu oranlar

sırası ile  %92.5 ve %23.6'a düşmektedir (Akadlı ve Tunçkanat, 2009, s.172-6).

KKTC sağlık sistemi içinde, gebelik izlemleri süresince bebek bakımı ve

beslenmesi konusunda düzenli ve programlı bir eğitim verilmemektedir. Bu izlemler,

doktor kontrolü ile sınırlı kalmaktadır. Sağlık personelinin doğal beslemeye yönelik

yetersiz veya yanlış profesyonel desteği ve boş bırakılan bu ortam, gözlemlerimize

göre bebek mama firmaları tarafından doldurulmaktadır. Yazılı ve sözlü tanıtım

olanaklarını kullanarak güçlü bir piyasa oluşturmuş durumdadırlar. Bu piyasa

özellikle bebeklerini iyi besleme ve büyütmeyi hedefleyen ancak konuya ilişkin

sağlıklı bilgisi olmayan ebeveynler için doğru bebek besleme şeklini seçmeyi ve

sürdürmeyi zorlaştırmaktadır. Doğal beslemeden uzaklaştıran faktörlerin bilinmesi

ve ebeveyn eğitimi ile bunların kontrol altında tutulması, doğal besleme oranlarının

yeniden yükselmesini sağlayacaktır. Tüm bu nedenlerle bu araştırmanın yapılmasına

gerek duyulmuştur.
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3. BİREYLER ve YÖNTEM

3.1. Araştırmanın Şekli

Araştırma, son test kontrol gruplu, yarı deneysel araştırma deseni ile

gerçekleştirilmiştir. Araştırmada iki deney, bir kontrol grubu yer almıştır.

3.2. Araştırma Terminolojisinin Tanımlanması

Doğal besleme; bebeğin ilk 6 ay su dahil hiçbir sıvı ya da katı besin almadan,

yalnız anne sütü ile besleme (WHO, 1991, p.1-16).

Büyüme parametreleri; bebeğin ağırlığı (gr), boy uzunluğu (cm) ve baş

çevresi (cm) (Yiğit, 2009, s.19-26).

Doğal besleme süresi; 0-6 ay (Duijits et al, 2010, e18-e25).

Doğal besleme öğretimi; anne ve babaları bebekleri için doğal beslemeyi

seçmeye, en erken zamanda başlatmaya, bebeğin yaşamının ilk 6 ayı boyunca da

sürdürmeye özendirici, destekleyici bilgi ve becerilerden oluşan ve yazılı öğretim

materyali ile de desteklenen öğretim programı.

Hastalanma durumları; bebeğin doktor tarafından gastroenterit, akut otitis

media, akut alt (krup, akut bronşiolit, akut bronşit, pnömoni, epiglotit) ya da üst

solunum yolu enfeksiyonları (nazofarenjit, faringotonsilit, sinüzit), akut üriner sistem

enfeksiyonu tanısı alma durumu (sıklığı/sayısı) (Akşit, 2002, s.132-5; Ladomenou et

al, 2010, p.1-5)

Baba-bebek bağlanması; 6. ayda baba-bebek bağlanma ölçeğinden alınan

puan (Condon et al., 2008, p.195-210; Güleç, 2010, s.62-65).

Anne-bebek bağlanması; 6. ayda anne-bebek bağlanma ölçeğinden alınan

puan (Kavlak ve Şirin, 2009, s.188-209; Muller, 1994, p.129-14).

3.3. Araştırmanın Değişkenleri

Bağımsız değişken:

• Doğal besleme öğretimi

Bağımlı değişkenler:

• Bebeğin doğal beslenme süresi

• Bebeğin ilk 6 aydaki büyüme parametreleri
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• Bebeğin ilk 6 aydaki hastalanma durumu

• Baba-bebek bağlanma ölçeği puanı

• Anne-bebek bağlanma ölçeği puanı

Kontrol değişkenleri:

• Annenin çalışma durumu

• Annenin parite durumu

3. 4. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri

Araştırma verileri, KKTC’nin başkenti Lefkoşa’da bulunan Doktor Burhan

Nalbantoğlu Devlet Hastanesi (DBNDH) Kadın Doğum Servisi’nde Ocak 2012-

Şubat 2013 tarihleri arasında toplanmıştır.

Lefkoşa DBNDH 1978 yılında kurulmuştur. Hastane 456 yatak kapasitesine

sahiptir. DBNDH, KKTC’nin yatak ve personel sayısı yönünden en büyük ve

doğumların en fazla gerçekleştirildiği hastanesidir. Ülkenin tek ve tam donanımlı

yenidoğan ünitesi de DBNDH bünyesindedir. Bu nedenlerle kadınlar doğum yapmak

üzere Lefkoşa dışında diğer illerden de DBNDH’ne gelmektedir.

Kadın doğum servisinde altı yataklı dört genel oda, iki yataklı altı özel oda

olmak üzere toplam 36 yatak bulunmaktadır. Bu odalardan iki genel oda ve üç özel

oda doğum yapan annelere ayrılmıştır. Altı kişilik odalarda her oda için yalnız bir

refakatçi kalmasına izin verilmektedir. Babaların doğuma girmelerine, doğum

sonrası eşlerine refakat etmelerine, ziyaret saatleri dışında görüşmelerine olanak

tanıyan bir düzenleme bulunmamaktadır.

Kadın doğum servisinde on ebe (dört yüksek ebe, üç ortaokul sonrası dört

yıllık ebelik okulu mezunu ve üç lise sonrası altı aylık ebelik kursu sertifikalı), dört

hemşire (ikisi kadın doğum hemşireliği alanında yüksek lisanslı), altı uzman hekim

ve bir asistan hekim çalışmaktadır. Serviste hekimler gebe muayenesi ve sezaryen ile

doğum ameliyatlarını yapmakla sorumludur. Normal doğumları ebeler yaptırmakta

ancak ebenin yardıma ihtiyacı olması durumunda hekimler çağrılmaktadır.

Hemşire ve ebeler vardiya usulü 07:00-14:00, 14:00-21:00 ve 21:00-07:00

saatlerinde çalışmaktadırlar. Gündüz 07:00-14:00 vardiyasında beş, 14:00-21:00

vardiyasında üç, 21:00-07:00 vardiyasında üç ebe/hemşire görev almaktadır.
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Ebeler, normal doğum travayında annenin izlenmesi, doğumun yaptırılması,

doğumdan sonra epizyonun dikilmesi ve lohusa izleminden sorumludurlar.

Hemşirelerin sorumluluğu ise servisteki rutin bakım ve tedavilerin yapılmasıdır.

Servisin yatış-çıkış işlemleri, doğum kayıtları ve rapor defterlerinin tutulması gibi

sekreterlik işleri ebe/hemşireler tarafından yapılmaktadır.

Hemşirelik bakımı yönünden ebe/hemşireler doğum yapan annelere en kısa

zamanda emzirmeye başlamalarını söylemekte ancak bu söyleyiş planlı, programlı

bir danışmanlık eğitimi şeklinde olmayıp daha çok anne ya da yakınlarının emzirme

sıklığı, meme başı ağrılarında yapabilecekleri gibi konularda soruları olursa yanıt

verme şeklinde gerçekleşmektedir.

Hastanenin 2011 kayıtlarına göre yıllık doğum sayısı 876, aylık ortalama

doğum sayısı 64’tür. Bunların 395’i sezaryen, 481’i normal doğumdur.

Sezaryenla doğum yapan anneler doğumdan üç gün, normal doğum yapan

anneler ise bir gün sonra taburcu edilmektedirler. Sezaryen doğumlara yeni doğan

hemşiresi ve yeni doğan uzmanı girmekte ve bebek doğduğu an doktor kontrolünden

geçmektedir. Normal doğumlara çocuk doktoru girmediği için bebek doğduğunda

doktor kontrolünden geçmemektedir. Doğum yapma yöntemi ne olursa olsun taburcu

oldukları gün bebekler servise gelen asistan çocuk doktoru tarafından muayene

edilmekte, yenidoğan tarama testi (KKTC’de yenidoğan tarama testleri aileler

tarafından ücreti ödenerek, özel sağlık kuruluşlarında yaptırılmaktadır), işitme testi

yaptırmaları ve bebek 15 günlük olduğunda kullanmaya başlamaları için D vitamini

reçetesi yazılmakta ve gerekli görülürse kan bilüribin düzeyine bakılmaktadır.

Asistan doktor gerekli gördüğü bebeklerin ailelerini, uzman çocuk doktorunun

muayene etmesi için çocuk servisine yönlendirmektedir.

Serviste annelerin kullandığı mutfakta, promosyon mama paketleri

bulunmaktadır.

3.5. Araştırmanın Evreni

DBNDH kadın doğum servisinde 2011 yılı kayıtlarına göre doğum yapan

(normal ve sezaryen) anne sayısı 876’dır. Bu sayı araştırmanın evreni olarak

alınmıştır.
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3.6. Araştırmanın Örneklemi

Örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde deneysel araştırmalarda grupların

en az 30 kişiden oluşması (Özdamar, 2003, s.45-57) gerekliliğinden hareketle, her

grupta 40 olmak üzere toplam 120 anne, baba ve bebekleri ile çalışılması

planlanmıştır. Ayrıca birinci tip hata düzeyi (α) 0.05, ikinci tip hata düzeyi (β) 0.2,

etki büyüklüğü (EB) 0.45, gruplara dağıtım oranı 1:1 ve hipotezler tek yönlü olarak

belirlenmiş ve çalışma sonunda yapılan deneysel (post hoc) güç analizinde (1-

β) çalışmanın deneysel gücü 0.83 olarak bulunmuştur.

Olasılıksız rastgele örnekleme yöntemi kullanılıp, seçim kriterleri ve

araştırmanın  kontrol değişkenleri göz önünde bulundurularak örneklem grubu anne

ve babalara öğretim yapılan deney grubu, 40 anne, eş ve bebekleri; yalnız annelere

öğretim yapılan deney grubu, 40 anne, eş ve bebekleri ve servisin normal düzeni

içinde (doğal besleme öğretimi yapılmadan) hizmet alan annelerin oluşturduğu

kontrol grubu, 40 anne, eş ve bebeklerinden oluşmuştur. Üç gruptaki anneler kontrol

değişkenlerine (annenin çalışma ve parite durumu) göre eşleştirilmiştir.

Örneklem seçim kriterleri; Örneklem seçiminde aşağıdaki kriterlere

bakılmıştır:Türkçe okuma-yazma-konuşma bilmesi,

• Bebek altı aylık olana dek KKTC’de ikamet etmesi,

• İlk altı aydaki sağlık kontrollerini DBNDH’nde yaptırması,

• Çalışmaya katılmaya istekli olması,

• Doğal beslemeye engel olabilecek bir sağlık sorunu bulunmaması

Araştırmanın 120 anneden oluşan örneklem grubundan üç anne, çalışmaya

katılmaktan vazgeçmesi, KKTC sınırları dışına taşınması ve çalışmaya katılmasını

engelleyen önemli bir sağlık sorunu yaşaması nedeni ile çıkartılmıştır. Böylece

araştırma 117 anne, baba ve bebekleri ile tamamlanmıştır.

3.7. Verilerin Toplanması

Araştırma için gerekli araç-gerecin geliştirilmesi, uygulama ve veri toplama

aşamaları aşağıdaki (Şekil 1) araştırma planı doğrultusunda gerçekleştirilmiştir.
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Şekil 1: Araştırma Planı

Kontrol Grubu
(n=39)

Anne Grubu
(n=39)

Anne+Baba Grubu
(n=39)

*Anneye doğal besleme
öğretimi

*Öğretim kitapçığı

*Anne ve babaya doğal
besleme öğretimi

* Öğretim kitapçığı

*Anneleri tanıtıcı bilgi
formu

*Babaları tanıtıcı bilgi
formu

*İki emzirme süresince
gözlem

* Büyüme parametreleri,
beslenme ve sağlık
durumu izlem
formunun doldurulması

*İki emzirme süresince
gözlem

*Büyüme parametreleri,
beslenme ve sağlık
durumu  izlem formunun
doldurulması

*Emzirme danışmanlığı
odasında üçüncü görüşme

*Randevulaşma

*Emzirme danışmanlığı
odasında üçüncü görüşme
*Randevulaşma

Bağımlı
değişkenler
açısından

karşılaştırma

Kontrol
Grubu
(n=39)

Anne
Grubu
(n=39)

Bağımlı
değişkenler
açısından

karşılaştırma

Anne ve
Baba
Grubu
(n=39)

1., 2., 4. ve 6. ayda takip ve büyüme parametreleri, beslenme ve sağlık durumu  izlem
formunun doldurulması

*Bebeğin birinci aydaki kontrolüne kadar anneyi iki kez telefonla arama
*Beslenme şekli izlem formunun doldurulması

Tüm anne- babalara bebeğin 6. ayında anne/baba-bebek bağlanma ölçeğinin
doldurulması

* Anneleri tanıtıcı bilgi
formu

*Babaları tanıtıcı bilgi
formu

* Anneleri tanıtıcı bilgi
formu

*Babaları tanıtıcı bilgi
formu

*İki emzirme süresince
gözlem

*Büyüme parametreleri,
beslenme ve sağlık
durumu  izlem
formunun  doldurulması
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3.7.1. Veri toplama formları

Araştırma verilerinin toplanmasında  Anneleri  Tanıtıcı  Bilgi Formu, Babaları

Tanıtıcı Bilgi Formu, Büyüme Parametreleri, Beslenme ve Sağlık Durumu İzlem Formu,

Beslenme Şekli İzlem Formu, Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği ve Anne-Bebek

Bağlanma Ölçeği kullanılmıştır. Ayrıca vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevresi

ölçümlerinin yapılması için dijital  bebek tartı aleti, bebek boy ölçüm cetveli ve baş

çevresi mezurası kullanılmıştır.

3.7.1.1. Anneleri tanıtıcı bilgi formu (EK-I)

Anneleri Tanıtıcı Bilgi Formu, araştırmacı tarafından literatüre dayanarak

(Scott, 2006, p.646-55; Şencan, 2008, s. 17-8; Ünsal, 2005, s.226-33) hazırlanmıştır.

Form hazırlandıktan sonra üç farklı uzmanın değerlendirmesine sunulmuş ve

önerileri doğrultusunda yeniden düzenlenmiştir. Üç gruptaki annelere uygulanan

form; annelerin demografik verileri, varsa önceki emzirme deneyimleri, bu

bebeklerine yönelik besleme planları, kararlarını alırken etkilendikleri kişiye yönelik

çoktan seçmeli toplam on sorudan oluşmuştur. Form araştırmacı tarafından

uygulanmıştır. Uygulanma süresi yaklaşık 10 dakikadır.

3.7.1.2. Babaları tanıtıcı bilgi formu (EK-II)

Babaları Tanıtıcı Bilgi Formu, araştırmacı tarafından literatüre dayanarak

(Coleman, 2004, p.1406-1410; Erdoğan, 2004, s.147-153; Kuruçırak, 2010, s.5-19 ;

Magill-Evans et al., 2006, p.248-64; Özkardeş, 2006, s.39-47; Premberg et al., 2008,

p.56-63; Saygılı ve Çankırılı, 2006, s.65-106) hazırlanmıştır. Form hazırlandıktan

sonra üç farklı uzmanın değerlendirmesine sunulmuş ve önerileri doğrultusunda

yeniden düzenlenmiştir. Üç gruba da uygulanan form; babaların bu bebeklerinin

beslenmesine yönelik kararları, kararlarını etkileyen kişi ya da durumlar, doğal

besleme sürecinde kendi rollerini belirtmeleri ve baba-bebek bağlanmasının önemine

yönelik görüşlerini içeren çoktan seçmeli toplam sekiz sorudan oluşmuştur. Form

araştırmacı tarafından uygulanmıştır. Uygulanma süresi yaklaşık 10 dakikadır.



35

3.7.1.3. Baba-bebek bağlanma ölçeği - BBBÖ (EK-III)

Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği - BBBÖ doğum sonrası baba-bebek

bağlanmasını değerlendirmek amacıyla, John T. Condon ve arkadaşları tarafından

geliştirilmiştir (Condon et al., 2008, p.195-210). Ölçeğin orjinal ismi; Postnatal

Paternal Infant Attachment Questionnaire - PPAQ'dir.

Ölçek toplam 19 maddelik beşli Likert tipindedir ve üç alt ölçek içermektedir

(sabır-hoşgörü, etkileşimde zevk alma, sevgi ve gurur).

Sabır ve hoşgörü alt ölçeği: sorular  1, 2, 6, 11, 13, 17, 18 ve 19’u

Etkileşimde zevk  alma alt ölçeği: sorular  4, 5, 8, 9, 10, 12 ve 15’i

Sevgi ve gurur alt ölçeği: sorular  3, 7, 14 ve 16’yı içermiştir.

Ölçeğin her bir maddesine 1’den 5’e kadar puan verilmektedir. Ölçekten elde

edilebilecek en düşük puan 19, en yüksek  puan ise 95’tir. Bütün alt ölçeklerin

toplamından elde edilecek genel puanın  yüksek olması, baba bebek bağlanmasının

güçlü olduğunu ifade etmektedir.

John T. Condon, ölçeğin 6. ay Cronbach Alpha katsayısını 0.81, 12. ay

Cronbach Alpha katsayısını 0.78 olarak belirlemiştir. Ölçeğin Türk toplumu için

geçerlik ve güvenirlik çalışması, Güleç tarafından yapılmıştır (Güleç, 2010, s. 42-7).

Güvenirlik analizleri (zamana karşı değişmezlik, iç tutarlılık; madde analizleri, testi

yarılama analizleri ve Cronbach Alpha katsayısı) sonucunda iç tutarlılığı yüksek,

güvenilir bir ölçek olduğu saptanmıştır. Ölçeğin 6. aydaki Cronbach alpha değeri

0.76 olarak saptanmıştır. Alt ölçeklerinin Cronbach Alfa Katsayısı; ‘sabır ve

hoşgörü’ alt ölçeği için 0.64, ‘etkileşimde zevk alma’ alt ölçeği için 0.62  ile Türk

toplumunda kullanımı güvenilir bulunmasına karşın ‘sevgi ve gurur’ alt ölçeği için

Cronbach Alpha katsayısı 0.28 olarak belirlendiği için kullanımı güvenilir

bulunmamış ve ölçeğin toplam bağlanma puanları üzerinden değerlendirilmesi

önerilmiştir. Bu çalışma grubu için araştırmacı tarafından ölçek iç geçerliliği

bakılmış ve 6. ayda Cronbach Alfa Katsayısı 0.93 olarak belirlenmiştir. BBBÖ’nin

babanın kendisi tarafından doldurulması gerektiğinden ölçek, bebeği altı aylık olmuş

babalara bir kez uygulanmıştır. Uygulanma süresi yaklaşık 10 dakikadır.



36

3.7.1.4. Anne-bebek bağlanma ölçeği - ABBÖ (EK-IV)

Anne-bebek bağlanma ölçeği, annenin bebeğine sevgi ile bağlanmasını

ölçmek amacıyla, Mary E. Muller tarafından (1994, p. 129-41) geliştirilmiştir.

Ölçeğin orjinal ismi; Maternal Attachment  Inventory - MAI'dir.

Ölçek toplam 26 madde olup dörtlü Likert tipindedir. Her bir madde “her

zaman” ile “hiçbir zaman” arasında değişmektedir. Her madde doğrudan ifadeleri

içermektedir. Buna göre her zaman dört puan, sık sık üç puan, bazen iki puan ve

hiçbir zaman bir puan olarak değerlendirilmiştir. Ölçekten elde edilecek en düşük

puan 26, en yüksek puan 104 arasında değişmektedir. Bütün maddelerin toplamından

elde edilen genel puanda yüksek puan anne bağlanmasının yüksek olduğunu

göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alpha güvenilirlik katsayısı; 1. ayda 0.85, 4. ayda

0.76, 8. ayda 0.85 olarak saptanmıştır.

ABBÖ’nin Türk toplumuna uyarlanması ve geçerlik-güvenirlik çalışması

Kavlak ve Şirin tarafından yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık güvenirliği; 1 aylık

bebeği olan annelerde 0.77, 4 aylık bebeği olan annelerde 0.82 olarak bulunmuş ve iç

tutarlılık güvenirliğinin yüksek olduğu ve Türk toplumu için uygun olduğu sonucuna

varılmıştır (Kavlak ve Şirin, 2009, s.188-209). Bu çalışma grubu için araştırmacı

tarafından ölçek iç geçerliliği bakılmış ve Cronbach Alfa Katsayısı 0.85 olarak

belirlenmiştir. ABBÖ’nin annenin kendisi tarafından doldurulması önerildiğinden,

bebeği altı aylık olmuş annelere bir kez uygulanmıştır. Uygulanma süresi yaklaşık 10

dakikadır.

3.7.1.5. Büyüme parametreleri, beslenme ve sağlık durumu  izlem formu

(EK-V)

Büyüme Parametreleri, Beslenme ve Sağlık Durumu İzlem Formu

araştırmacı tarafından literatüre dayanarak (AAP, 2012, p.e827-41; Akşit, 2002,

s.132-136; Etiler ve Velipaşaoğlu, 2004, s.50-4; Giugliani, 2004, p.147-54; Health

Service Executive, 2009, p.1-10; Howie et al., 1990, p.11-6; Lawrence et al, 2007,

p.32; Neyzi ve ark., 2008, s.1-14) hazırlanmıştır. Form ile üç grupta yer alan

bebeklerden yüz yüze hastaneden taburcu olmadan önce iki kez, daha sonra 1, 2, 4 ve

6. aylarda olmak üzere toplam altı kez kullanılmıştır. Formda; bebeklerin üç büyüme
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parametresine (vücut ağırlığı, boyu ve baş çevresi ölçümleri) beslenme durumuna

(çoktan seçmeli bir soru) ve sağlık sorunlarına (çoktan seçmeli bir soru) ilişkin 6 ay

boyunca elde edilen bilgiler kaydedilmiştir. Formun doldurulması yaklaşık 20 dakika

sürmüştür.

3.7.1.6. Beslenme şekli izlem formu (EK-VI)

Beslenme Şekli İzlem Formu, araştırmacı tarafından annelerle yapılan telefon

görüşmelerinin kaydı için geliştirilmiştir. Formda, bebeğin beslenme şekline ilişkin

dört ifade seçeneğinden oluşan tek bir soru yer almıştır. 1. ve 2. haftada olmak üzere

toplam iki kez kullanılmış, doldurulması yaklaşık 5 dakika sürmüştür.

3.7.1.7. Saha gözlem notları (EK-VII)

Araştırmanın Ocak 2012-Şubat 2013 tarihleri arasında (toplam 14 ay) süren

veri toplama süreci boyunca araştırmacı tarafından tutulan gözlem notları

yapılandırılmamış bir saha gözlem defterine kaydedilmiştir. Günlük olarak tutulan bu

notlarda tarih, isimler, yer, farklı ve anlamlı olduğu düşünülen tüm ifade ve

davranışlar yorum katılmadan, ayrıntılı olarak not edilmiştir. Notların içinde anne-

babaların konuşmalarından doğrudan alıntılar da yer almaktadır.

3.7.2. Veri toplama araçları

3.7.2.1. Bebek tartı aleti

Bebeklerin ağırlıklarını ölçmek için “Charder” marka, göstergede dondurarak

okuma kolaylığı sağlayan, bebek tartmaya uygun pediatrik tartı kafesli 10 grama

hassas ve kapasitesi 20 kilogram olan bebek tartı aleti kullanılmıştır. Ölçümler

araştırmacı tarafından doğumda, 1, 2, 4 ve 6. aylarda olmak üzere toplam beş kez

tekrarlanmıştır. Ağırlık ölçümü yaklaşık 5 dakika sürmüştür.
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3.7.2.2. Bebek boy ölçüm cetveli

Bebeklerin boy uzunlukları, 100 santimetreye kadar ölçüm yapabilen, ölçüm

aralığı 0,5 cm olan, tamamı dayanıklı birinci sınıf ahşaptan yapılmış, üzerindeki

rakamlar okunaklı ve silinmez bir yapıda olan, baş tahtası sabit, ayak tahtası hareketli

ve yan bölümüne mezura yerleştirilmiş bir cetvel ile ölçülmüştür. Ölçümler

araştırmacı tarafından doğumda, 1, 2, 4 ve 6. aylarda olmak üzere toplam beş kez

tekrarlanmıştır. Her bir ölçüm yaklaşık 5 dakika sürmüştür.

3.7.2.3. Baş çevresi ölçüm mezurası

Bebeklerin baş çevreleri, esnek olmayan, plastik, 0.1 mm’lere bölünmüş

halka şeklini alabilen bir mezura ile ölçülmüştür. Ölçümler araştırmacı tarafından

doğumda, 1, 2, 4 ve 6. aylarda olmak üzere toplam beş kez tekrarlanmıştır. Her bir

ölçüm yaklaşık 2-3 dakika sürmüştür.

3.7.3. Öğretim/Girişim Araçları

Araştırmanın girişimsel boyutu için; “Anneler için Doğal Besleme Öğretim

Programı”, “Anneler için Doğal Besleme Öğretim Kitapçığı”, “Babalar için Doğal

Besleme Öğretim Programı”, “Babalar için Doğal Besleme Öğretim Kitapçığı”

hazırlanmıştır.

3.7.3.1. Anneler için doğal besleme öğretim programı ve kitapçığı

(EK-VII ve EK-VIII)

Araştırmacı tarafından, literatür bilgisine dayanarak (Akyüz, 2007, s.331-5;

AAP, 2012, p.e827-41; Gökçay, 2006, s.35-43; Health Service Executive, 2009, p.1-

6; WHO and UNİCEF, 2004, s.10-53) oluşturulan öğretim programı bilgi, beceri ve

tutuma ilişkin amaçlar doğrultusunda geliştirilmiştir. Anneler için doğal besleme

öğretim programının amaçları tablo 3.8.3.1’de verilmiştir.
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Tablo 3.8.3.1. Doğal besleme öğretim programının amaçları.

Bilgiye yönelik amaçlar:

*Doğal besleme tanımını bilmek,

*Doğal beslemenin bebek açısından yararlarından en az 3’ünü sıralamak,

*Doğal beslemenin aile açısından yararlarından en az 3’ünü sıralamak,

*Doğal beslemenin ebeveyn-bebek bağlanması açısından önemini bilmek,

*Doğal beslemenin süresini söylemek,

*İşe başlayınca bebeğini anne sütü ile beslemeye nasıl devam edeceğini bilmek,

*Anne sütünü artırmak için yapması gerekenleri bilmek.

Beceriye yönelik amaçlar:

*Kendi yaşantılarının ve beklentilerinin farkına varamak,

*Doğumdan hemen sonra emzirmeyi başlatmak,

*Bebeği uygun sıklıkta, sürede ve teknikle emzirmek,

*Bebeğin ağlamalarıyla baş edebilmek,

*Bebeği memeden uygun teknikle ayırabilmek,

*Gerektiğinde uygun şekilde süt sağabilmek, saklayabilmek, ısıtabilmek.

Tutuma yönelik amaçlar:

*Doğal beslemenin gerekliliğine inanmak,

*Doğal beslemenin ilk 6 ay boyunca devam etmesi gerektiğine inanmak,

*Bebeğin her ağlamasının açlık anlamına gelmediğine inanmak,

*Bebeğe emzik vermemek, verilmesine engel olmak.

Öğretim programında yer alan konular;

*Yeni doğum yapmış bir anne neler yaşar, neler bekler?

*Yeni doğmuş bir bebek neler yaşar, neler bekler?

*Doğal besleme nedir ve neden önemlidir?

*Emzirme sırasında bebek ve annenin psikolojisi

*Emzirmeye başlama zamanı

*Bebeğin memede kalma süresi, sıklığı ve ağız sütü

*Emzirme yöntemi
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*Doğal besleme ile ilgili merak edilenler

Aktarılan bilgilerin kalıcı olması ve annelere bir başvuru kaynağı sağlanması

amacı ile, sözel öğretim doğrultusunda 28 sayfalık, Anneler için Doğal Besleme

Öğretim Kitapçığı hazırlanmıştır. Anlatımlar ilgili resimlerle desteklenerek konunun

pekiştirilmesi hedeflenmiştir.

Anne Öğretim Programı’nın uygulama özellikleri;

Yer: Anne taburcu olana kadar her gün kendi odasında, taburcu olduğu gün emzirme

danışmalığı odasında.

Süre: Her görüşmenin süresi yaklaşık 30 dakika.

Öğretim yöntemleri: Anlatım, soru-cevap ve demonstrasyon.

Öğretim araç-gereçleri: Doğal beslemeye yönelik resimler, atasözleri, bebek maketi

ve Anneler için Doğal Besleme Öğretim Kitapçığı.

Anne öğretim kitapçığında yer alan konular;

 Doğumdan hemen sonra anne-bebeğin ihtiyaçları, yaşantı ve beklentileri,

 Doğal beslemenin önemi, doğumdan sonra ilk emzirmeye başlama zamanı,

emzirme tekniği, sıklığı, süresi, bebeğin doyduğunu anlama yolları,

karşılaşılabilecek emzirme sorunları, önleme ve baş etme yolları, anne işe

döndüğünde sütü sağma, saklama, ısıtma ve verme yolları,

 Emzirmek yalnız karın doyurmak değildir anlayışı ve emzirmenin bebek ve aile

açısından psikolojik yararları,

 Doğal besleme ile ilgili yanlış bilinenler,

 Doğal besleme ile ilgili annelerin en sık merak ettiği konular.

3.7.3.2. Babalar için doğal besleme öğretim programı ve kitapçığı

(EK-IX ve EK-X)

Araştırmacı tarafından literatüre dayanarak (Arora et al., 2000, p. e67-72;

Bar-Yam and Darby, 1997, p.45-50; Bishop et al., 2008, p.4-7; Bolster, 2011, p.1-5;

Chiavarıo, 1997, p.58-61, Chun Chen et al., 2010, p.315-22; Coleman and Garfield,

2004, p.1406-11; Earle, 2000, p.323-30; Erdoğan, 2004, p.147-53; Freed, 1992,

p.224-7; Ka Yi, 2005, p.56-62; Litmann, 1994, p.214-9; Wolfberg, 2004, p.708-12)

oluşturulan öğretim programı bilgi, beceri ve tutuma yönelik amaçlar doğrultusunda
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geliştirilmiştir. Baba öğretim programı yalnız anne-babaya öğretim yapılan deney

grubundaki babalara uygulanmıştır. Babalar için doğal besleme öğretim programının

amaçları tablo 3.8.3.1’de verilmiştir.

Tablo 3.8.3.2. Doğal besleme öğretim programının amaçları.

Bilgiye yönelik amaçlar:

*Doğal besleme tanımını bilmek,

*Doğal beslemenin bebek ve aile açısından yararlarını bilmek,

*Doğal besleme süresini etkileyen durumları bilmek,

*Doğal besleme sürecinde eşini nasıl destekleyebileceğini bilmek,

*Bebeğiyle arasındaki bağı güçlendirebilmek için yapması gerekenlerden en az

3’ünü sıralamak.

Beceriye yönelik amaçlar:

*Doğal beslemeye yönelik kendi yaşantılarının ve beklentilerinin farkına

varabilmek,

*Doğal besleme sürecinde eşine destek olabilmek,

*Bebeğiyle arasındaki bağı geliştirebilecek girişimlerden en az 2’sini yapabilmek.

Tutuma yönelik amaçlar:

*Doğal beslemenin gerekliliğine inanmak,

*Doğal beslemenin sürdürülebilmesinde kendi rolünün belirleyici olduğuna

inanmak.

Öğretim programında yer alan konular;

*Bebek neden yalnız annesini değil de her iki ebeveynine ihtiyaç duyar? Babanın

katkıları nelerdir?

*Baba, bebeğiyle arasında bağı nasıl güçlendirebilir?

*Baba–bebek bağlanması ne kadar zamanda oluşur?

*Doğal besleme nedir?

*Doğal beslemenin bebek ve aile açısından yararları nelerdir?

*Doğal besleme süresini etkileyen durumlar nelerdir?
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*Bir baba, doğal beslenme sürecinde nasıl etkili olabilir?

Aktarılan bilgilerin kalıcı olması ve babalara bir başvuru kaynağı sağlaması

amacı ile, sözel öğretim doğrultusunda 20 sayfalık Babalar için Doğal Besleme

Öğretim Kitapçığı hazırlanmıştır. Anlatımlar ilgili resim ve atasözleri ile

desteklenerek konunun pekiştirilmesi hedeflenmiştir.

Baba öğretim programı’nın uygulama özellikleri;

Yer: Anne taburcu olana kadar her gün ziyaret saatinde annenin odasında, taburcu

olduğu gün emzirme danışmalığı odasında.

Süre: Her görüşmenin süresi yaklaşık 30 dakika.

Öğretim yöntemleri: Anlatım, soru-cevap, demonstrasyon.

Öğretim araç-gereçleri: Doğal beslenmeye yönelik resimler, atasözleri, bebek

maketi, masaj yağı, süt sağma pompası, süt saklama poşeti, besleme fincanı ve

Babalar için Doğal Besleme Öğretim Kitapçığı.

Baba öğretim kitapçığında yer alan konular;

 Bebekler neden her iki ebeveynine ihtiyaç duyar? Babaların bebeklerinin

yaşamındaki önemi,

 Babalar bebekleriyle aralarındaki bağı nasıl güçlendirebilirler?

 Baba-bebek bağlanması ne kadar zamanda oluşur? Bu süre nasıl kısaltılabilir?

 Doğal besleme döneminde babaların yaşadığı temel kaygılar, babaların bebeğin

doğal beslenme sürecine katılmasının önemi ve pratik yolları ile ilgili bilgiler

içermiştir.

3.8. Pilot Uygulama

Veri toplama formları, öğretim programları ve kitapçıklarının anlaşılabilirlik,

kullanılabilirlik ve uygulama için gerektirdiği süreleri belirlemek amacı ile 19 Nisan-

2 Mayıs 2012 arasında (toplam 14 gün), DBNDH kadın doğum servisinde pilot

uygulama yapılmıştır. Pilot uygulama için vaka sayısı örneklem grubunun %10’u

olarak belirlenerek 12 anne ve 4 baba ile çalışılmıştır. Pilot uygulama sonunda

hazırlanan formların genel anlamda anlaşılır olduğu görülmüştür. Ancak çoktan

seçmeli soru seçeneklerine literatürden farklı yanıtlar alındığından, gerekli soruların
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seçenek sayısında değişiklikler yapılmıştır. Annelerden gelen öneri doğrultusunda

Anne Öğretim Kitapçığı’na süt saklama süreleri ile ilgili bilgi ve resim eklenmiştir.

3.9. Araştırmanın Etik Boyutu

Araştırmaya başlamadan önce, araştırmanın yapılacağı DBNDH’nden

16.09.2011’de yazılı (EK IX) ve kadın doğum servisi, çocuk servisi klinik şefi ve

poliklinik amirliğinden sözel izin alınmıştır. Ardından Yakın Doğu Üniversitesi Tıp

Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Değerlendirme Etik Kurulu’ndan 22.09.2011’de

(Toplantı No: 2011/7-36, Proje No: 36, EK:056-2011) yazılı izin alınmıştır (EK X).

Araştırmanın öğretim ve veri toplama aşamasında gönüllü katılım esas

olduğundan, anne ve babalara araştırmaya katılıp katılmama konusunda özgür

oldukları açıklanmıştır. Araştırma verileri toplanmadan önce araştırmanın amacı,

süresi ve araştırma süresince yapılacak işlemler sırası ile açıklanarak araştırmaya

ilişkin soruları yanıtlanmış, daha sonra sözel onayları alınmış, annelerin istedikleri

zaman araştırmadan çekilebilecekleri belirtilmiş, bireysel bilgilerin araştırmacı ile

paylaşıldıktan sonra korunacağı söylenmiş ve edilen bilgi ve yanıtlarda kimliklerin

gizli tutulacağı belirtilmiş ve ihtiyaç halinde araştırmacıya ulaşabilmeleri için

araştırmacının telefon ve e-posta adres bilgileri verilmiştir.

Araştırmanın veri toplama aşaması tamamlandıktan sonra kontrol grubunda

yer alan anne ve babalara “Anneler için Doğal Besleme Öğretim Kitapçığı” ve

“Babalar için Doğal Besleme Öğretim Kitapçığı” verilerek bu grubun da bilgilenmesi

sağlanmıştır.

3.10. Öğretim Programlarının Uygulanması ve Öğretim Sonrası

Verilerin Toplanması

Aileler arasında etkileşimi önlemek için önce kontrol grubunun daha sonra

birinci deney grubu ve onunla eş zamanlı olarak ikinci deney grubunun verileri

toplanmıştır (Şekil 1).
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3.10.1. Kontrol grubu (araştırmacı tarafından doğal besleme öğretimi

yapılmayan grup):

Araştırmacı çalışmanın yapıldığı LDBNDH kadın doğum servisinde, hafta

içi 08:00-15:30 arasında emzirme danışmanı olarak çalıştığından doğum yapan her

anneye danışmanlık vermekle yükümlü olmuştur. Araştırmanın tarafsızlık yönü

dikkate alınarak kontrol grubu belirlenirken gerçekleşen görüşmeler araştırmacının

mesai saatleri dışında, hafta sonları, izin ve resmi tatil günlerinde yapılmıştır.

Örneklem seçim kriterlerine uygun olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden

annelerle doğumdan sonraki ilk 24 saat içinde, babalarla da aynı günün ziyaret

saatlerinde görüşülerek, çalışmanın amacı ve yöntemine ilişkin bilgi verilmiştir.

Ardından araştırmacı tarafından Anneleri Tanıtıcı Bilgi Formu ve Babaları Tanıtıcı

Bilgi Formu doldurulmuştur. İki formun doldurulması yaklaşık 20 dakika sürmüştür.

Taburcu olana kadar anneler, iki emzirme sırasında gözlenmiştir. Yapılan

değerlendirmelere ilişkin bulgular, Büyüme Parametreleri, Beslenme ve Sağlık

Durumu  İzlem Formuna kayıt edilmiştir. Formun doldurulması yaklaşık 20 dakika

sürmüştür.

Anneler taburcu olduktan sonra bebeklerinin 1. aydaki kontrolüne kadar iki

kez telefonla aranmış ve Beslenme Şekli İzlem Formu doldurulmuştur. Her telefon

görüşmesinde formun doldurulması yaklaşık 5 dakika sürmüştür. Bebeklerin

kontrollere getirilmesi için kontrol gününden önce aileye telefonla randevuları

hatırlatılmıştır. Bebeklerin 1, 2, 4 ve 6. aylardaki aşı ve kontrollerinde annelerle

görüşülmüş, bebeklerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevresi ölçümleri

yapılmış ve sonuçlar Büyüme Parametreleri, Beslenme ve Sağlık Durumu İzlem

Formuna kaydedilmiştir. Formun doldurulması yaklaşık 20 dakika sürmüştür. 6. ay

izleminden sonra annelere ABBÖ, babalara da BBBÖ uygulanmıştır. İki ölçeğin

doldurulması yaklaşık 20 dakika sürmüştür. Araştırmanın veri toplama aşaması

tamamlandıktan sonra kontrol grubundaki anne ve babalara öğretim kitapçığı

verilmiştir.
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3.10.2. Birinci deney grubu (yalnız annelere öğretim yapılan grup):

Örneklem seçim kriterlerine uygun olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden

annelerle doğumdan sonraki ilk 24 saat içinde, babalarla aynı günün ziyaret

saatlerinde görüşülüp, çalışmanın amacı ve yöntemine ilişkin bilgi verilmiş,

annelerin Anneleri Tanıtıcı Bilgi Formu, babaların Babaları Tanıtıcı Bilgi Formu

araştırmacı tarafından doldurulmuştur. İki formun doldurulması yaklaşık 20 dakika

sürmüştür.

Annelere odalarında, anne ve bebeğin uygun olduğu en erken zamanda

emzirme başlatılıp Doğal Besleme Öğretimi yapılmış ve Anneler için Doğal Besleme

Öğretim Kitapçığı verilmiştir. Anneler taburcu olana kadar her gün tekrarlanan

öğretim programı yaklaşık 30 dakika sürmüştür. Anne sütünün pompa ile sağılma,

saklanma, ısıtılma, fincanla besleme konuları farklı tipte süt sağma pompalarının, süt

saklama poşetinin, besleme fincanının kullanımı öğretilmiş ve emzirme tekniği

öğretilirken emzirmeye uygun koltuk, yastık, tabure kullanılmıştır. Elle süt sağma,

meme masajı ve fincanla besleme işlemleri önce araştırmacının kendisi tarafından

uygulanarak ardından da annelere uygulatılarak öğretilmiştir.

Taburcu olana kadar anne, iki emzirme sırasında gözlenmiştir. Yapılan

değerlendirmelere ilişkin bulgular Büyüme Parametreleri, Beslenme ve Sağlık

Durumu İzlem Formuna kayıt edilmiştir. Formun doldurulması yaklaşık 20 dakika

sürmüştür.

Anneler taburcu olduktan sonra bebeklerinin 1. aydaki kontrollerine kadar iki

kez telefonla aranmış ve telefon görüşmesinde elde edilen veriler Beslenme Şekli

İzlem Formuna kaydedilmiştir. Görüşmeler yaklaşık 5 dakika sürmüştür. Bebeklerin

kontrollere getirilmesi için randevuları kontrol gününden önce aileye telefonla

hatırlatılmıştır. Bebeklerin 1, 2, 4 ve 6. aylardaki aşı ve kontrollerinde annelerle

görüşülmüş, bebeklerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevresi ölçümleri

yapılmış ve sonuçlar Büyüme Parametreleri, Beslenme ve Sağlık Durumu İzlem

Formuna kaydedilmiştir. Formun doldurulması yaklaşık 20 dakika sürmüştür. 6.ay

izleminden sonra annelere ABBÖ, babalara BBBÖ uygulanmıştır. İki ölçeğin

doldurulması yaklaşık 20 dakika sürmüştür.
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3.10.3. İkinci deney grubu (anne ve babaya öğretim yapılan grup):

Örneklem seçim kriterlerine uygun olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden

anne ve babalarla doğumdan sonraki ilk 24 saat içinde, babalarla da aynı günün

ziyaret saatlerinde görüşülüp, çalışmanın amacı ve yöntemine ilişkin bilgi verilmiş,

annelerin Anneleri Tanıtıcı Bilgi Formu, babaların Babaları Tanıtıcı Bilgi Formu

araştırmacı tarafından doldurulmuştur. İki formun doldurulması yaklaşık 20 dakika

sürmüştür.

Babalara ziyaret saatlerinde, eşinin kaldığı odada anne ve bebeğin uygun

olduğu en erken zamanda Doğal Besleme Öğretimi yapılmış ve öğretim sonunda

Babalar için Doğal Besleme Öğretim Kitapçığı verilmiştir. Annere taburcu olana dek

her gün tekrarlanan öğretim programı yaklaşık 30 dakika sürmüştür. Annere sütünün

pompa ile sağılma, saklanma, ısıtılma, fincanla besleme yöntemi, farklı süt sağma

pompalarının, süt saklama poşetinin ve besleme fincanının kullanımı öğretilmiş ve

bebek masajı gösterilmiştir. Elle süt sağma, fincanla besleme ve bebek masajı

işlemleri önce araştırmacının kendisi tarafından uygulanarak ardından da anne ve

babaya uygulatılarak öğretilmiştir.

Anneler için Doğal Besleme Öğretim Programı, bu deney grubundaki

annelere de aynı içerik, sıra ve süre ile uygulanmıştır. Programın ardından öğretim

kitapçığı verilmiştir.

Taburcu olana kadar anneler, iki emzirme sırasında gözlenmiştir. Yapılan

değerlendirmelere ilişkin bulgular Büyüme Parametreleri, Beslenme ve Sağlık

Durumu  İzlem Formuna kayıt edilmiştir. Formun doldurulması yaklaşık 20 dakika

sürmüştür.

Anneler taburcu olduktan sonra bebeklerinin 1. aydaki kontrolüne kadar iki

kere telefonla aranmış ve telefon görüşmesindeki veriler Beslenme Şekli İzlem

Formuna kaydedilmiştir. Formun doldurulması yaklaşık 5 dakika sürmüştür.

Bebeklerin kontrollere getirilmesi için randevuları kontrol gününden önce aileye

telefonla hatırlatılmıştır. Bebeklerin 1, 2, 4 ve 6. aylardaki aşı ve kontrollerinde

annelerle görüşülmüş, bebeklerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevresi

ölçümleri yapılmış ve sonuçlar Büyüme Parametreleri, Beslenme ve Sağlık Durumu

İzlem Formuna kaydedilmiştir. Formun doldurulması yaklaşık 20 dakika sürmüştür.
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6. ay izleminden sonra annelere ABBÖ, babalara BBBÖ uygulanmıştır. İki ölçeğin

doldurulması yaklaşık 20 dakika sürmüştür.

3.11. Verilerin Değerlendirilmesi

Veri tabanının oluşturulması, soruların puanlanması, açık uçlu soruların

gruplanması, tabloların belirlenmesi, literatür bilgisi ve ölçeklerin puanlandırılma

yönergeleri doğrultusunda ve danışmanı ve komite üyeleri ile birlikte

gerçekleştirilmiştir.

Babaları Tanıtıcı Bilgi Formunda yer alan ve babaların doğal besleme

sürecinde eşlerine yapacakları katkılar, değerlendirme ve yorumlamada kolaylık

sağlaması açısından üç gruba ayırılmıştır;

* Doğrudan katkılar;

-bebeği emzirmesi için eşine (ev/iş) götürme

-emdikten sonra gazını çıkarıp yatırma

-annenin emzirme pozisyonunu düzeltme

* Dolaylı katkılar;

-süt artırıcı maddeleri getirme

-eşini eleştirilere karşı koruma

-fiziki koşulları düzenleme

-eşinin beslenme ve sıvı alımını destekleme

-süt yetersizliği ile baş etmeye yardım etme

-bebeğin ağlamaları ile baş etmeye yardım etme

-bebeğin kilo alma ya da meme problemleri ile baş etmeye yardım etme

-ev işlerinde ve varsa diğer çocuğun/çocukların bakımında destek olma

-emzik/biberon verilmesine engel olma

* Bu iki gruba dahil edilemeyen diğer katkılar;

-emzirmesinden dolayı mutlu olduğunu söyleme

-eşi ile konuşup rahatlatma

Büyüme Parametreleri, Beslenme ve Sağlık Durumu İzlem Formunda;

tüm kız ve erkek bebeklerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevresi

ölçümlerindeki değişiklikler Türk çocukları için hazırlanan persentil eğrilerinde
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(Neyzi ve ark., 2008, s.1-14) belirlenmiş olan normal değerlere göre (3-97. Persantil

arası) yorumlanmıştır.

Verilerin değerlendirilmesi; SPSS (Statistical Package For Social Sciences)

17,0 paket programı kullanılarak yapılmıştır.

Veri analizinde;

 Deney ve kontrol grubu anne-babaların tanıtıcı özellikleri ve öğretim öncesi

bebek beslenmesine yönelik görüş ve deneyimlerine göre dağılımının

belirlenmesi için testi,

 Deney ve kontrol grubu bebeklerin 6. ayın sonunda beslenme şekillerinin

karşılaştırılması için testi,

 Deney ve kontrol grubu annelerin doğal besleme sürelerinin karşılaştırılması

için testi,

 Deney ve kontrol grubu bebeklerin 6 ay süresindeki büyüme parametrelerinin

karşılaştırılması için One-way Anova testi,

 Deney ve kontrol grubu bebeklerin 6 ay süresince sağlık/hastalık

durumlarının karşılaştırılması için testi,

 Deney ve kontrol grubu bebeklerin 6 ay süresince sağlık/hastalık

durumlarının besleme şekline göre değişiminin karşılaştırılması için testi,

 Deney ve kontrol grubu anne ve babaların bağlanma ölçek puanlarının

karşılaştırılması için One-way Anova testi,

 Deney ve kontrol grubu anne ve babaların bebeklerini besleme şekilleri ile

bağlanma ölçek puanları arasında ilişki olup olmadığının belirlenmesi için

One-way Anova testi kullanılmıştır.

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği

Sonuçlar yalnız DBNH’nde doğum yapan anneler için değerlendirilmelidir.

2

2

2

2

2
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4. BULGULAR

Araştırmanın bulguları iki bölümde sunulmuştur. İlk bölümde öğretim öncesi,

ikinci bölümde ise öğretim sonrası bulgulara yer verilmiştir.

4.1. Öğretim Öncesi Bulgular

Bu bölümde anne ve babaların tanıtıcı özellikleri ve öğretim öncesi bebek

beslenmesine yönelik görüş ve deneyimlerine ilişkin bulgulara ve gruplar arasındaki

benzerlik ve farklılıkların karşılaştırılmasına yer verilmiştir.

Tablo 4.1.1. Annelerin tanıtıcı özellikleri ve öğretim öncesi bebek beslenmesine

yönelik görüş ve deneyimlerine göre karşılaştırılması.

Tanıtıcı özellikler, görüş ve
deneyimler

Anne grubu Anne-baba
grubu

Kontrol
grubu Toplam 2

pn % n % n % n %
Anne yaşı (Yıl)
≤18
19-24
25-30
31-36
36 yaş ve üstü

1
10
15
10
3

2.6
25.6
38.5
25.6
7.7

3
12
16
8
0

7.7
30.8
41.0
20.5

0

2
14
15
17
1

5.1
35.9
38.5
17.9
2.6

6
36
46
25
4

5.1
30.8
39.3
21.4
3.4

5.770
0.673

Anne eğitim durumu
İlk öğretim
Orta öğretim
Yüksek öğretim

19
14
6

48.7
35.9
15.4

16
19
4

41.0
48.7
10.3

25
11
3

64.1
28.2
7.0

60
44
13

51.3
37.6
11.1

5.404
0.248

Anne parite durumu
Primipar
Multipar

20
19

51.3
48.7

21
18

53.8
46.2

19
20

48.7
51.3

60
57

49.6
48.7

0.205
0.902

Çocuk sayısı
Bir
İki
Üç
Dört

20
14
4
1

51.3
35.9
10.3
2.6

21
7

10
1

53.8
17.9
25.6
2.6

19
9

11
0

48.7
23.1
28.2

0

60
30
25
2

51.3
25.6
21.4
1.7

7.140
0.308

Annenin bebeğini ilk 6 ay besleme şekli planı
Doğal besleme
Karışık besleme
Mama ile besleme

32
7
0

82.1
17.9

0

33
6
0

84.6
15.4

0

21
18
0

53.8
46.2

0

86
31
0

73.5
26.5

0

11.674
0.003

6 ay doğal besleme kararı alan annelerin kararını etkileyenler ***(n=86)

Kendi kararı 24 75.0 27 81.8 13 61.9 64 74.4 2.682
0.262

Aile 9 28.1 17 51.5 2 9.5 28 32.6 10.762
0.005

Doktor 7 21.9 6 18.2 2 9.5 15 17.4 1.364
0.506

Deneyim 6 18.8 8 24.2 5 23.8 19 22.1 0.332
0.847

Arkadaş 6 18.8 8 24.2 0 0 14 16.3 5.762
0.053

Medya 5 15.6 8 24.2 0 0 13 15.1 5.888
0.053
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Tablo 4.1.1. (Devam) Annelerin tanıtıcı özellikleri ve öğretim öncesi bebek
beslenmesine yönelik görüş ve deneyimlerine göre karşılaştırılması.

Tanıtıcı özellikler. görüş ve
deneyimler

Anne
grubu

Anne-Baba
grubu

Kontrol
grubu Toplam 2

pn % n % n % n %

Eş 3 9.4 8 24.2 0 0 11 12.8 7.294
0.026

Dini inanç 3 9.4 6 18.2 0 0 9 10.5 4.692
0.101

Yaşam koşulları 2 6.3 3 9.1 2 6.3 6 7.0 3.499
0.478

Hemşire 0 0 11 33.3 1 4.8 12 14.0 19.990
0.000

Anne çalışma durumu (n=117)
Çalışıyor
Çalışmıyor

20
19

51.3
48.7

19
20

48.7
51.3

19
20

48.7
51.3

58
59

49.6
50.4

0.68
0.966

Çalışan annenin çalıştığı yerde doğal beslemeyi kolaylaştırıcı olanak bulunma durumu  (n=58)
Var
Yok

16
4

41.0
10.3

17
2

43.6
5.1

10
9

25.6
23.1

43
15

36.8
12.8

7.234
0.124

Annenin çalıştığı yerde doğal beslemeyi kolaylaştırıcı olanak türü*(n=43)

Süt sağmak için uygun koşul 12 75.0 10 58.8 9 90.0 31 72.1 3.149
0.207

2st/gün erken ayrılma 8 20.5 11 28.2 5 12.8 24 20.5 5.437
0.489

Eve gidip emzirme 5 31.3 5 29.4 4 40.0 14 32.6 3.992
0.407

Bebeğin anneye getirilmesi 5 31.3 5 29.4 7 70.0 17 39.5 9.631
0.044

Bebekle beraber çalışma 4 25.0 3 17.6 4 40.0 11 25.6 5.477
0.242

Ücretli/ücretsiz izin alma 3 18.8 1 5.9 1 10.0 5 11.6 4.717
0.318

6 ay gece nöbetinden muaf olma 0 0 3 17.6 0 0 3 7.0 8.172
0.085

Çalışan annenin işe başlama zamanı (n=58)
2. aydan önce
2.aydan sonra

8
12

20.5
30.8

6
13

15.4
33.3

5
14

12.8
35.9

19
39

16.3
33.3

0.925
0.921

Şimdiki  bebeğin cinsiyeti
Kız
Erkek

26
13

66.7
33.3

24
15

61.5
38.5

22
17

56.4
43.6

72
45

61.5
38.5

0.867
0.648

*: Birden fazla yanıt verilmiştir. Yüzdeler “n” üzerinden alınmıştır.

Tablo 4.1.1’de deney ve kontrol grubu annelerin tanıtıcı özellikleri ve öğretim

öncesi bebek beslenmesine yönelik görüş ve deneyimlerine göre karşılaştırılmasına

ilişkin bulgular verilmektedir.
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Tablo 4.1.2. Babaların tanıtıcı özellikleri ve öğretim öncesi bebek beslenmesine

yönelik görüşlerine göre karşılaştırılması.

Tanıtıcı özellikler, görüş ve
deneyimler

Anne
grubu

Anne-Baba
grubu

Kontrol
grubu Toplam 2

pn % n % n % n %
Baba yaşı (yıl)
≤18
19-24
25-30
31-36
36 yaş ve üstü

0
2

16
14
7

0
5.1

41.0
35.9
17.9

1
1

19
16
2

2.6
2.6

48.7
41.0
5.1

0
7

14
15
3

0
17.9
35.9
38.5
7.7

1
10
49
45
12

9.0
8.5

41.9
38.5
10.3

12.609
0.126

Baba eğitim durumu
İlk öğretim
Orta öğretim
Yüksek öğretim

21
12
6

53.8
30.8
15.4

20
13
6

51.3
33.3
15.4

19
16
4

48.7
41.0
10.3

60
41
16

51.3
35.0
13.7

1.234
0.872

Aile gelir durumu
Düşük gelirli
Orta gelirli
Yüksek gelirli

11
26
2

28.2
66.7
5.1

10
26
3

25.6
66.7
7.7

11
27
1

28.2
69.2
2.6

32
79
6

27.4
67.5
5.1

1.088
0.896

Babanın bebeğini ilk 6 ay besleme şekli planı
Doğal besleme
Karışık besleme
Mama ile besleme

30
10
0

75.0
25.0

0

33
5
0

86.8
13.2

0

21
17
1

53.8
43.6
2.6

84
32
1

71.8
27.4
0.9

11.645
0.020

İlk 6 ay doğal beslenme kararı alan babaların kararını etkileyenler***(n=84)

Aile 24 75.0 19 61.3 16 76.2 59 70.2 1.890
0.389

Duyduklarım 17 53.1 14 45.2 10 47.6 41 48.8 0.416
0.812

Eş 11 34.4 11 35.5 5 23.8 27 32.1 0.900
0.638

Doktor 9 28.1 6 19.4 3 14.3 18 21.4 1.568
0.457

Hemşire 8 25.0 9 29.0 6 28.6 23 27.4 0.149
0.928

Kendi kararı 8 25.0 20 64.5 2 9.5 30 35.7 19.075
0.000

Medya 8 25.0 4 12.9 7 33.3 19 22.6 3.153
0.207

Arkadaş 7 21.9 9 29.0 3 14.3 19 22.6
1.572
0.456

Dini inanç 4 12.5 2 6.5 1 4.8 7 8.3 1.222
0.543

Deneyimler 4 12.5 5 16.1 3 14.3 12 14.3 0.169
0.919

Yaşam koşulları 3 9.4 2 6.5 3 14.3 8 9.5 0.893
0.640

Babanın emzirme sürecinde anneye destek olma durumu
Olur
Olmaz

32
7

82.1
17.9

38
1

97.4
2.6

27
12

69.2
30.8

97
20

82.9
17.1

10.976
0.04
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Tablo 4.1.2. (Devam) Babaların tanıtıcı özellikleri ve öğretim öncesi bebek

beslenmesine yönelik görüşlerine göre karşılaştırılması.

Tanıtıcı özellikler, görüş
ve deneyimler

Anne
grubu

Anne-Baba
grubu

Kontrol
grubu Toplam

2

pn % n % n % n %

Babaların doğal beslemede eşlerine yapacakları katkı *(n=97)
Doğrudan katkı
Bebeği emzirmesi için eşine
götürme (ev/iş) 29 90.6 31 81.6 24 88.9 84 86.6 1.394

0.498
Emdikten sonra gazını çıkarıp
yatırma 28 87.5 35 92.1 23 85.2 86 88.7 0.816

0.665

Emzirme pozisyonunu düzeltme 25 78.1 31 81.6 18 66.7 74 76.3 2.029
0.362

Dolaylı katkı

Süt artırıcı maddeleri getirme 28 87.5 23 85.2 6 15.8 57 58.8 51.875
0.000

Eşini eleştirilere karşı koruma 28 87.5 29 76.3 18 66.7 75 77.3 3.660
0.160

Fiziki koşulları düzenleme 27 84.4 27 71.1 22 81.5 76 78.4 2.034
0.362

Eşinin beslenmesi ve sıvı alımını
destekleme 26 81.3 29 76.3 23 85.2 78 80.4 0.810

0.667
Süt yetersizliği ile baş etmeye
yardım 24 75.0 27 71.1 22 81.5 73 75.3 0.924

0.630
Bebeğin ağlamaları ile baş etmeye
yardım 24 75.0 27 71.1 15 55.6 66 68.0 2.807

0.846
Bebeğin kilo alımı ya da meme
problemleri ile baş etmeye yardım 23 71.9 26 68.4 19 70.4 68 70.1 0.100

0.651

Ev işlerinde destek olma 23 71.9 29 76.3 20 74.1 72 74.2 2.111
0.715

Emzik-biberona engel olma 21 65.6 23 60.5 11 40.7 55 56.7 4.066
0.131

Diğer

Mutlu olduğunu söyleme 30 93.8 29 76.3 22 81.5 81 83.5
6.668
0.155

Eşi ile konuşma 26 81.3 30 78.9 22 81.5 78 80.4 0.086
0.958

*: Birden fazla yanıt verilmiştir. Yüzdeler “n” sayısı üzerinden alınmıştır.

Tablo 4.1.2’de deney ve kontrol grubu babaların tanıtıcı özellikleri ve öğretim

öncesi bebek beslenmesine yönelik görüşlerine göre karşılaştırılması incelenmiştir.

Öğretim öncesi elde edilen bulgular doğrultusunda, gruplar arasında anne ve

babaların tanıtıcı özellikleri ve öğretim öncesi bebek beslenmesine yönelik görüşleri

açısından şu benzerlik ve farklılıklara rastlanmıştır;
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Annelerin benzerlikleri (p>0.05) Annelerin farklılıkları (p<0.05)

 Yaş,
 Eğitim,
 Parite,
 Çocuk sayısı,
 Bebeklerini ilk 6 ay doğal beslemeye

başkalarından etkilenmeden karar
vermeleri,

 Çalışma durumları,
 Çalıştığı yerde bulunan doğal beslemeyi

kolaylaştırıcı olanak bulunması durumu
ve olanak türlerinin çoğu,

 İşe başlama zamanları,
 Bebeklerinin cinsiyeti.

 Kontrol grubundaki annelerin bu
bebeklerini ilk 6 ay “karışık” beslemeyi
planlamaları,

 Her iki deney grubundaki  annelerin bu
bebeklerini ilk 6 ay “doğal” beslemeyi
planlarken “aile, arkadaş, medya, eş, ve
hemşirelerden” etkilenmeleri,

 Kontrol grubundaki annelerin “bebeğin
anneye getirilmesi halinde iş yerinde
emzirebilme” türünden doğal beslemeyi
kolaylaştırıcı olanağa sahip olmaları.

Babaların benzerlikleri (p>0.05) Babaların farklılıkları (p<0.05)

 Yaş,
 Eğitim,
 Aile geliri,
 Bebeğin ilk 6 ay doğal besleme kararı

almalarında “aile, duydukları, eşleri,
doktor, hemşire, medya, arkadaş, dini
inançları, önceki deneyimleri ve yaşam
koşullarının” etkili olması,

 Doğal besleme konusunda eşlerine
doğrudan katkıda bulunmayakları.

 Kontrol grubundaki babaların bu
bebeklerinin ilk 6 ay “karışık”
beslenmesini planlamaları,

 Anne ve babaya öğretim yapılan deney
grubundaki babaların bu bebeklerinin ilk
6 ay “doğal” beslenmesini planlarken
etki altında kalmadan kendilerinin karar
vermeleri,

 Kontrol grubundaki babaların doğal
besleme sürecinde eşlerine destek
olmayacakları.

4.2. Öğretim Sonrası Bulgular

Bu bölümde yer alan bulgular beş alt bölümde sunulmuştur. Birinci alt

bölümde öğretim sonrası deney ve kontrol gruplarındaki bebeklerin doğal beslenme

durumlarına ilişkin bulgular, ikinci alt bölümde bebeklerin büyüme parametrelerine

ilişkin bulgular, üçüncü alt bölümde bebeklerin hastalanma durumlarına ilişkin

bulgular, dördüncü alt bölümde anne ve babaların bebek ile bağlanma düzeyine

ilişkin bulgular, beşinci alt bölümde ise araştırmanın bağımlı ve bağımsız

değişkenlerin ilişkisine yönelik bulgular özetlenmiştir.
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4.2.1. Bebeklerin beslenme durumlarına ilişkin bulgular

Tablo 4.2.1.1. Bebeklerin 6 ay sonunda beslenme şekillerine göre karşılaştırılması.

Besleme şekli

Anne
grubu

Anne-baba
grubu

Kontrol
grubu Toplam

2

pn % n % n % n %
Doğal besleme 13 33.9 22 56.4 5 12.8 40 34.2

17.716
0.001

Karışık besleme 17 43.6 12 30.8 19 48.7 49 41.0
Mama ile besleme 9 23.1 5 12.8 15 38.5 29 24.8

Tablo 4.2.1.1’de deney ve kontrol grubu bebeklerin öğretim sonrası, 6 ay

sonunda beslenme şekillerine göre karşılaştırılması verilmiştir.

Gruplar arasında, bebeklerin 6. ayın sonunda besleme şekilleri açısından

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0.001). Farkın

hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri analizde anne-baba

grubuna ait verilerin istatistiksel olarak anlamlı farka neden olduğu belirlenmiştir.

Ardından her üç gruptaki annelerin 6 aylık süre içinde, aylara göre beslemeye devam

etme şekillerine bakılmıştır.

Tablo 4.2.1.2. Annelerin bebeklerini doğal besleme süresinin aylara göre seyri.

Süre

Anne
grubu

Anne-Baba
grubu

Kontrol
grubu Toplam 2

p
n % n % n % n %

1. hafta 23 59.0 27 69.2 20 51.3 70 59.8 2.632 0.268
2. hafta 34 87.2 33 84.6 27 69.2 94 80.3 4.654 0.098
1. ay 32 82.1 34 87.2 13 33.3 79 67.5 32.282 0.000
2. ay 27 69.2 30 76.9 12 30.8 69 59.0 22.512 0.000
4. ay 20 51.3 27 69.2 10 25.6 57 48.7 17.244 0.001
6. ay 13 33.3 22 56.4 5 12.8 40 34.2 17.716 0.000
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Grafik 4.2.1.2. Annelerin bebeklerini doğal besleme süresinin aylara göre seyri.
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Tablo 4.2.1.2 ve Grafik 4.2.1.2’de deney ve kontrol grubu annelerin

bebeklerini doğal besleme süresinin aylara göre seyri verilmiştir.

Her üç grupta da bebeklerini doğal besleyen anne sayısının 2. haftada arttığı,

1. aydan sonra azaldığı, 4. aydan sonra her üç grupta da önemli bir düşüş olduğu ve

6. ayda doğal besleme oranı en yüksek olan grubun anne-baba grubu olduğu

belirlenmiştir. Birinci aydan sonra gruplar arasında ortaya çıkan farkın hangi gruptan

kaynaklandığı ileri analizle belirlenmiştir. Doğal beslenme süresinin aylara göre

seyri (1., 2., 4. ve 6.ay) açısından gruplar arasındaki farkın kontrol grubu verilerinden

kaynaklandığı görülmüştür. Bu durumda annelerin bebeklerini doğal beslemeleri

açısından iki deney grubu arasında fark olmadığı ancak her iki deney grubu ile

kontrol grubu arasında anlamlı fark olduğu söylenebilir.

Anne ve babaya ait aşağıdaki parametrelerin bebeklerini besleme şekli

üzerindeki etkisine bakılmış ve bu bulgular Tablo 4.2.1.3 - 4.2.1.8’de verilmiştir;

Annelere yönelik olarak;

 annelerin öğretim öncesi düşündükleri besleme şekline göre bebeklerin

öğretim sonrası 6. ayda beslenme şekli,

 annelerin çalışma durumuna göre 6. ayda bebek besleme şekli,

 deney ve kontrol grubu annelerin çalışma durumuna göre 6. ayda bebeklerin

besleme şekli,

 annelerin çalıştığı yerde doğal beslemeyi kolaylaştıracak olanak bulunması

durumuna göre öğretim öncesi ilk 6 ayda bebek besleme şekli planı,

 annelerin çalıştığı yerde doğal beslemeyi kolaylaştıracak olanak bulunması

durumuna göre 6. ayda bebek besleme şekli,

Babalara yönelik olarak;

 babaların öğretim öncesi ilk 6 ay bebekleri için düşündükleri

besleme şekline yönelik planına göre annelerin 6. ayda bebek

besleme şekli.
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Tablo 4.2.1.3. Annelerin öğretim öncesi düşündükleri besleme şekline göre

bebeklerin öğretim sonrası 6. ayda beslenme şeklinin

karşılaştırılması.
Besleme şekli
(öğretim öncesi /
sonrası)

Anne
grubu

Anne-baba
grubu

Kontrol
grubu Toplam

2

pn % n % n % n %

Öğretim öncesi doğal besleme yapmayı  planlayan anneler (n=86)

Ö
ğr

et
im

 so
nr

as
ı Doğal besleme 10 31.3 18 54.5 3 14.3 31 36.0

9.717
0.045

Karışık besleme 13 40.6 10 30.3 11 52.4 34 39.5

Mama ile
besleme 9 28.1 5 15.2 7 33.3 21 24.4

Not: Öğretim öncesi bebeğini ilk 6 ay tek başına mama ile beslemeyi planlayan olmadığı için bununla
ilgili bir analiz yapılmamıştır.

Tablo 4.2.1.3’te deney ve kontrol grubu annelerin öğretim öncesinde

bebeklerini ilk altı ay beslemeyi planladıkları şekil ile 6. ayın sonundaki besleme

şekli görülmektedir.

Öğretim öncesi doğal beslemeyi planlayan, öğretim sonrası bu planını en

fazla sürdürebilen ve öğretim öncesi karışık besleme yapmayı planladığı halde

öğretim sonrası bebek besleme şeklini en fazla değiştiren grubun anne-baba grubu

olduğu gözlemlenmiştir. Bunun yanında öğretim öncesi bebeğini karışık beslemeyi

planlayan ve öğretim sonrası bu kararını sürdüren grubun kontrol grubu olduğu

görülmüştür.

Öğretim öncesi gerek doğal gerekse karışık beslemeyi planlayan anne

grupları arasında, öğretim sonrası bebek besleme uygulamaları açısından istatistiksel

olarak anlamlı fark olduğu (p<0.05) belirlenmiştir (Tablo 4.2.1.3).

Tablo 4.2.1.4. Annelerin çalışma durumuna göre 6. ayda bebek besleme şeklinin

karşılaştırılması.

6. ayda bebek
besleme şekli

Çalışma durumu
Toplam 2

p
Çalışan Çalışmayan

n % n % n %
Doğal besleme 13 22.4 27 45.8 40 34.2 9.148

0.010Karışık besleme 25 43.1 23 39.0 48 41.0
Mama ile besleme 20 34.5 9 15.2 29 24.8
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Tablo 4.2.1.4’te annelerin, doğal besleme öğretimi alıp almadığı dikkate

alınmadan, çalışma durumlarına göre, 6. ayda bebeklerini besleme şeklinin

karşılaştırılması verilmiştir.

Çalışan annelerin daha çok karışık beslemeyi (anne süt ve mama), çalışmayan

annelerin ise doğal beslemeyi seçtikleri ve gruplar arasında da anlamlı fark olduğu

(p=0.010) görülmüştür.

Tablo 4.2.1.5. Annelerin çalışma ve doğal besleme öğretimi alma durumuna göre

6. ayda bebeklerini besleme şeklinin karşılaştırılması.

Çalışma durumu
Anne
grubu

Anne-baba
grubu

Kontrol
grubu Toplam

2

Pn % n % n % n %
Çalışıyor (n=58)
Doğal besliyor 3 15.0 8 42.1 2 10.5 13 22.4 9.115

0.058Karışık besliyor 10 50.0 8 42.1 7 36.8 25 43.1
Mama ile besliyor 7 35.0 3 15.8 10 52.6 20 34.5
Çalışmıyor (n=59)
Doğal besliyor 10 52.6 14 70.0 3 15.0 27 45.8

12.922
0.012Karışık besliyor 7 36.8 4 20.0 12 60.0 23 39.0

Mama ile besliyor 2 10.5 2 10.0 5 25.0 9 13.3

Tablo 4.2.1.5’te annelerin çalışma durumlarının yanı sıra doğal besleme

öğretimi alma durumları da dikkate alınarak 6. ayda bebeklerini besleme şeklinin

dağılımı ve gruplar arası karşılaştırılması görülmektedir.

Tablo 4.2.1.4’ü destekler biçimde, çalışmayan ve doğal besleme öğretimi almış

anne ve anne ve baba gruplarında, doğal besleme oranının anlamlı ölçüde (p=0.012)

yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalışan annelerde ise durum Tablo 4.2.1.4’ten farklı

bir biçimde, doğal besleme öğretimi almış anne grubunun karışık beslemeyi

sürdürdüğü; doğal besleme öğretimi almış anne ve baba grubunda, doğal besleme ve

karışık besleme oranları eşitlenmekte, mama ile besleme oranı düşmektedir. Ancak

öğretim alan gruplarda görülen bu artış sayısal bir artış olup istatistiksel olarak

önemli bulunmamıştır (Tablo 4.2.1.5).
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Tablo 4.2.1.6. Annelerin çalıştığı yerde doğal beslemeyi kolaylaştırıcı olanak

bulunması durumuna göre 6. ayda bebek besleme şeklinin

karşılaştırılması.

Olanak  durumu

Anne
grubu

Anne-baba
grubu

Kontrol
grubu Toplam 2

pn % n % n % n %
Olanak var (n=43)

6.
ay

da

Doğal besleme 3 18.8 7 41.2 1 10.0 11 25.6

5.243
0.263

Karışık besleme 8 50.0 7 41.2 4 40.0 19 44.2

Mama ile besleme 5 31.3 3 17.7 5 50.0 13 30.2

Olanak yok (n=15)

6.
ay

da

Doğal besleme 0 0 1 50.0 1 11.1 2 13.3

3.929
0.416

Karışık besleme 2 50.0 1 50.0 3 33.3 6 40.0

Mama ile besleme 2 50.0 0 0 5 55.8 7 46.7

Tablo 4.2.1.6’da çalıştığı yerde doğal beslemeyi kolaylaştırıcı olanak

bulunması durumuna göre annelerin 6. ayda bebek besleme şeklinin karşılaştırılması

verilmiştir.

Çalıştığı yerde doğal beslemeyi kolaylaştırıcı olanak bulunması halinde

annelerin çoğunun karışık besleme, olanak olmaması halinde ise mama ile besleme

yaptıkları ve her iki durumda da grupların benzer olduğu görülmüştür (p=0.263 ve

p=0.416, Tablo 4.2.1.6).
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Tablo 4.2.1.7. Babaların öğretim öncesi ilk 6 ay için düşündüğü bebeklerinin

beslenme şekline yönelik planına göre annelerin 6. ayda bebek

besleme şeklinin karşılaştırılması.

Babanın eğitim
öncesi besleme şekli

planı / 6. ayda
annenin bebeğini

besleme şekli

Anne
Grubu

Anne-baba
grubu

Kontrol
grubu Toplam

2

pn % n % n % n %

Öğretim öncesi doğal besleme yapılmasını  planlayan babalar (n=85)
Doğal besleme yapan
anneler 12 37.5 18 54.8 3 14.3 33 38.1

9.380
0.052

Karışık besleme
yapan anneler 11 34.4 9 29.0 9 42.9 29 34.5

Mama ile besleyen
anneler 9 28.1 5 16.1 9 42.9 23 27.4

Öğretim öncesi karışık besleme yapılmasını planlayan babalar (n=32)
Doğal besleme yapan
anneler 1 14.3 5 62.5 2 11.8 8 25.0

11.888
0.018

Karışık besleme
yapan anneler 6 85.7 3 37.5 10 58.8 19 59.4

Mama ile besleyen
anneler 0 0 0 0 5 29.4 5 15.6

Tablo 4.2.1.7.’de babaların öğretim öncesi ilk 6 ay için düşündükleri,

bebeklerinin beslenme şekline yönelik planına göre annelerin 6. ayda bebek besleme

şeklinin karşılaştırılması verilmiştir.

Babaların doğal besleme öğretimi almaları durumunda ilk 6 ay bebek

beslenmesine yönelik planlarının pekiştirildiği ve böylece  annelerin doğal besleme

oranlarının anlamlı derecede (p=0.052) arttığı görülmüştür (Tablo 4.2.1.7).

Tablo 4.2.1.8. Babaların öğretim öncesi eşine destek olma durumuna göre 6. ayda

annelerin bebeklerini besleme şeklinin karşılaştırılması.

Babanın öğretim
öncesi  destek planı /

6. ayda annenin
bebeğini besleme

şekli

Anne
grubu

Anne-baba
grubu

Kontrol
grubu Toplam

2

p
n % n % n % n %

Doğal besleme sürecinde eşine destek olacağını belirten babalar (n=97)

6.
ay

da

Doğal
besleme 12 37.5 21 55.3 4 14.8 37 38.2 11.094

0.026Karışık
besleme 13 40.6 12 31.6 15 55.6 40 41.2

Mama ile
besleme 7 21.9 5 13.1 8 29.6 20 20.6
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Tablo 4.2.1.8’de öğretim öncesi babanın eşine doğal besleme süresinde

destek olacağını belirtmesinin, 6. ayda annelerin bebek besleme davranışına

yansıması gösterilmektedir.

Buna göre; babaların eşlerine doğal besleme süresinde destek olacaklarını

belirtmeleri, annelerin doğal besleme süresini olumlu etkilemektedir. Öğretim öncesi

emzirme süresinde eşini destekleyeceğini belirten ve sonrasında doğal besleme

öğretimi alan grupta, 6. ayda doğal besleme oranı diğer gruplardan istatistiksel olarak

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p=0.026) (Tablo 4.2.1.8).

4.2.2. Bebeklerin büyüme parametrelerine ilişkin bulgular

Tablo 4.2.2.1. Öğretim sonrası bebeklerin büyüme parametrelerinin karşılaştırılması.

Ölçüm
zamanı

Anne grubu Anne-baba grubu Kontrol grubu
F p

X±SD X±SD X±SD
Vücut ağırlığı (gr.)
Doğum 3313.58±444.27 3390.76±583.39 3340.76±522.46 0.221 0.802
1.ay 4371.41±515.72 4468.46±698.77 4252.10±561.44 1.281 0.281
2.ay 5443.97±596.50 5528.20±870.76 5208.20±707.16 1.994 0.141
4.ay 6837.74±789.70 6937.94±1086.71 6574.23±965.85 1.509 0.226
6.ay 7917.17±1092.35 7990.12±1152.62 7624.87±979.62 1.256 0.289
Boy (cm.)
Doğum 50.00±1.41 50.01±1.92 49.83±1.82 0.130 0.878
1.ay 54.34±2.06 54.73±2.19 54.06±1.71 1.110 0.333
2.ay 58.54±2.11 58.68±2.73 58.30±2.03 0.264 0.769
4.ay 63.97±2.13 64.23±2.98 63.53±2.74 0.688 0.505
6.ay 68.11±2.36 68.31±3.33 67.76±3.01 0.5342 0.711
Baş çevresi (cm.)
Doğum 34.53±1.11 35.04±1.63 34.50±1.06 2.130 0.124
1.ay 37.32±1.07 37.59±1.52 37.23±1.01 0.911 0.405
2.ay 39.10±1.13 39.45±1.63 39.28±1.09 0.680 0.509
4.ay 41.41±1.40 41.89±1.69 41.72±1.24 1.075 0.345
6.ay 43.55±1.38 43.56±1.32 43.25±1.58 0.787 0.458
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Grafik 4.2.2.1. Öğretim sonrası bebeklerin aylara göre ağırlık artışları.
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Grafik 4.2.2.3. Öğretim sonrası bebeklerin aylara göre baş çevresi büyümeleri.

Tablo 4.2.2.1 ve Grafik 4.2.2.1, 4.2.2.2 ve 4.2.2.3’te deney ve kontrol grubu

bebeklerin öğretim sonrası izlendiği 6 ayda büyüme parametrelerine ilişkin bulgular

verilmiştir.

Üç gruptaki bebeklerin 6 aydaki büyüme parametrelerine bakıldığında;

gruplar arasında öğretim sonrası, vücut ağırlığı, boy ve baş çevresi açısından birinci-

ikinci-dördüncü ve 6. aydaki değerine göre sayısal farklar bulunmasına karşın

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0.05) belirlenmiştir.
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Tablo 4.2.2.2. Öğretim sonrası beslenme şekillerine göre bebeklerin büyüme

parametrelerinin değişiminin karşılaştırılması.

Ölçüm
zamanı

Doğal Beslenen
grup

Karışık Beslenen
grup

Mama ile
beslenen grup F p

X±SD X±SD X±SD
Vücut ağırlığı (gr.)
1.ay 4441.45±650.11 4182.20±448.48 4445.00±223.99 2.357 0.099
2.ay 5576.08±752.14 5109.65±654.31 5314.00±555.99 5.727 0.004
4.ay 7058.91±106.64 6540.29±756.00 6453.46±841.28 4.942 0.009
6.ay 8221.37±119.53 7628.43±102.77 7680.51±887.71 3921 0.023
Boy (cm.)
1.ay 54.64±2.14 53.76±1.55 54.73±1.41 2.469 0.089
2.ay 58.94±2.17 58.03±2.37 58.00±3.04 1.832 0.165
4.ay 64.32±2.46 63.23±2.81 64.53±2.37 2.676 0.073
6.ay 68.55±2.47 68.01±3.20 67.57±2.89 0.996 0.373
Baş çevresi (cm.)
1.ay 37.48±1.31 37.16±1.01 37.33±0.76 0.823 0.442
2.ay 39.36±1.37 39.17±1.21 39.08±1.19 1.107 0.334
4.ay 41.80±1.62 41.54±1.33 41.63±1.13 0.398 0.673
6.ay 43.72±1.42 43.36±1.43 43.36±1.45 0.811 0.447

Tablo 4.2.2.2’de deney ve kontrol grubu bebeklerin öğretim sonrası izlendiği

6 ayda, beslenme şekillerine göre, büyüme parametrelerinin karşılaştırılmasına

ilişkin bulgular verilmiştir.

Beslenme şekillerine göre bebeklerin ağırlık artışlarının 1. ay hariç farklı

olduğu tespit edilmiştir (p=0.004, p=0.009, p=0.023). Fark yaratan grubu belirlemek

amacıyla yapılan post-hoc testte (Tukey HSD); farkın her üç (2., 4. ve 6.) ayda da

doğal beslenen bebeklerden kaynaklandığı ortaya çıkmıştır. Boy ve baş çevresi

parametrelerinin ilk 6 ayda beslenme şekline göre değişmediği görülmüştür.

4.2.3. Bebeklerin sağlık durumlarına ilişkin bulgular

Tablo  4.2.3.1. Bebeklerin 6 ay süresince sağlık durumlarının karşılaştırılması.

Sağlık
durumu

Anne grubu Anne-Baba
grubu

Kontrol
grubu Toplam 2

p
n % n % n % n %

5.728
0.057

Sağlıklı 30 76.9 34 87.2 25 64.1 89 76.1
Hasta 9 23.1 5 12.8 14 35.9 28 23.9
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Tablo 4.2.3.1’de deney ve kontrol grubu bebeklerin 6 ay süresince sağlık

durumlarının karşılaştırılması verilmiştir.

Bebeklerin sağlıklı-hasta olma durumları açısından gruplar arasında sayısal

fark olmasına karşın istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı görülmüştür (p=0.057)

Tablo  4.2.3.2. Bebeklerin beslenme şekillerine göre sağlık durumlarındaki

değişimin karşılaştırılması.

Besleme  şekli
Anne
grubu

Anne-
baba
grubu

Kontrol
grubu Toplam 2

P
n % n % n % n %

Doğal besleme (n=40)
Sağlıklı 16 100 20 100 4 100 40 100 -

-Hasta 0 100 0 100 0 100 0 100
Karışık besleme (n=48)
Sağlıklı 12 75 9 81.8 18 85.7 39 81.2 0.687

0.709Hasta 4 25 2 12.2 3 14.3 9 18.8
Mama ile besleme (n=29)
Sağlıklı 2 28.6 5 62.5 3 21.4 10 34.5 3.944

0.139Hasta 5 71.4 3 37.5 11 78.6 19 65.5

Tablo 4.2.3.2’de deney ve kontrol grubu bebeklerin beslenme şekillerine göre

sağlık durumlarının değişimi gösterilmiştir.

Beslenme şekillerine göre üç gruptaki bebeklerin sağlık durumlarına

bakıldığında, hangi grupta olursa olsun doğal beslenen bebeklerde ilk 6 ay hiç

enfeksiyon hastalığına rastlanmamıştır. Ancak doğal beslemeden uzaklaşılıp, karışık

ve mama ile beslemeye geçildikçe bebeklerin sağlıklı olma halleri azalmakta ve hasta

olma halleri artmaktadır. Bu artış ile karışık beslenen bebekler ile tek başına mama

ile beslenen bebeklerin ilk 6 ay sağlık/hastalık durumları benzer hale geldiği

görülmüştür (p>0.05).
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4.2.4. Anne ve babaların bebek ile bağlanma düzeyine ilişkin bulgular

Tablo 4.2.4.1. Anne, baba, bebek bağlanma ölçeği puanlarının gruplar arası
karşılaştırılması.

Ölçek
Anne
grubu
X±SD

Anne-Baba
grubu
X±SD

Kontrol
grubu
X±SD F p

ABBÖ
Genel puan 99.89±7.72 101.82±3.66 96.69±6.84 6.541 0.02
BBBÖ
Genel puan 82.37±12.80 89.51±7.05 73.38±18.67 13.529 0.000

Tablo 4.2.4.1’de deney ve kontrol grubu anne-babaların ölçek puan

ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir.

Anne-bebek ve baba-bebek bağlanma ölçeği genel puanı açısından gruplar

arasında ististiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p=0.02 ve p=0.00).

Farkın kaynaklandığı grubu belirlemek amacıyla yapılan post-hoc testte (Tukey

HSD) farkın anne-baba grubu ile kontrol grubu arasından kaynaklandığı

bulunmuştur.

Tablo 4.2.4.2. Anne ve babaların 6. ayda bebek besleme şekillerine göre

bağlanma ölçek puanlarının gruplar arası karşılaştırılması.

Besleme
şekli Ölçek

Anne
grubu
X±SD

Anne-Baba
grubu
X±SD

Kontrol
grubu
X±SD F p

Doğal
besleme
(n=40)

ABBÖ 102.27±1.35 103.46±1.19 97.20±4.26 12.959 0.000

BBBÖ 84.60±8.43 89.70±7.24 65.92±27.49 8.579 0.001

Karışık
besleme
(n=48)

ABBÖ 99.00±6.72 100.83±5.76 95.19±7.15 2.750 0.75

BBBÖ 81.87±11.62 88.61±7.97 75.99±16.50 3.247 0.41

Mama ile
besleme
(n=29)

ABBÖ 96.44±12.45 102.20±1.78 98.53±5.80 0.803 0.459

BBBÖ 80.11±19.67 90.80±4.26 72.58±18.72 2.093 0.144

Tablo 4.2.4.2’de deney ve kontrol grubu anne-babaların bebek besleme

şekillerine göre ölçek puanları verilmiştir.
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Doğal besleme durumunda, ABBÖ ve BBBÖ genel puanı açısından üç grup

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark ortaya çıktığı ve grupların farklılaştığı

görülmüştür (p=0.000 ve p=0.001) (p<0.001). Farkın kaynaklandığı grubu belirlemek

amacıyla yapılan post-hoc testte (Tukey HSD); farkın anne-baba grubunun lehine,

anne-baba grubu ile kontrol grubu arasından, kaynaklandığı bulunmuştur. Tabloda

ayrıca doğal beslemeden uzaklaşılıp karışık ve mama ile beslemeye geçildikçe

sayısal olarak ABBÖ genel puanlarında da bir düşüş oladuğu görülmektedir.

4.2.5. Araştırmanın bağımlı ve bağımsız değişkenleri arasındaki ilişkiye

yönelik bulgular

Tablo 4.2.5.1. Araştırmanın bağımlı değişkenleri ile bağımsız değişkenlerinin

karşılaştırılması.

Bağımsız
değişken

Bağımlı
değişken

Anne
grubu

Anne-baba
grubu

Kontrol
grubu Toplam Anlamlılık

6 ay doğal
besleme
durumu

13
(%33.3)

22
(%56.4)

5
(%12.8)

40
(%34.2)

2=17.716
p =0.000

Büyüme
parametreleri
Vücut ağırlığı

Boy uzunluğu

Baş çevresi

7917.17±
1092.35

68.11±2.36

43.55±1.38

7990.12±
1152.62

68.31±3.33

43.56±1.32

7624.87±
979.62

67.76±3.01

43.25±1.58

7839.78±
1083.18

68.05±2.91

43.48±1.43

F=1.256
p=0.289

F=0.534
p=0.711

F=0.787
p=0.458

Hastalanma
durumu

9
(%23.1)

5
(%12.8)

14
(%35.9)

28
(%23.9)

2=5.728
p =0.057

Ölçek
puanları
ABBÖ

BBBÖ

99.89±7.72

82.37±12.80

101.82±3.66

89.51±7.05

96.69±6.84

73.38±18.67

99.47± 6.62

81.63±15.25

F=6.541
p=0.02

F=13.680
p=0.000
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Tablo 4.2.5.1’de araştırmanın bağımlı değişkenleri ile bağımsız

değişkenlerinin karşılaştırılmasına yönelik bulgulara yer verilmiştir.

Anne ve babaya doğal besleme öğretimi yapılan deney grubundaki annelerin

bebeklerini doğal besleme süresi, yalnız annelere öğretim yapılan deney grubundaki

anneler daha uzun olduğu, bu grubun doğal besleme süresinin de öğretim yapılmayan

kontrol grubundaki annelerin doğal besleme süresinden anlamlı düzeyde daha uzun

olduğu (p=0.000) görülmüştür.

Anne ve babaya doğal besleme öğretimi yapılan deney grubundaki

bebeklerin büyüme parametreleri (vücut ağırılığı, boy uzunluğu ve baş çevresi),

yalnız annelere öğretim yapılan deney grubundaki bebeklerin büyüme parametrelere

göre farklı olmadığı, bu grubun bebeklerinin büyüme parametreleri ile öğretim

yapılmayan kontrol grubundaki bebeklerin büyüme parametreleri arasında  anlamlı

fark olmadığı (sıra ile p=0.289, p=0.711 ve p=0.458) belirlenmiştir.

Anne ve babaya doğal besleme öğretimi yapılan deney grubundaki bebeklerin

hastalanma oranları ile yalnız annelere öğretim yapılan deney grubundaki bebeklerin

hastalanma oranları arasında anlamlı bir fark olmadığı ve bu gruptaki bebeklerin

hastalanma oranları ile öğretim yapılmayan kontrol grubundaki bebeklerin

hastalanma oranları arasında anlamlı bir fark olmadığı (p=0.057) saptanmıştır.

Anne ve babaya doğal besleme öğretimi yapılan deney grubundaki

ebeveynlerin bağlanma ölçeği puanlarının, yalnız annelere öğretim yapılan deney

grubundaki ebeveynlerin bağlanma ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark olduğu,

bu grubun ölçek puanları ile öğretim yapılmayan kontrol grubundaki ebeveynlerin

bağlanma ölçeği puanlarından anlamlı olarak yüksek olduğu (p=0.02 ve p=0.000)

belirlenmiştir.



68

5. TARTIŞMA

Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF, 2009) ve Türkiye

Nüfus ve Sağlık Araştırmaları (Akadlı ve Tunçkanat, 2009, s.172-6) verilerine göre

gerek dünyada gerekse Türkiye’de doğal beslemeye başlama ve 6. ayın sonuna dek

sürdürme oranı istendik düzeyde değildir. KKTC’de doğal besleme oranına ilişkin

istatistiksel veri bulunmamaktadır.

Konuya ilişkin araştırmalar, annelerin doğal beslemeyi seçme, doğumdan

sonra emzirmeyi başlatma ve sürdürme oranını etkileyen önemli etmenlerden birinin

“babalar” olduğunu ve babaların doğal besleme eğitimlerine katılmaları durumunda

bebeklerin doğal besleme oran ve süresinin arttırılabildiğini göstermiştir (Littman et

al., 1994, p.214-9; Maycock et al., 2013, p.484-90; Susin and Giugliani, 2008, p.386-

92; Wolfberg et al, 2004, p.708-12). Diğer taraftan literatürde, doğal beslenen

bebeklerin 0-6 aydaki boy uzunluğu ve baş çevrelerinin, karışık ya da mama ile

beslenen bebeklerle eşit geliştiği belirtilirken (Dewey et al.,1992, p.1035-42; Ferris

et al., 1980, p.2635-42; Motil et al., 1997, p.10-7), vücut ağırlıkları yönünden farklı

sonuçlara rastlanmaktadır. Bu farklılıklar; vücut ağırlıklarının “eşit” (Özkaya ve ark.,

2010, s.339-45), “daha fazla” (Donma, 1999, p.542-8) “daha az” (Akova ve ark.,

2012 s.542-6) olduğu şeklindedir. Doğal besleme ve büyüme parametreleri ilişkisine

daha ileri yaşlar için bakıldığında, 4 yaşından sonra, doz bağımlı olarak, doğal

beslenen bebeklerin boy uzunluklarının daha fazla, obesite oranlarının daha düşük

olduğu bilgisi karşımıza çıkmaktadır (Martin et al, 2002, p.193-201; Simondon et al,

2001, p.959-67; Wadsworth et al, 2002, p.383-390; Victoria et al, 2003, p.1-5).

Doğal beslemenin, bebeklerin büyüme parametreleri üzerindeki etkisinin yanı

sıra enfeksiyonlara karşı korumada da doz bağımlı etkisi olduğu (Lawrence et al,

2007, p.7-36; Sivri, 2013), 0-6 ay doğal beslenen bebeklerde ölüm riskinin 14 kat

azaldığı ve 0-1 yaşta iki önemli ölüm nedeni olan diyare ve akut solunum yolu

enfeksiyonlarından koruduğu saptanmıştır (www.unicef.org, 2011).

Doğal beslemenin fiziksel yararlarının yanı sıra bebek ve ebeveynlerin nöro-

endokrin sistemini de (oksitosin, prolaktin, vazopresin, adrenalin, opioidler ve

feromonların salınımını) etkileyerek ebeveyn-bebek bağlanmasını kolaylaştırdığı

belirlenmiştir (Gribble, 2006, p.1-15; Kearvell and Grant, 2008, p.75-82).
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Bu gerçeklerden yola çıkılarak, doğumdan sonra annelerle beraber babalara

da doğal besleme eğitimi yapılmasının, bebeklerin doğal beslenme oran ve süresine,

büyüme parametrelerine, hastalanma oranı ve ebeveyn-bebek bağlanmasına etkisinin

incelendiği bu araştırma bulguları, araştırma hipotezleri doğrultusunda, literatür

bilgisi ile tartışılmıştır.

Araştırmaya katılan iki deney grubundaki anneler ve tüm babalar (iki deney

ve kontrol grubu), öğretim öncesi “bebeklerini ilk 6 ay doğal besleme konusundaki

kararlarında çevreden etkileneceklerini (aile, arkadaş, medya, eş, doktor, hemşire,

dini inanç ve deneyimler) ifade etmişlerdir (Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2). Bu iki deney

grubundaki anneler ve anne ve baba öğretim grubundaki babalar, bir anlamda

öğretime açık olduklarını belirtirken; kontrol grubundaki anne ve babaların da

öğretim öncesi bebeklerini ilk 6 ay “karışık” besleme kararlılığında olduklarını ifade

etmeleri ve bu gruba bir öğretim verilmemiş olması, araştırmanın bulgularına

yansımıştır. Şöyle ki; araştırmada, anne ve babaya doğal besleme öğretimi yapılan

grupta 6. ayda doğal besleme oranının, yalnız annelere öğretim yapılan gruptan ve bu

grubun doğal besleme oranının da doğal besleme öğretimi yapılmayan kontrol

grubundan yüksek olduğu ve gruplar arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiştir

(p=0.001) (Tablo 4.2.1.1). Diğer bir değişle, anne-babasına doğal besleme öğretimi

yapılan bebeklerin doğal beslenme oranının, yalnız annelerine öğretim yapılan

bebeklerden yaklaşık 2 kat, ebeveynlerine öğretim yapılmayan bebeklerden de 4-5

kat fazla olduğu görülmüştür.

Bu sonuç ile, araştırmanın “İki ebeveyne de doğal besleme öğretimi

yapılan deney grubundaki annelerin doğal besleme süresi, yalnız annelere

öğretim yapılan deney grubundan ve bu grubun doğal besleme süresi de

araştırmacı tarafından doğal besleme öğretimi yapılmayan kontrol grubundan

daha uzundur” (H1) hipotezi doğrulanmıştır. Diğer bir deyişle bebeklerini doğal

besleme konusunda çevreden etkilenmeye açık olan anne ve babalara, doğal besleme

konusunda bilgi verildiğinde annelerin bebeklerini doğal besleme süresi

uzatılabilmektedir. Bu bulgu literatür ile de uyumludur.

Freed ve arkadaşları (1992, p.224-7) babaların doğal besleme öğretimlerine

alınması durumunda annelerin, doğal beslemeye başlama ve sürdürme oranının

arttığını ifade etmiştir. Susin de (1999, p.149-55), babaları emzirmeyle ilgili
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bilgilendirilen bebeklerin doğal beslenme oranının, bilgilendirilmeyenlere göre 1.

ayın sonunda 1.7 kat, 3. ayın sonunda ise 1.9 kat fazla olduğunu bulmuştur. Bu

çalışmasının ardından Susin’in Giugliani (2008, p.386-92) ile beraber yaptıkları

deneysel çalışmada, babalara doğal besleme eğitimi verildiğinde ve eğitim materyali

ile desteklendiğinde doğal besleme oranının önemli ölçüde arttığını saptamışlardır.

Cohen ve arkadaşları (2002, p.61-4), “babalık programlarına” katılarak doğal

besleme öğretimi alan babaların bebeklerinin 6. ayda doğal beslenme oranının ülke

ortalamasından 3 kat fazla olduğunu belirlemişlerdir. KKTC’de doğal besleme

oranlarına yönelik veri bulunmamakla beraber Türkiye oranlarına yakın olduğu

tahmin edilmektedir. Bu çalışmada da Cohen ve arkadaşlarının bulguları ile örtüşen

bir sonuç olarak, doğal besleme öğretimi yapılan babaların bulunduğu gruptaki

bebeklerin 6. aydaki doğal besleme oranı (%56.4) 4-5. aydaki Türkiye genelinin

ortalamasından (%23.6) yaklaşık 2-3 kat fazla bulunmuştur.

Doğal besleme oranındaki artışın yanı sıra emzirme sorunlarının azalmasının

ardındaki baba emeğini ortaya koyan çalışmalar da bulunmaktadır. Örneğin Pisacane

ve arkadaşları (2005, p.e494-8), babaların emzirme problemlerinin önlenmesi ve baş

etme yolları konusunda eğitilmesi durumunda 6. ayda doğal besleme oranının

anlamlı derecede yükseldiğini, sütünü yetersiz algılayan anne oranının ve emzirme

problemlerinden dolayı emzirmeyi sonlandıran anne sayısının azaldığını ve

emzirmeden doyum alan anne sayısının arttığını bulmuşlardır.

Rempel (2011, p.115-21) araştırması ile, babaların doğal beslemeye

katılmasının 6 aylık bir erteleme olmadan bebekleri ile bağ kurabilme, onun iyilik

haline ait doğrudan sorumluluk alma anlamına geldiğini vurgulamıştır.

Avery ve Magnus da (2011, p.147-52) yaptıkları kalitatif çalışmada, babaların

doğal besleme sürecinin bir parçası olmak istediklerini ancak bunun için bilgi ve

beceriye ihtiyaç duyduklarını belirlemişlerdir. Ardından sağlık çalışanlarına, doğal

besleme oran ve süresini değiştirebilmek için öğretim programlarına babaları da

katmaları çağrısında bulunmuşlardır. Harwood da (2011, p.1-57) yaptığı kalitatif

çalışmasında, babaların doğal beslemeyi tercih ettiklerini ve eşlerine destek olmayı

istediklerini ancak bunu nasıl yapacaklarını bilmediklerini ve süt sağma pompası

kullanmayı, doğal besleme sürecine katılmanın tek yolu olarak gördüklerini

bulmuştur. Sherriff ve arkadaşları’nın (2014, p.667-77) yaptıkları odak grup
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çalışması sonucunda da, babaların doğal besleme sürecine beş yolla katkıda

bulunabileceklerini belirlemişlerdir. Bunlar; bilgi sahibi olarak, olumlu tutum

geliştirerek, karar verme süreçlerine katılmak ve pratik ve duygusal destek vermektir.

Februhartanty ve arkadaşları (2006, p.167-80), kesitsel çalışmalarında

babaların, doğal besleme süresince eşlerine ev işleri ve çocuk bakımında yardım

ederek, eşinin dinlenmesine zaman yaratarak ve emzirme sırasında masaj yaparak

yani dolaylı yoldan destek verdiklerini ortaya çıkarmışlardır. Şencan ise (2008, s.29)

eşinden destek alan annelerin bebeklerini anne sütü ile besleme sürelerinin anlamlı

derecede uzun olduğunu, babanın emzirmeye destek olması halinde doğal

beslemenin 14.8±4.3 ay sürdüğünü, destek olmadığında ise 9.6±5.4 ayda bittiğini

göstermiştir.

Avery ve Magnus’un, Harwood’un, Sherriff ve arkadaşları’nın,

Februhartanty ve arkadaşlarının ve Şencan’ın bu bulgu ve çağrılarını doğrular

nitelikte olan bu çalışmada da öğretim öncesi doğal besleme sürecinde eşine destek

olacağını belirten ve bunu yapmanın teorik ve pratik yolları öğretilen babaların

eşlerinin 6. ayda bebeklerini doğal besleme oranının, destek olmayacağını belirten,

öğretim yapılmayan kontrol grubundan yaklaşık 21 kat fazla olduğu ortaya

çıkarılmıştır. Bu sonuca ulaşmada, bu araştırmacıların öneri ve çağrıları dikkate

alınarak, anne-baba deney grubundaki babalar için hazırlanan doğal besleme

öğretimi ve kitapçıkta babalara verilen somut ipuçlarının etkili olduğu

düşünülmektedir. İpuçlarının arasında babalara; eşinizi emekleri için takdir edin,

duygularını ifade etmesine izin verin ve dinleyin, çevreden gelen iyi niyetli ama

üzebilecek durumlarda kalkan olun, doğum sonrası yaşayabileceği duygusal

değişimlerin farkında olun, iyi beslenme ve bol sıvı almasını sağlayın, uyuması için

fırsat yaratın gibi somut öneriler verilmiştir. Ayrıca emzirme için de; eşinize rahat bir

emzirme pozisyonu sağlayın, bebeği getirin ve emzirme sonrası gazını çıkartıp

yatırmayı üstlenin, emzirme sırasında annenin başka işlerle ilgilenmemesini sağlayın,

emzik kullanmamaya özen gösterin, bebeğin ağlamalarıyla baş etmede eşinize destek

olun, bebeğinizin doktor kontrollerine eşinizle birlikte katılın, eşiniz çalışmaya

başladığında bebeğin emzirilmesini sürdürmek için yeni bir düzen kurun, ev işleri,

misafirlerin ağırlanması, bebeğin altının değiştirilmesi, banyosu, varsa diğer
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çocuğun/çocukların ihtiyaçlarının karşılanması gibi somut öneriler tartışılmıştır. Bu

gibi ip uçlarının babaları cesaretlendirmenin yansımaları olduğu düşünülmektedir.

Araştırmacının tuttuğu saha gözlem notlarında (Ek-7), araştırmanın 147.

gününde Y.Y. isimli anne, doğal beslemeye devam etmesinde eşinin özendirici

rolünü kendi sözleriyle şöyle ifade etmiştir. “Eşim benim yemeğimi rahat yiyebilmem

için bebeğe bakıyor. Benim beslenmeme çok özen gösteriyor. Bir de ben bebeği

emzirirken yüzünde kocaman bir gülümseme ile bizi seyrediyor. Emzirmeyle hem

bebeğimi hem eşimi mutlu edebilmek ne güzel!”

Annelerin bebeklerini nasıl beslemeyi planladıklarına bakıldığında; Bar-Yam

ve Darby (1997, p.45-50), babaların doğal beslemeye yönelik olumlu tutumu ile

annelerin doğal besleme oranı arasında güçlü bir ilişki olduğunu belirlemişlerdir.

Arora ve arkadaşları (2000, p.e67-72) annelerin emzirmekten vazgeçmelerine neden

olan en önemli etmenin eşlerinin doğal beslemeyi istememesi olduğunu

saptamışlardır. Bu çalışmada elde edilen bulgular da Bar-Yam’ın ve Arora’nın

çalışmalarını destekler niteliktedir. Öğretimden önce, tüm anne-babalara bebeklerini

ilk 6 ay nasıl beslemeyi planladıkları sorulduğunda; doğal beslemeyi planlayan en

istekli annelerin sırası ile, anne-baba grubundaki anneler (%84,6), anne grubundaki

anneler (%82,1) ve en az istekli olanların da kontrol grubundaki anneler (%53,8)

olduğu görülmüştür. Aynı sıralama, bebeğinin ilk 6 ay doğal beslenmesini planlayan

babalarda da görülmüştür. Bebeğini ilk 6 ay karışık beslemeyi planlayan annelerle

babalar arasında da benzer bir birliktelik söz konusudur (Tablo 4.1.1 ve 4.1.2). 6.

ayın sonunda annelerin doğal besleme oranına bakılmıştır. Öğretimden önce doğal

beslemeye istekli olanların çoğunlukta olduğu anne-baba grubunda doğal beslenme

oranı en yüksek (%56,4) iken, öğretimden önce karışık beslemeye istekli olanların

çoğunlukta olduğu kontrol grubunda doğal besleme oranı en düşük (%12,8)

bulunmuştur (Tablo 4.2.1.1 ve 4.2.1.2). Bu iki durum eşlerin olumlu ya da olumsuz

tutumlarının birbirlerini ve doğal besleme süresini etkilediğini göstermiştir.

Öğretimden önce, bebeğini 6 ay doğal beslemeyi planladığını belirten ancak

doğal besleme öğretimi yapılmayan kontrol grubundaki annelerin %85.7’si doğal

besleme yerine, diğer besleme şekilleriyle bebeklerini beslemişlerdir. Ancak, yalnız

anneye öğretim yapıldığı zaman kayıp %68.7’e, anne-babaya öğretim yapıldığı

zaman ise %45.5’e düşmüştür (Tablo 4.2.1.3). Öğretim öncesi anne-baba grubundaki
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annelerle, kontrol grubundaki anneler arasında yaklaşık birbuçuk kat fark görülürken

(Tablo 4.1.1), öğretimden sonra aradaki farkın artttığı ve yaklaşık dörtbuçuk kata

çıktığı (Tablo 4.2.1.1) belirlenmiştir. Bu durum, babalara doğal besleme öğretimi

yapılması ile annelerin tutumlarının da etkilediğini, ancak doğal beslemeyi uzatmak

için, istek dışında ebeveynlerin her ikisine de öğretim verilmesinin gerektiğini

göstermektedir.

Anne deney grubunda doğal besleme oranının yüksek bulunması (Tablo

4.2.1.1), araştırmada “Howthorn Etkisi’nin” (Franke and Kaul, 1978, p.623-43)

oluştuğunu düşündürmüştür. Lefkoşa’nın 2006 nüfus sayımına göre nüfusu

84,776’dır (DPÖ, 2010, s.11-2). Bu durum araştırmaya katılan anneler arasında yatay

etkileşim yaşanması olasılığını (yakın oturan, akraba, tanıdık, komşu)

güçlendirmektedir. Bu görüşe araştırmacının tuttuğu saha gözlem notlarında (Ek-7)

yer alan, bir annenin ifadesi örnek oluşturmaktadır. Araştırmanın 152. gününde,

araştırmacı kadın doğum servise gidip kendisini tanıttığında A.M. isimli bir anne;

“Evet, sizi komşumdan duymuştum. Komşum sizin geleceğinizi söylemişti. Çok güzel

bilgiler öğretiyormuşsunuz” demiştir.

Bu araştırmada dikkat çeken diğer bir konu; emzirmenin ilk ayından itibaren

önemli bir artış gösteren doğal besleme oranlarının 4. ayda her üç grupta da

azalmasıdır (Tablo 4.2.1.2). Bu azalma KKTC’de, DSÖ’nün 2001’de vazgeçtiği 4.

ayda ek besinlere başlama önerisini halen destekleyen hekimlerin bulunma olasılığı

ile açıklanabilmektedir. Konuya ilişkin istatistik veri bulunmamasına karşın

araştırmacının KKTC’de, 11 yıllık hizmeti süresince gözlemleri bu yöndedir. Ortaya

çıkan bu sonuç, ebeveynlere doğal beslemenin 4 ay değil 6 ay sürdürülmesini ve

bunun dünyada kabul gören bir uygulama olduğunu hatırlatmak gerektiğini

göstermektedir.

Bu araştırmada annenin çalışma durumu ve koşullarının doğal besleme

süresini etkileme durumuna bakılmıştır. Bu araştırmadan önce KKTC’de emzirmeyle

ilgili iki araştırma yapılmıştır. Bunlardan Sökücü (2010, s.43) tarafından yapılan

çalışmada, annenin çalışmasının doğal besleme sıklık ve süresini azalttığı, doğum ve

emzirme izinleri ve iş yerinde süt sağma-saklama koşullarının yetersiz olduğu ve

buna bağlı olarak da doğal beslemeye devam etmenin zorlaştığı ortaya konulmuştur.
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Örsdemir (2011, s.88) tarafından yapılan ikinci çalışmada, çalışmayan annelerin

emzirme başarısının anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir.

Bu çalışmada da çalışmayan annelerin 6. ayda doğal besleme oranının çalışan

annelere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p=0.010, Tablo 4.2.1.4) saptanmıştır.

Ancak anne-babaya öğretim yapıldığında, anne çalışsa da çalışmasa da doğal

besleme oranının arttığı ve anne-baba grubundaki çalışmayan annelerin doğal

besleme oranının diğer gruplardan anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p=0.012, Tablo

4.2.1.5) bulunmuştur. Böylece öğretim yapılarak çalışan annelerde doğal besleme

oranının, çalıştığı yerde doğal beslemeyi kolaylaştırıcı olanakların bulunması

durumunda da annelerin doğal beslemeyi planlamalarının anlamlı düzeyde

yükseldiği tespit edilmiştir (p=0.016) (Tablo 4.2.1.6). Gruplar arasında 6. ayın

sonunda çalışan ve iş yerinde olanağı olan annelerin sayısal olarak daha çok karışık

besleme, olmayanların ise mama ile besleme yaptıkları belirlenmiştir (Tablo 4.2.1.6).

Yurt dışında yapılan çalışmaların tamamında (Fein and Roe, 1998, p.1042-6;

Guendelman et al., 2009, p.e38-46; Ong et al., 2005, p.424-30; Ryan et al., 2006,

p.243-51; Şencan, 2008, s.24) annenin çalışmasının, ya da çalışma koşullarındaki

olumsuzlukların doğal besleme süresini önemli oranda azalttığı ve bu nedenle doğal

beslemenin desteklenmesi için emziren annelerin haftalık çalışma saatlerinin

azaltılması ya da çalışma koşulların yeniden düzenlenmesi için yasal düzenlemeler

yapılması gerektiği belirtilmiştir.

Araştırmacının tuttuğu saha gözlem notlarında da (Ek-7) çalışan annelerin,

doğal beslemeyi sürdürmeyi çok istedikleri halde iş yerinin süt izini kullanılmasına

izin vermemesi, yorgunluğunun artması ve beslenme-sıvı tüketiminin bozulmasına

bağlı olarak sütünün azaldığını ifade eden örnekler yer almıştır. Çalışan annelerin

karşılaştığı diğer bir sorun da bakıcıların yaptıkları yanlış uygulamalardır.

Araştırmanın örneklem grubundan N.G. isimli annenin yaşadıkları bu duruma örnek

olmuştur. Anne, bakıcısıyla konuştuğu ve süt sağıp bıraktığı halde bebek ellerini

emince, bakıcının bebeğin doymadığını düşünüp evdeki yiyeceklerden yedirdiğini

anlatmıştır. Bebeğe bakan kişinin kayınvalide olması durumunda annenin işi daha da

zorlaşmaktadır. Anneler, aile büyükleriyle ilişkisini bozmak istemedikleri için

bebeğine mama verilmesini kabullenmek zorunda kalmaktadır. Bu bulgu ve öneriler

doğum yapan annelerin çalışma koşullarına yasal düzenlemeler yapılması
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gerektiğini, ebeveyn eğitiminin tek başına yeterli olmadığını ve bebeğe bakan

kişilerle de görüşmenin önemini göstermiş olması açısından önemlidir.

Ebeveynlerine doğal besleme öğretimi yapılması durumuna göre bebeklerin

büyüme parametreleri (vücut ağırlığı, boy uzunluğu, baş çevresi) karşılaştırılmıştır.

Bu karşılaştırmada 2., 4. ve 6. ayda doğal beslenen bebeklerin ağırlık artışlarının

karışık ve mama ile beslenenlerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek

olduğu görülmüştür. Ancak boy ve baş çevresi büyümeleri arasında sayısal farkın

ötesinde, istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 4.2.2.1 ve Tablo

4.2.2.2). Bu durumda, araştırmanın “İki ebeveyne de doğal besleme öğretimi

yapılan deney grubundaki bebeklerin büyüme parametreleri, yalnız annelere

öğretim yapılan deney grubundaki bebeklerin büyüme parametrelerinden ve bu

grubun büyüme parametreleri de araştırmacı tarafından doğal besleme

öğretimi yapılmayan kontrol grubundan daha iyidir” H2 hipotezi reddedilmiştir.

Elde edilen bu sonuçların, doğal beslenen bebeklerin ağırlık artışlarının,

karışık ve yalnız mama ile beslenenlere göre ilk 6 ayda daha yüksek olduğunu

gösteren araştırmalarla (Donma, 1999, p.542-8; Kramer et al., 2003, p.291-5; Liu et

al., 2009, p.548-50; Saha et al., 2008, p.1852-9) uyumlu olduğu; doğal beslenen

bebeklerin ağırlık artışlarının karışık ve mama ile beslenen bebeklerden daha az

(Agostini et al., 1999, p.395-9; Akova ve ark., 2012, s.542-6; Dewey et al.,1992,

p.1035-42; Ferris et al., 1980, p.2635-42; Kramer et al., 2003, p.291-5; Victoria et

al., 1998, p.452-8), ya da eşit olduğunu gösteren araştırmalarla (Motil et al., 1997,

p.10-7; Özkaya ve ark., 2010, s.339-45) ise uyumlu olmadığı görülmektedir.

Bu çalışmada, doğal beslenen bebeklerin ağırlık artışlarının diğer yöntemlerle

beslenen bebeklerden yüksek olması bir kaç neden ile açıklanabilmektedir. Bu

açıklamalardan ilki; doğal beslenen bebeklerin ilk 6 ay hiç bir enfeksiyon hastalığı

geçirmemiş olması; ikincisi, yapılan öğretim ve 6. ayın sonuna kadar yaklaşık 11 kez

süren telefon ya da yüz-yüze görüşmelerle yalnız doğal besleme oran ve süresini

arttırmakla kalınmamış aynı zamanda ebeveynlerin dikkatlerini bebeklerinin

büyümelerine odaklandırmalarına da neden olmuş olabilmesidir.

Diğer taraftan bebeklerin beslenme şekilleri ne olursa olsun boy uzamaları ve

baş çevresi büyümelerinde anlamlı bir farkın saptanamaması (Tablo 4.2.2.2) doğal

beslenen bebeklerle karışık ve mama ile beslenen bebekler arasında 0-6 ayda fark
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olmadığını gösteren araştırmalarla (Akova ve ark., 2012, s.542-6; Dewey et al.,1992,

p.1035-42; Donma, 1999, p.542-8; Ferris et al., 1980, p.2635-42; Motil et al., 1997,

p.10-7) uyumludur.

Araştırmada, deney ve kontrol grubu bebeklerin hastalanma oranları

karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştırmada gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır

(Tablo 4.2.3.1).  Bu bulgu ile, araştırmanın “İki ebeveyne de doğal besleme

öğretimi yapılan deney grubundaki bebeklerin hastalanma oranı, yalnız

annelere öğretim yapılan deney grubundan ve bu grubun hastalanma oranları

da araştırmacı tarafından doğal besleme öğretimi yapılmayan kontrol

grubundan daha düşüktür” şeklindeki H3 hipotezi reddedilmiştir.

Ancak bebeklerin beslenme şekillerine göre hastalanma durumlarına ilişkin

ortaya çıkan sonuç etkileyicidir. Bu sonuca göre, anne-babalarının öğretim alma

durumu ne olursa olsun, doğal beslenen bebeklerde (bebeklerin hangi araştırma

grubunda yer aldığı fark etmeksizin) ilk 6 ay gastroenterit, akut otitis media, akut

solunum yolu ve akut üriner sistem enfeksiyonlarına hiç rastlanmadığı görülmüştür

(Tablo 4.2.3.2). Bu durum literatür ile (Howie et al., 1990, p.11-6; Ladomenou et al.,

2010, p.1-5; Marild et al., 2004, p.164-8; Pisacane et al.,1992, p.87-9) uyumludur.

Bu çalışmada anne sütünün enfeksiyonlara karşı koruyucu etkisinin doz bağımlı

olarak ortaya çıkması da, literatürle (Duijits et al., 2009, p.e18-25) uyumludur.

Bebeklerin anne sütü alım süresi arttıkça sağlıklı olma oranları da artmıştır (Tablo

4.2.3.1 ve 4.2.3.2).

Ebeveyn–bebek bağlanmasının, üç evrede (tanışma-sahiplenme-bağlanma),

yaklaşık 2 ayda gerçekleştiği, ebeveyn ile bebek arasındaki nitelikli etkileşimin

sürekliliğini, ilişkiden memnuniyet duymayı, pozitif geri bildirimleri ve her iki

ebeveynin de bebekle ilgili sorumluluk almasını, bağlanmanın kalıcı olmasını

sağladığı bilinmektedir (Kavlak ve Şirin, 2007, s.183-94). Ancak eğitimle ebeveyn-

bebek bağlanmasını geliştirmeye yönelik çalışmaların çoğunlukla anneye ve gebelik

dönemine (maternal-fetal bağlanma) yönelik olduğu görülmüştür (Abası et al., 2013,

p.815-20; Bellieni et al., 2007, p.125-9; Cooper et al., 2009, p.1-8; Koniak-Griffin

and Verzemnieks, 1991, p.121-38; Toth, 2005, p.1-5). Gebelikte yapılan eğitimlerin

maternal-fetal bağlanmayı güçlendirmede etkili olduğu, ancak doğum sonrası

dönemde etkisini sürdürmediği, yetersiz kaldığı bilinmektedir.



77

Doğumdan sonraki döneme yönelik yapılan çalışmalar ise 6. aydan sonra

başlamakta ve risk altındaki çocukların ebeveynlerinin belli davranışlarına

odaklanmaktadır. Bakermans-Kranenburg ve vanIjzendoorn (2003, p.195-215) bu

alanda yapılmış 70 araştırmayı inceledikleri meta-analiz çalışmasında bu durumu

ebeveynlerin 6. aydan sonra eğitime daha açık olmaları ve sorunların 6. ayda gözle

görünür hale gelmesi ile açıklamışlardır. Oysa, yaşamın ilk 6 ayı gerek yetişkin

gerekse bebek için, sağlıklı bağlanma temellerinin atıldığı “bağlanma öncesi”

dönemdir (Kavlak ve Şirin, 2007, s.183-94; Soysal ve diğerleri, 2005, s.88-9). Ayrıca

doğum sonrası ilk saat, ilk 3 gün ve ilk 1 ay ise, ebeveynlerin eğitim ve davranış

değişikliğine, nöro-endokrin ve mental açıdan en açık oldukları  “hassas dönemler”

olarak adlandırılmaktadır (Bishop et al., 2008, p.4-7; Kennel, 1975, p.87-95). Bu

hassas dönemlerde bebekle geçirilen zamanın nitelik ve nicelik olarak yüksek olması

bağlanmayı artırır. Doğumdan sonra ebeveyn-bebek bağlanmasını geliştirmeye

yönelik çalışmalardan biri de Velandia ve arkadaşları (2010, p.192-201) tarafından

yapılan çalışmadır. Bu araştırmacılar, doğumdan hemen sonra bebeğini kucağına

alan ve onunla konuşmaya, ilgilenmeye başlayan ailelerin bebeklerinin 15 dakika

sonra davetkar sesler çıkararak ebeveynlerine yanıt vermeye başladığını, daha az ve

kısa süre ağladığını belirlemiş ve ebeveynleri bu yönde eğiterek bağlanmanın

hızlandırılmasını önermişlerdir.

Doğal besleme, gerek bebek ve ebeveynlerde meydana getirdiği nöro-

endokrin değişimler ve gerekse bebekle beraber olmak için çok sayıda fırsat yarattığı

için bağlanmayı kolaylaştırmakta ve hızlandırmaktadır (Britton et al., 2005, p.1436-

43). Doğal beslemenin anne-bebek bağlanması üzerine etkisini inceleyen

çalışmalarda farklı sonuçların elde edildiği görülmüştür. Martone ve Nash (1988,

p.212-3) bebeklerini doğal besleyen annelerle mama ile besleyen annelerin

bebeklerine karşı olan dikkat ve yakınlıklarını karşılaştırdığında, doğumdan sonraki

2. günde anlamlı bir fark bulamamış ve doğal beslemenin güçlü anne-bebek

bağlanması için gerekli olduğunu ancak yeterli olmadığını ifade etmişlerdir. Else-

Quest ve arkadaşları (2003, p.495-517) bebeğini doğal besleyen annelerin anne-

bebek bağlanma puanlarının 4. ayda anlamlı derecede yüksek olduğunu, 1 yaşında

farkın ortadan kalktığını ancak bu annelerin bebeklerine karşı daha duyarlı olmaya

devam ettiklerini görmüşlerdir. Britton da (2005, p.e1436-45) emzirme ile güvenli
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bağlanma arasında ilişki olduğunu, doğal beslemeyi seçen annelerin bebeklerine

karşı daha hassas olduklarını ve bebeklerin de anneye daha güvenli bağlandıklarını

ifade etmiştir.

Ekström ve Nissen de (2006, p.309-14) ebe ve hemşireler tarafından doğal

besleme öğretimi yapılan ve yapılmayan anneleri karşılaştırdıkları çalışmalarında;

öğretim yapılan annelerin bebeklerini daha fazla emzirdiklerini, bebeklerini diğer

bebeklerden daha güzel bulduklarını, daha fazla sahiplendiklerini, konuştuklarını,

bebeklerine iyi bakabilme ve emzirebilme öz-güvenlerinin daha yüksek olduğunu

bulmuşlardır. Benzer şekilde başka araştırmacılar da (Himani and Kumar, 2011,

p.99-109; Jones et al., 2013; Kim et al., 2011, p.907-15; Scharfe, 2012, p.218-25)

doğal beslemenin ya da doğal besleme eğitiminin anne-bebek bağlanması üzerine

etkisini araştırmışlar ve doğal besleme eğitimi ve uygulamasının anne-bebek

arasındaki bağlanmayı olumlu etkileyen önemli bir etmen olduğunu belirtmişlerdir.

Ancak baba-bebek bağlanmasını eğitimle güçlendirmeye yönelik az sayıda

çalışmaya rastlanmıştır. Magill-Evans ve arkadaşları (2006, p.248-54) yaptıkları

sistematik incelemede; masaj yapmanın, bebeğin davranışlarını gözlemleme-

modellemenin ve kanguru bakımının baba-bebek bağlanmasını kolaylaştırdığını

saptamışlardır. Bu girişimlerle babanın, bebeğin bakımına etkin katılımının

öğretilmesi ve sağlanmasının babaların bebekleri ile bağlarını güçlendirilebileceğini

belirlemiş ve sağlık personelinin eğitimlerinde bu konulara yer vermesini

önermişlerdir.

Anne-baba-bebek bağlanmasına yönelik çeşitli yıl ve aşamada (doğum

öncesi, doğum sonrası) yapılan bu çalışmalar doğrultusunda,  bu araştırmada baba

eğitimleri doğumdan sonraki ilk 24 saatte başlatılmıştır. Araştırmada, anne-babaların

bebekleriyle bağlanma düzeyleri, ölçek puanları üzerinden, “öğretim” değişkeni ile

tek olarak ve “öğretim ve doğal besleme” değişkenleri birlikte karşılaştırılmıştır. Bu

karşılaştırmada her iki ebeveyne de doğal besleme öğretimi yapılan ve bebeğini 6 ay

doğal besleyen grubun, 6. aydaki Anne Bebek Bağlanma Ölçeği (ABBÖ) ve Baba

Bebek Bağlanma Ölçeği (BBBÖ) genel puan ortalamasının, yalnız anneye öğretim

yapılan gruptan yüksek olduğu görülmüştür. Bu grubun ölçek puanlarının da doğal

besleme öğretimi yapılmayan kontrol grubundan yüksek olduğu ve gruplar arasında

anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 4.2.4.1 ve 4.2.4.2). Bu sonuçlar
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araştırmanın; “İki ebeveyne de doğal besleme öğretimi yapılan deney grubundaki

ebeveynlerin bağlanma ölçeği puanı, yalnız annelere öğretim yapılan deney

grubundan ve bu grubun ölçek puanları da araştırmacı tarafından doğal

besleme öğretimi yapılmayan kontrol grubundan daha yüksektir” H4 hipotezini

doğrulamıştır.

Bu çalışmada elde edilen bu bulgunun babalara doğal besleme ile ilgili bilgi

vermenin yanı sıra bebeklerinin beslenme ve bakımına katılabilecekleri bazı teknik

becerilerin de öğretilmiş olmasının etkili olduğu düşünülmektedir. Örneğin; babalara

fincanla besleme öğretilirken babanın, sağılan sütü içirerek bebeği doyururken,

kendisinin de bebeği için bir şeyler yapmış olmanın mutluluğunu ve değerini

hissedeceği belirtilmiştir. Ayrıca yalnız bu işlemi yaparken bile baba ve bebeğin

birbirleri ile dokunsal, görsel ve kokusal temas kurma olanağı bulabildikleri

vurgulanmıştır.

Babaların bebekleriyle bağ kurmada kullandıkları diğer bir yol da

bebeklerinin kokusudur. Dubas ve arkadaşları (2009, p.80-92) kokunun ebeveyn-

çocuk etkileşimindeki rolünü araştırdıkları tanımlayıcı çalışmada, erkeklerin kokuyu

genetik bağlantılarını kurmada kullandıkları ve babaların kokularını tanıdıkları

çocuklara karşı daha fazla farkındalık geliştirdikleri ve bağlandıkları, bu nedenle

çocuklarını koklayarak sevmenin erkekler için çok önemli bir davranış biçimi

olduğunu bulmuşlardır. Bu görüşe araştırmacının tuttuğu saha gözlem notlarının (Ek-

7) 196. gününde, V.K. isimli babanın “Ben eve gelir gelmez çocuklarımı önce koklar

sonra öperim. Tüm gün işte kokuları burnuma gelir” ifadesi bu konuya güzel bir

örnek oluşturmaktadır. Bu babanın ifadesi, sağlık personelinin babaları, bebekleri ile

beraberken duyu organlarını kullanmaya yönlendirmenin önemini göstermesi

açısından önemlidir.

Çalışmada yer alan başka bir örnek de bebeğine zarar vermekten korktuğu

için büyüyene kadar bebeğini hiç kucağına alamayacağını söyleyen babalarla ilgili

olmuştur. Babalara güvenli bebek tutma, emdikten sonra gaz çıkarma teknikleri,

ağlamasıyla baş etmede kullanılacak pozisyonlar ve bebek masajı öğretilmiştir.

Bunları öğrenirken önce araştırmacıyı dinleyen ve izleyen babalardan daha sonra bu

uygulamaları kendilerinin denemeleri istenmiş ve babalar kendisini rahat hissedene

kadar işlem tekrarlanmıştır. Bu eğitimin sonunda babalar mutlu olduklarını ve
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kendilerini çok işe yarar hissettiklerini ifade etmişlerdir. Bebeğin beslenme ve

bakımıyla ilgili problem çözme becerileri kazanan babalar, eş ve bebeklerine

bakmada, yardım etmede, daha fazlasını öğrenmede daha istekli olmuşlardır.

Babalara bilgi ve beceri kazandırmak için zaman ayrılması ve çaba harcanması,

onlara özel öğretim materyalinin verilmesi kuşkusuz babanın bebeğe bağlanmasını

güçlendirmiş, doğal besleme sürelerini olumlu etkilemiştir.

KKTC’de yapılan bu çalışma gibi, yaşamın ilk 6 ayında doğal besleme ve

bağlanmayı güçlendirici davranışları öğretme yolu ile anne ve baba bağlılığını

geliştirmeyi hedefleyen deneysel araştırmaya rastlanmamıştır.
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER

Ebeveynlere verilen doğal besleme öğretiminin, bebeklerin doğal beslenme

süresine, büyüme parametrelerine, hastalanma oranlarına ve ebeveynlerin

bebeklerine bağlanma durumlarına etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu yarı

deneysel araştırmada elde edilen sonuçlar şöyledir:

 Anneler bebeklerini doğal besleme kararını kendileri alırken, babalar bu

kararlarında aile ve çevrelerinden etkilenebileceklerini belirtmektedir.

 Bebeklerini uzun süre doğal besleyen anneler sırası ile; eşleri ile beraber

öğretim alan anneler, yalnız kendileri öğretim alan anneler ve hiç bir öğretim

almayan anneler olmuştur.

 Annenin bebeğini doğal besleme kararı, öğretim ile değiştirilebilmektedir.

 Annenin çalışıyor olması bebeğini doğal besleme süresini olumsuz

etkilemektedir; çalışan anneler karışık beslemeyi, çalışmayan anneler doğal

beslemeyi daha uzun sürdürmektedir.

 Çalışmayan ve doğal besleme öğretimi alan anneler, bebeklerini daha uzun

süre doğal beslemektedirler. Çalışmayan ve bebeklerini uzun süre doğal besleyen

anneler sırası ile; eşleri ile beraber doğal besleme öğretimi alan anneler, yalnız

kendileri öğretim alan anneler ve hiç bir öğretim almayan anneler olmuştur.

 Annenin çalıştığı yerde doğal beslemeyi kolaylaştırıcı olanağın olması,

annenin bebeğini ilk 6 ay doğal beslemeyi planlamasını sağlamaktadır.

 Babanın, bebeğinin ilk 6 ay doğal beslenmesini planlaması ve doğal besleme

öğretimi alması, annenin doğal besleme süresini etkilemektedir.

 Öğretim öncesi eşi, bebeklerinin ilk 6 ay doğal beslenmesini isteyen annelerin

doğal beslenme süresi sırası ile; eşleri ile beraber doğal besleme öğretimi alan

anneler, yalnız kendileri öğretim alan anneler ve hiç bir öğretim almayan anneler

olmuştur.

 Öğretim öncesi, doğal besleme süresinde eşinin kendisine doğrudan ve

dolaylı katkısı olabileceğini öğrenen annelerin doğal besleme süresi uzamaktadır.

Annelerin doğal besleme süre uzunluğu sırası ile; eşleri ile beraber doğal besleme

öğretimi alan anneler, yalnız kendileri öğretim alan anneler ve hiç bir öğretim

almayan anneler olmuştur.



82

 Ebeveyn öğretimi bebek büyüme parametrelerini etkilememiştir. Bebeklerin

beslenme şekillerine göre ağırlık artışında fark olmuştur. Bebeklerin ağırlık artışı

sırası ile; doğal beslenen bebekler mama ile beslenen bebeklerden ve ardından da

karışık beslenen bebeklerden 2., 4. ve 6. ayda fazla olmuştur. Beslenme biçimi ne

olursa olsun bebeklerin boy ve baş çevresi büyümesi yaşamın ilk 6 ayında benzer

seyretmiştir.

 Bebeklerin hastalanma oranlarında, ebeveyn öğretimi değil beslenme şekilleri

etkili olmuştur. 6 ay doğal beslenen bebeklerde gastroenterit, akut otitis media, akut

solunum yolu enfeksiyonu ve akut üriner sistem enfeksiyonu tanısına

rastlanmamıştır.

 Ebeveyn öğretimi, ebeveyn-bebek bağlanmasını olumlu etkilemiştir. Olumlu

etkilenme sırası ile; iki ebeveyne de doğal besleme öğretimi yapıldığında, yalnız

anneye öğretim yapıldığında ve hiç bir öğretim almayan ebeveynlerde olmuştur.

 Doğal besleme, ebeveyn-bebek bağlanmasını olumlu etkilemiştir. Olumlu

etkilenme sırası ile; iki ebeveyne de doğal besleme öğretimi yapıldığında, yalnız

anneye öğretim yapıldığında ve hiç bir öğretim almayan ebeveynlerde olmuştur.

Öneriler

Sonuçlara yönelik öneriler;

 Araştırma sonuçlarının 6 ay içinde, Lefkoşa Devlet Hastanesi’nde, kadın ve

çocuk sağlığı alanında hizmet veren sağlık çalışanları ile paylaşılması,

 Yeni bebek sahibi olan tüm ailelere, emzirme danışmanı tarafından, doğum

sonrası ilk bir saatte başlayarak doğal besleme öğretimi yapılması ve ihtiyaç halinde

desteğin sürdürülmesi,

 Emzirme danışmanı tarafından yapılan doğal besleme öğretimine babaların

da katılmasının sağlanması,

 Yazılı ve sözlü medyayı kullanarak topluma doğal beslemenin ebeveyn-bebek

bağlanmasına katkısını, enfeksiyonlardan korumaya bebeklerin ilk 6 aydaki ağırlık

artışına etkisinin anlatılması ve vurgulanması,
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 Sağlam çocuk izlem ünitelerinde çalışan hemşirelere hizmet içi eğitim ile

ebeveyn-bebek bağlanmasının önemi ve ebeveyn-bebek bağlanmasının zayıf olduğu

belirlenen ebeveynlere uygun hemşirelik girişimlerinin anlatılması,

 Babalara, emzirme danışmanlığı sırasında ve yazılı ve sözlü basın

kullanılarak doğal besleme sırasınde eşlerini desteklemelerinin önemi ve bunu yapma

yollarının anlatılması,

 Bu araştırma için geliştirilen ve doğal besleme öğretimleri sırasında

kullanılan anne ve baba öğretim programının kullanılmasının yaygınlaştırılması için

ülkedeki diğer sağlık çalışanları ile paylaşılması, doğal besleme öğretimlerinin

konuya uygun kitapçıklarla desteklenmesi,

 Emzirme danışmanlığı sırasında çalışan annelere süt sağma, saklama ve

ısıtma tekniklerinin öğretilmesi,

önerilmiştir.

Yönteme yönelik öneriler;

 Aynı çalışmanın gebelik dönemini de kapsıyacak şekilde daha büyük bir

örneklem grubuyla yapılması,

 Yapılacak çalışmalarda doğal, karışık ve mama ile beslemenin maliyet

etkinliğinin çalışılması,

 Büyüme parametrelerinden vücut ağırlığı izleminin, doğum sonrası 1.

haftadan itibaren başlanması,

önerilmiştir.
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Anneleri Tanıtıcı Bilgi Formu (EK 1)

Soru Formu No:..................          Tarih: .......................        Grup: A       B        C

Adınız- Soyadınız: ........................................................................................................

Telefon numaranız : .............................................../......................................................

Adresiniz: ......................................................................................................................

1- Sizin ve eşinizin yaşı nedir? Uygun seçeneğin karşısına “×” işareti koyunuz.

≤18 yaş 19-24 yaş 25-30 yaş 31-36 yaş ≥36 yaş

a) Anne

b) Baba

2- Sizin ve eşinizin eğitim durumu nedir? Uygun seçeneğin karşısına “×” işareti
koyunuz.

≤18 yaş 19-24 yaş 25-30 yaş 31-36 yaş ≥36 yaş

a) Anne

b) Baba

3- Ailenizin gelir durumunu en doğru tanımlayan ifade hangisidir?

a) Düşük gelirli              b) Orta gelirli             c) Yüksek gelirli

4- Gelir getiren herhangi bir iş’te çalışıyor musunuz?

a) Evet (Yaptığınız iş: ...................................)           b) Hayır

5- Bu yaşayan kaçıncı çocuğunuz?
1.            2.                  3.                 4.

6- Bebeğinizin cinsiyeti nedir?
a) Kız               b) Erkek

7- İşe doğumdan ne kadar sonra başlayacaksınız?

a) İlk 2 ayda           b) 2 aydan sonra
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8- Çalıştığınız yerde anne sütünü vermenizi kolaylaştıracak imkanlardan hangisi/

hangileri var?

a)   Süt sağmak ve saklamak için uygun koşullar

b)   İlk 6 ay her gün 2 saat erken çıkabilme

c)   Bebeğimi yanımda işe getirebilme

d)   Evim yakın sık sık gidip bebeğimi emzirebilme

e)   Yakınlarım bebeği getirdiğinde uygun koşullar bulup emzirme

f)   Ücretli-ücretsiz izin alabilme

g)   Gece nöbetlerine girmeme hakkı

h)   Hiç bir imkan yok

9- Bebeğinizi ilk 6 ay nasıl beslemeyi planlıyorsunuz?
a)  Tek başına anne sütü
b)  Karışık beslenme (Anne sütü ve su/çay/mama)
c)  Tek başına mama

10- Bebeğinizin beslenmesi konusunda karar alırken kimler ya da hangi

durumlar etkili oldu?  Uygun seçeneğin karşısına “×” işareti koyunuz.

Kararı etkileyenler Etkileme Durumu
Kendim
Eşim
Doktor/ hemşire
Aile (anne, kayınvalide, akraba)
Arkadaşlar
Dini inancım
X sanatçı (Ö: Ebru Şallı da bebeğini emzirmiş)
Daha önceki tecrübelerim
Yaşam koşullarım
Diğer (açıklayınız) .............................................
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Babaları Tanıtıcı Bilgi Formu (EK 2)

Soru Formu No:…         Tarih: ……………… Adınız - soyadınız: .............................

Telefon numaranız: ........................................................................................................

Adresiniz: ......................................................................................................................

1- Gelir getiren herhangi bir işte çalışıyor musunuz?
a) Evet (Yaptığınız iş: ...........................................................................................)
b) Hayır

2- Bu bebeğinizin ilk 6 ay nasıl beslemesini  planlıyorsunuz?
a)  Tek başına anne sütü
b)  Karışık beslenme (Anne sütü ve su/çay/mama)
c)  Tek başına mama

3- Bu bebeğinizin beslenmesi konusunda karar alırken kimler ve hangi durumlar
etkili oldu? Uygun seçeneğin karşısına “×” işareti koyunuz.

Kararı etkileyenler Kişi/kişiler Durumlar
Kendim
Eşim
Doktor/ hemşire
Aile (anne, kayınvalide, akraba)
Arkadaşlar
Dini inancım
Ünlü sanatçılar
Daha önceki tecrübelerim
Yaşam koşullarım
Duyduklarım
Diğer (açıklayınız)
.............................................

4- Bu bebeğin daha uzun süre anne sütü ile beslenmesine sizin katkınız olabilir mi?
a) Olur b) Olmaz

5- Ne tür yardımlarınız olabilir? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)
a) Emdikten sonra bebeğin gazını çıkarıp yatırabilirim
b) Ev işlerinde, diğer çocuğun bakımında destek olabilirim
c) Her ağlamanın ve aranmanın açlık anlamına gelmediğini hatırlatabilirim
d) Diğer insanların eleştrilerine karşı eşime kalkan olabilirim
e) Ortamdaki fiziksel koşulları (sıcaklık, ses, ışık) ayarlayabilirim
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f) Bebeği emzirmesi için eşime getirebilirim
g) Eşimin ve bebeğimin rahat bir pozisyon almasına yardım edebilirim
h) Bebeği emzirirken eşime çay ya da su getirerek sıvı alımını desteklerim
ı)  Eşime, bebeğimizi emzirmesinden çok mutlu olduğumu söyleyebilirim
i)  Bebeğin kilo alması ya da memeyle ilgili problemlerle baş etmeye yardım

edebilirim
j)  Eşimin psikolojik olarak rahatlaması  için onunla konuşurum
k) Eşim sütünün yeterliliğinden şüphe ettiğinde ona destek olabilirim
1) Bebeğe emzik, biberon verilmesine engel olabilirim
m) Diğer ................................................................................................
n) Bilmiyorum

6- Sizce baba-bebek arasındaki bağın güçlenmesi için zamana ihtiyaç var mıdır?
a) Vardır
b) Yoktur
c) Bilmiyorum

7- Baba-bebek bağlanması için gerekli süreyi sizce hangisi/hangileri etkiler? (Birden
fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)
a) Babanın bebeğiyle beraberken duyu organlarının tümünü kullanması
b) Karı-koca arasındaki ilişki
c) Bebeğin iletişim yeteneği
d) Bebeğin sağlık durumu
e) Babanın bebeği kabullenmesi
f) Babanın bebeğin bakımına katılması
g) Diğer (açıklayınız) ........................................................
h) Bilmiyorum

8- Bebeğinizle aranızdaki bağı güçlendirmek için neler yapabilirsiniz? (Birden fazla
seçenek işaretleyebilirsiniz)
a) Anne sütü ile beslenmesini destekleyebilirim
b) Onu gezdirebilirim
b) Onu kucağımda taşıyabilirim
c) Bezini değiştirebilirim
d) Uyutabilir ya da onunla uyuyabilirim
e) Banyosunu yaptırabilirim
f) Masaj yapabilirim
g) Bol bol konuşabilirim
h) Diğer (açıklayınız) ........................................................
ı) Bilmiyorum
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Baba - Bebek Bağlanma Ölçeği (EK 3)

Soru Formu No:..................          Tarih: ....................... Grup: A B         C

Adınız- Soyadınız: .......................................................................................................

1. Bebekle ilgilendiğim zamanlar kızgınlık veya öfke hissediyorum;

a. Her zaman    b. Sık sık      c. Ara sıra     d. Çok nadir     e. Hiçbir zaman

2. Bebekle ilgilendiğim zamanlar,  onun huysuzlaştığını ve beni üzmeye çalıştığını

hissediyorum;

a.   Her zaman    b. Sık sık     c. Ara sıra     d. Çok nadir     e. Hiçbir zaman

3. Son iki hafta içinde bebek ile ilgili duygularımı şöyle tanımlıyorum;

a. Hoşlanmama

b. Bebeğe karşı güçlü duygularım yok

c. Zayıf sevgi

d. Orta düzeyde sevgi

e. Yoğun sevgi

4. Bebeğimin neye ihtiyacı olduğunu ya da ne istediğini anlayabiliyorum;

a. Her zaman    b. Sık sık      c. Ara sıra     d. Çok nadir     e. Hiçbir zaman

5. Bebeğimle olan etkileşim seviyemi göz önüne alırsak şöyle olduğuma inanıyorum;

a. Benimle aynı durumdaki çoğu babadan çok daha fazla ilgiliyim.

b. Benimle aynı durumdaki çoğu babadan biraz daha fazla ilgiliyim.

c. Benimle aynı durumdaki çoğu babayla aynı seviyede ilgiliyim.

d. Benimle aynı durumdaki çoğu babadan biraz daha az ilgiliyim.

e. Benimle aynı durumdaki çoğu babadan çok daha az ilgiliyim.

6. Bebeğimle birlikteyken sıkıldığımı hissediyorum;

a. Her zaman    b. Sık sık      c. Ara sıra     d. Hiçbir zaman
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7. Bebeğimle birlikte diğer insanların yanındayken onunla gurur duyduğumu

hissediyorum;

a. Her zaman    b. Sık sık      c. Ara sıra     d. Hiçbir zaman

8. Bebekle ilgilenmeye ve onun bakımına mümkün olduğu kadar katılmaya

çalışıyorum;

a. Doğru          b. Doğru değil

9. Kendimi (eşim dışında) çevremdeki insanlarla bebek hakkında konuşurken

buluyorum;

a. Her gün birçok kez    b. Her gün birkaç kez     c. Günde bir  kez      d. Nadiren

10. Bebekten ayrılmam gerektiği zamanlar kendimi;

a. Her zaman üzgün hissederim (ya da ondan ayrılmak her zaman zor gelir)

b. Sık sık üzgün hissederim (ya da ondan ayrılmak sık sık zor gelir)

c. Hem üzüntü hem de rahatlama duygularını birlikte hissederim.

d. Sık sık rahatlamış hissederim (ve ayrılmak sık sık kolay gelir).

e. Her zaman rahatlamış hissederim (ve ayrılmak her zaman kolay gelir).

11. Bebekle birlikteyken;

a. Her zaman çok doyum alıyorum.

b. Sık sık doyum alıyorum.

c. Ara sıra doyum alıyorum.

d. Çok nadir doyum alıyorum.

12. Bebekle birlikte olmadığım zamanlar, kendimi onu düşünürken buluyorum;

a. Her Zaman   b. Sık sık   c. Ara sıra   d. Çok nadir   e.Hiçbir zaman

13. Bebekle birlikteyken;

a. Genellikle onunla geçirdiğim zamanı uzatmaya çalışırım.

b. Hiçbiri

c. Genellikle onunla geçirdiğim zamanı kısa tutmaya çalışırım.
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14. Bebekten bir süre uzak kaldığımda, onunla tekrar birlikte olmak için genellikle

şöyle hissederim;

a. Bu düşünceden yoğun bir keyif alırım

b. Bu düşünceden orta düzeyde keyif alırım

c. Bu düşünceden çok az keyif alırım

d. Bu düşünce hakkında hiçbir şey hissetmem.

e. Bu düşünce hakkında olumsuz hislerim olur.

15. Geçen üç ay süresince, beş dakika ya da daha fazla süreyle kendimi uyuyan

bebeği izlerken buluyorum;

a. Her zaman        b. Sık sık            c. Ara sıra             d. Hiç bir zaman

16. Artık bebek hakkında şöyle düşünüyorum;

a. Tam olarak benim bebeğim gibi.

b. Biraz benim bebeğim gibi.

c. Henüz gerçekten benim bebeğim gibi değil.

17. Bebek nedeniyle vazgeçmek zorunda kaldığımız şeyleri düşününce;

a. Ona çok fazla kızdığımı görüyorum

b. Ona orta düzeyde kızdığımı görüyorum

c. Ona çok az kızdığımı görüyorum

d. Ona hiç kızmıyorum

18. Geçen üç ay süresince, kendime zaman ayıramadığımı ve kendi uğraşlarımı

sürdüremediği hissediyorum;

a. Her zaman          b. Sık sık            c. Ara sıra             d. Hiçbir zaman

19. Bebeğimle birlikte olduğum zaman genellikle;

a.Çok sabırsızım    b. Biraz sabırsızım       c. Biraz sabırlıyım

d. Çok sabırlıyım
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Maternal Bağlanma Ölçeği (EK  4)

Aşağıda yeni annenin durumu ile ilgili tecrübeleri, hisleri ve duyguları
tanımlanmaktadır. Lütfen her ifadede tanımlanan duygu ve düşünceyi ne sıklıkta
hissettiğinizi ve düşündüğünüzü her biri için tek bir kutucuğu işaretleyerek belirtiniz.

H
er

za
m

an

Sı
k 

sı
k

B
az

en

H
iç

bi
r

Za
m

an

1- Bebeğimi sevdiğimi hissediyorum

2- Bebeğimle birlikteyken mutluluk ve sıcaklık hissediyorum

3- Bebeğimle özel zaman geçirmek istiyorum

4- Bebeğimle birlikte olmak için sabırsızlanıyorum

5- Sadece bebeğimi görme bile beni mutlu ediyor

6- Bebeğimin bana ihtiyacı olduğunu biliyorum

7- Bebeğimin sevimli olduğunu düşünüyorum

8- Bu bebek benim olduğu için çok memnunum

9- Bebeğim güldüğünde kendimi özel hissediyorum

10- Bebeğimin gözlerinin içine bakmaktan hoşlanıyorum

11- Bebeğimi kucağımda tutmaktan hoşlanıyorum

12- Bebeğimi uyurken seyrediyorum

13- Bebeğimin yanımda olmasını istiyorum

14- Başkalarına bebeğimi anlatıyorum

15- Bebeğimin gönlünü almak zevklidir d

16- Bebeğimle kucaklaşmaktan hoşlanıyorum

17- Bebeğimle gurur duyuyorum

18- Bebeğimin yeni şeyler yapmasını görmekten hoşlanıyorum

19- Düşüncelerim tamamen bebeğimle dolu

20- Bebeğimin karakterini biliyorum

21- Bebeğimin bana güven duymasını istiyorum

22- Bebeğim için önemli olduğumu biliyorum

23- Bebeğimin hareketlerinden ne istediğini anlıyorum

24- Bebeğime özel ilgi gösteriyorum

25- Bebeğim ağladığına onu rahatlatıyorum

26- Bebeğimi içimden gelen bir duyguyla seviyorum
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Büyüme Parametreleri, Beslenme Ve Sağlık Durumu İzlem Formu (EK  5)

Soru Formu No:..................                                                  Grup: A          B        C

Sizin, Eşinizin ve Bebeğinizin Adı-Soyadı:......................................................................

........................................................................................................................................

Bebeğinizin Doğum Tarihi:   .............................. Cinsiyeti:Kız / Erkek

*ÜSYE: Nazofarenjit, Faringotonsilit, Sinüzit
ASYE: Krup, Akut Bronşiolit, Akut Bronşit, Pnömoni, Epiglotit

İZLEM  ZAMANI

Tarih

Doğum
1.

kontrol

Doğum
2.

kontrol

1 aylık 2 aylık 4 aylık 6 aylık

Büyüme Ölçütleri
1- Vücut ağırlığı (gr)

2-Boy  uzunluğu (cm)

3- Baş çevresi (cm)

Beslenme Durumu
1) Doğal besleme
2) Anne sütü ve sıvı

içecekler
3) Anne sütü ve diğer

sıvı ya da katı
gıdalar

4) Anne sütü almıyor
Sağlık Problemleri*
1) Sağlıklı
2) Gastroenterit
3) Akut Otitis Media
4) Akut Solunum

Yolu
Enfeksiyonları
(Alt-Üst)*

5) Akut Üriner Sistem
Enfeksiyonu
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Beslenme Şekli İzlem Formu (EK  6)

Soru Formu No:.................. Grup: A B C

Sizin, Eşinizin ve Bebeğinizin Adı-Soyadı: ..............................................................................

....................................................................................................................................................

Bebeğinizin Doğum Tarihi: ............................................... Cinsiyeti:Kız / Erkek

Anneye Sorulacak Sorular

Tarih

Annenin Cevapları

1. Görüşme
(1. haftada)

2. Görüşme
(2.haftada)

Bebeğin Beslenme Şekli

1- Doğal beslenme

2- Anne sütü ve sıvı içecekler

3- Anne sütü ve sıvı ya da katı gıdalar

4- Anne sütü almıyor
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Saha Gözlem Notları (EK-7)

Saha gözlem notları, bilimsel çalışmanın sınırları içinde yer almayan ancak

14 ay süren veri toplama süreci sırasında araştırmacının günlük olarak tuttuğu

notlarda yer alan gözlem ve görüşmelerine dayanmaktadır. Bu notlar, formlara ve

ölçeklere yansımayan çok sayıda veriyi barındırması açısından araştırmayı

tamamlayıcı bir niteliğe sahiptir.

Ebeveynlerle araştırma için yapılan görüşmelerin dışında  yapılan konuşmalar

tarih, isim ve yer belirtilerek ve yorum katılmadan, tüm ayrıntılarıyla not alınmıştır.

Bazen ebeveynlerin konuşmalarından doğrudan alıntılara da yer verilmiştir. Saha

gözlem notları raporlaştırıldığında aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir;

Araştırmanın yapıldığı yere dair notlar;

 Araştırmanım yapıldığı yer KKTC’nin başkenti Lefkoşa’da bulunana adanın

en büyük ve merkezi hastanesidir. Böylesine kapsamlı bir araştırmanın bu hastanede

ilk kez yapılıyor olması pek çok olumsuzluğu beraberinde getirmiştir. Örneklem

grubuna alınacak aileler kendilerine açıklama yapılıp 6 ay boyunca beraber

çalışacağımız söylendiğinde kuşkucu ve isteksiz yaklaşmışlardır. Bu hizmetin

karşılığında para istenip istenmediğini soranlar dahi çıkmıştır.

 Araştırmanın yürütüldüğü serviste babaların serviste kalış sürelerinin kısıtlı

olması ve ilk defa bir sağlık personelinin onları servis dışına çıkartmak yerine

kalmalarını isteyip bilgi ve beceri öğretmesi, onlar için ayrı bir öğretim materyali

hazırlanmış olması önce babaları şaşırtmış, sonra da mutlu etmiştir. Babalar

araştırmacı kendisini tanıttığı halde “siz kimsiniz?” “bu hastanede böyle bir şeyi ilk

defa görüyoruz!” şeklinde bu duygularını ifade etmişlerdir.

 KKTC’de hasta eğitimleri ve takibi hekime sorularak ve belli sınırlamalarla

yapılabilecek bir hemşirelik girişimidir. Bu nedenle araştırmacının 6 ay boyunca

bebeklerin büyüme ölçütlerini, beslenme ve sağlık durumunu takip etmesi, babalara

eğitim yapması hastanedeki çocuk hekimleri arasında huzursuzluğa yol açmıştır.

Araştırmaya başlanmadan önce yazılı ve sözlü olarak izin alınmasına rağmen bu

huzursuzluğun hissettirilmesi, hemşirelik adına şimdiye kadar verilen mücadelenin

devam etmek zorunda olduğunu göstermesi açısından önemlidir.
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 Örneklem grubuna alınan ebeveynlerin periyodik olarak aranmasının aileler

için çok mutluluk verici, kendilerini değerli hissettirici ve doğal beslemeye özendirici

olduğu gözlenmiştir. Aileler “siz randevularımızı bizden iyi takip ediyordunuz” ya da

“sizin bu ilginiz karşısında mutlaka orada olacağım ya da “anne sütü vermeye devam

edeceğim çünkü size ve anlattıklarınıza güveniyorum” demesi bunun ifadesidir.

 Kıbrıs’ın küçük bir nüfusa sahip olması, araştırmalarda sık rastlanan

“Howthorn etkisi”nin daha belirgin bir şekilde ortaya çıkmasını sağlamıştır. Lefkoşa

dışında ikamet eden hastalar dahi “sizi komşumdan duydum. Bizim bebeği de takip

eder misiniz?” teklifiyle gelmişler ya da hastanede “evet arkadaşım sizin geleceğinizi

söylemişti” şeklinde ifade etmişlerdir.

 Kontrol grubundaki ailelerin, onlara herhangi bir eğitim hizmeti sunulmadığı

halde bebeklerini takip için hastaneye getirmeleri şaşırtıcı olmuştur. Ancak daha

sonra bunun ülkedeki sağlık sisteminin bir eksikliğinden kaynaklandığı fark

edilmiştir. Sağlam çocuk izlemlerinin yapıldığı odaların çoğunda  bebeklerin büyüme

ölçütlerine bakılabilecek araç-gereç yoktur, olan odalarda da çocuk hekimlerinin bir

kısmı bu izleme vakit ayırmamaktadır.

Öğretim programına dair notlar;

 “Ben bebeği 6 aylık oluncaya kadar kucağıma alamam” diyen babalar bile

bebek bakımına dair pek çok beceriyi başarıyla yapabilmişler ve rollerinin öneminin

farkına varmışlardır. İlk bebeğinin bakımına katılmayan bir babanın eşi, eğitimden

sonra kocasında meydana gelen değişime inanamadığını söylemiş ve ilk bebeğinde

bu hizmeti almadığı için isyan etmiştir.

 Babalara öğretim programı uygularken serviste çalışan kişilerin gizlice oda

pencerelerinden bakmaları da dikkatten kaçmamıştır.

 Araştırmacının öğretim programını yürütürken en çok hoşuna giden konu;

baba öğretim programından sonra babalardan birinin (K. M) bebeğiyle ilgili günlük

tutmaya başlaması olmuştur. Bebeğiyle arasındaki bağın önemini kavradığı için

onunla yaşadıkları her şeyi bir defterde toplayıp büyüyünce hediye etmek istediğini

söylemiştir.

 Baba öğretim programı sırasında babalara ağlamayla başa çıkma teknikleri

öğretilmiştir. Anne-baba grubundaki babalardan birisi (S.K) bebeğini 2. ay

kontrolüne getirdiğinde, araştırmacıya kendi keşfettiği yöntemi göstermiştir.
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Dudaklarını bebeğinin karnına dayayıp "mmmmm" sesi çıkardığında ağlayan

bebeğini rahatlatabildiğini fark eden baba bunu araştırmacıyla paylaşmıştır. Bu

durum araştırmacıya, fırsat ve eğitim verildiğinde babaların da anneler gibi özgün

çözümler üretebildiklerini göstermiştir.

 Araştırmacının anne öğretim programı sırasında şöyle bir gözlemi olmuştur.

Programın ikinci konusu olan "yeni doğmuş bir bebek neler bekler?" sorusu

sorulduğunda kadınların çoğu, bebeğin ihtiyaçlarını "karnının doyurulması, altının

temizlenmesi ve gazının çıkarılması" olmak üzere üç maddeyle sınırlamışlardır.

Bebeğin bedensel ihtiyaçlarını ön planda tutan bu yaklaşım, duygusal ihtiyaçlarını

gözardı etmektedir. Bu durum, araştırmacının annelerin, bebek ağladığı zaman mama

vermeye neden bu kadar eğilimli olduklarını daha iyi anlamasını sağlamıştır.

Ebeveynlere dair notlar ve ebeveyn ifadelerinden örnekler;

 Pilot çalışma sırasında baba eğitimleri yapılırken odada akraba ve

arkadaşların olmasının ve onların babanın bebeğini tutmasına ya da emzirmeye

yardım etmesine gülmelerinin, babaları utandırdığı tespit edilmiştir. Bu durumda bazı

babalar utanıp yapmaktan vazgeçmişlerdir. Bu durum hem kültürel farklılıkları hem

de eğitim ortamının önemini göstermesi açısından önemli bulunmuştur.

 S.Y. isimli anne, doğal beslemenin yararlarından bahsederken şöyle bir

katkıda bulunmuştur; “Anne sütü çevresel koşullardan etkilenmemektedir.

Ülkemizde sık sık elektrikler kesilir. Mamayla beslersem, biberonu steril edeceğim

cihaz elektrikle çalışır. Su kaynatacağım cihaz elektrikle çalışır. Anne sütü ise hep

temiz, hep aynı sıcaklıkta” demiştir. Gerçekten KKTC’de elektrik kesintilerine sık

rastlanmaktadır. Kitaplarda yer almayan ama ülke gerçeği olan bu durum, fiziki

koşulların bebeklerin beslenme biçimini, annelerin seçimlerini etkilemesi açısından

önemli bir farkındalık yaratmıştır.

 K.A. isimli anne, doğal beslemenin yararı ile ilgili soruya seçeneklerde yer

almayan bir cevap vermiştir. Kendisi bir gözlemini paylaşmıştır; “Bebeğim

memikimdeyken (mememdeyken) aşı yaptırdığımda ağlamıyor”. Annenin bu

gözlemi pek çok bilimsel çalışmaya da konu olmuş ve doğruluğu ispatlanmıştır (anne

sütünün stresi, ağrı algısını azaltması vb etkisi).

 Aynı annenin yine doğal besleme için “babanın bebeğine yaklaşmasını

engeller çünkü bebek hep annesiyledir” demesi de düşündürücü bulunmuştur.
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 Araştırmanın 28. gününde S.O isimli anne doğal beslemenin ebeveyn-bebek

bağını güçlendirmesini şu sözlerle açıklamıştır; “Emzirme için anneye ihtiyaç vardır

ama anne çok yorulur. Özellikle geceleri baba anneyi uyandırır, bebeği emzirmesi

için anneye getirir.” Annenin bu ifadesi, babanın doğal beslemeye yapacağı

doğrudan katkıya güzel bir örnek oluşturmuştur.

 Ebeveynlerle araştırma süresince kurulan güven ilişkisi ailelerin araştırma ve

hatta emzirme danışmanlığı kapsamında yer almayan konular için de (kardeş

ilişkileri, ek gıdalarla beslenme, aile planlaması, evlilik sorunları vb.) araştırmacıya

gelmelerine yardımcı olmuştur. Bu durum araştırmacıya ülkedeki diğer eksikliklerin

(aile planlaması danışmanlığı, evlilik danışmanlığı, pedagojik danışmanlık vb.)

varlığını göstermiştir.

 Araştırmacı belli aralıklarla ve ebeveynlerin değişen soru ve sorunlarına göre

doğal besleme eğitimlerinin tekrarlanmasını ve izlemin önemini aylık takipleri

sırasında gözlemlemiştir. Çevrenin etkisi ile ebeveynler araştırmacının yaptığı

eğitime ters düşen uygulamalarla gelebilmektedir. Bunların zamanında fark edilip

düzeltilmesi doğal beslemeye devam edilmesini sağlamaktadır.

 Aileler öğretim kitapçıklarından çok yararlandıklarını ifade etmişlerdir.

Unuttukları ya da emin olamadıkları, sonradan akıllarına gelen soruların cevaplarını

bulabilecekleri kaynak olduğunu ifade etmişlerdir. Bu durum araştırmacıya sözlü

eğitimlerin yazılı materyallerle desteklenmesinin önemini bir kez daha göstermiştir.

 Araştırmanın 78. gününde E.O. isimli anne, sütünün yetip yetmediğine karar

verme mekanizmasını şöyle açıklamıştır; “Eğer annenin sütü yoksa bebek memeyi

kemirir ve anne midesinde ağrı hisseder”. Aslında annenin yaşadıkları nöro-endokrin

sistemdeki değişimlerle açıklanabilecek bilimsel verilerdir. Annenin kendindeki

fizyolojik değişimleri bu kadar net fark etmesi son derece güzeldir.

 Araştırmanın 82. gününde A.A. simli baba, baba-bebek bağlanmasının

süresini etkileyen faktörler nelerdir sorusuna “bebeğin güzelliği” diye cevap

vermiştir. İlk çocuğunu çirkin bulduğu için geç kabullendiğini itiraf etmiştir. Benzer

duruma 189. günde de rastlanmıştır. Üçüncü kez baba olan H.G. “ben bu çocuğu

gördüğüm anda bağlandım. Çünkü bizim tarafa çok benziyordu. Önüme yüz bebek

koysalar, kendininkini bul deseler bulurum” demiştir. Bu durum araştırmacıya,
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babaların bebekleriyle aralarında benzerlik bulmalarının, bağlanmalarında önemli

olduğunu göstermiştir.

 Araştırmanın 93. gününde C.Ç. isimli annenin aldığı eğitime rağmen mamaya

başladığı tespiti edilmiştir. Nedeninin sosyal desteğinin yetersiz olması ve evde çok

yorulması, eşinin destek olamaması olduğu öğrenilmiştir. Bu durum araştırmacıya

sosyal desteğin özellikle de eşin, ev işlerinde ve diğer çocukların bakımında anneye

destek olmasının önemini göstermiştir. Aynı duruma araştırmanın 125. gününde C.Ç.

isimli annede de rastlanmıştır.

 Araştırmanın 112. gününde İ.M. isimli baba, çocuklarıyla bağ kurmak için

ıslık çalmayı öğrettiğini söylemiştir. Kendisi müziği ve ıslıkla melodi çıkartmayı çok

seven bir kişiymiş ve çocuklarına hobilerini öğreterek onlarla bağ kurabiliyormuş.

 Eğitim düzeyi yüksek olan babaların, baba-bebek bağına daha fazla önem

verdiği, bunu güçlendirmek için emek ve zaman harcadığı gözlemlenmiştir.

 Çocuk hekimlerinin yanlış ve eksik yönlendirmesinin ebeveynlerin doğal

beslemeye devam etme karalarında son derece etkili olduğu gözlemlenmiştir.

Araştırmanın 135. gününde kontrol grubundan B.S. isimli bir anne, bebeğin ağlaması

ile baş edemediği ve çocuk doktoru da sütünün yetmediğini, mama başlaması

gerektiğini söylediği için karışık beslemeye geçmiştir.

 Araştırmanın 142. gününde bir anne şöyle demiştir; “bir damla süt için

çocuğumu mu ağlatıcam?”

 Araştırmanın 147. gününde Y.Y. isimli anne eşinin doğal beslemeye devam

etmesinde özendirici rolünü şöyle ifade etmiştir; “Eşim benim yemeğimi rahat

yiyebilmem için bebeğe bakıyor. Benim beslenmeme çok özen gösteriyor. Bir de ben

bebeği emzirirken yüzünde kocaman bir gülümseme ile bizi seyrediyor. Emzirmeyle

hem bebeğimi hem eşimi mutlu edebilmek ne güzel!”

 Araştırmanın 150. gününde çalışmanın ve iş yeri koşullarının yetersizliğinin

doğal beslemeyi nasıl engellediğini gösteren birkaç olay gelişmiştir. S.M. isimli anne

doğal beslemeye devam etmeyi çok istemesine rağmen iş yerinin süt iznini

kullanmasına izin vermemesi, yorgunluğunun artması ve beslenme-sıvı tüketiminin

bozulmasından dolayı sütünün azaldığını ifade etmiş, 198. günde T.K. isimli anne de

aynı nedenle mamaya başladığını ifade etmiştir.
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 Araştırmanın 154. gününde, çalışan annelerin diğer bir sorununun da

bakıcıların yanlış uygulamaları olduğuna bir örnek yaşanmıştır. N.G. isimli anne

bakıcısıyla konuştuğu ve süt sağıp bıraktığı halde bebek ellerini emince bakıcının

bebeğin doymadığını düşünüp evdeki gıdalardan yedirdiğini ifade etmiştir. Eğer

bebeğe bakan kişi kayınvalide ise annenin işi daha da zorlaşıyor çünkü anneyi

tecrübesiz ve genç olduğu için dinlemek istemiyor. Benzer durum başka annelerde de

gözlemlenmiştir. Bunlar araştırmacıya ebeveyn eğitiminin yeterli olmadığını bebeğe

bakan kişilerle de görüşmenin önemli olabileceğini düşündürmüştür.

 Araştırmanın 157. gününde annenin emzirme öz yeterliliğinin önemine bir

örnek yaşanmıştır. Takibe gelen ailelerden bir babaya eşinize doğal beslemede nasıl

yardımcı oluyorsunuz diye sorduğumda “bana gerek kalmıyor. O zaten çok istekli.

Ben emzirme desem bile emzirir” demiştir.

 Araştırmanın 162. gününde evlilik problemlerinin doğal besleme sürecini

nasıl bozabileceğine dair bir örnek yaşanmıştır. E.K. isimli anne, evliliğinde sorun

yaşadığı için stres düzeyinin arttığını, yeniden sigaraya başladığını ve sütünün

azaldığını ifade etti. Benzer bir duruma, araştırmanın 162. gününde de rastlanmıştır.

N.G. isimli annenin eşi işsizlik sorunu yaşadığı için çift kavga etmeye başlamış, evde

huzur kalmamış. Bebek çok ağlıyormuş ve sütü azalmış.178. gününde S.M. isimli

anne eşinden şiddet gördükten sonra sütünün bittiğini ifade etmiştir.

 Araştırmanın 173. gününde beden imajının ve sigaranın doğal besleme

üzerindeki olumsuz etkisine bir örnek yaşandı. S.P. isimli bir anne son zamanlarda

çok kilo aldığını, açlığını bastırmak için sigarayı 20’e çıkardığını ama bu seferde

sütünün azaldığını ifade etti.

 Araştırmanın 176. gününde mamaların ebeveynlerin kafasını nasıl karıştırdığı

görüldü. Annelerden birine bebeği geceleri uyumadığı için annesi “mama ver

bakalım uyuyacak mı” demiş. Uyuduğunu görünce mamaya devam etmeye karar

vermiş. Bu durum araştırmacıya doğal besleme eğitimlerinde bu konuya da yer

vermesi gerektiğini göstermiştir.

 Babaların bebekleriyle bağ kurmada kullandıkları diğer bir aracın da

bebeklerinin kokuları olduğu gözlenmiştir. 196. günde V.K. isimli baba “ben eve

gelir gelmez çocuklarımı önce koklar, sonra öperim. Tüm gün işte kokuları burnuma
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gelir” demiştir. Bu durum araştırmacıya babaları bebekleri ile beraberken duyu

organlarını kullanmaya teşvik etmenin önemini göstermiştir.

 197.günde bir baba eşinin sütünün “bozulmaması” için evde sigara içilmesine

engel olduğunu ifade etmiştir.

 201. günde araştırmacı, bazı babaların Baba-bebek bağlanma ölçeğine

babaların doğru cevap vermediklerini gözlemlemiştir. Annelerin anlattıkları ile

babaların cevapları çelişmektedir. Bu durum araştırmacıya bağlanmanın tek bir

ölçekle değerlendirilmesinin güvenilir olmayan sonuçlar çıkmasına neden

olabileceğini düşündürmüştür.

 203. günde gerek anne gerekse baba-bebek bağlanma ölçeğinde yer alan

“bebeğiniz hakkında başkaları ile konuşur musunuz?” sorusuna anne ve babaların

çoğunun “nazardan” korktukları için olumsuz cevap verdikleri gözlemlenmiştir.

Ölçeğin geliştirildiği toplumlarda böyle bir durum olmadığı için bu maddeye

ailelerin olumlu cevap vermesinin güçlü bağlanma ifadesi olduğu düşünülmüş

olmalıdır. Bu durum araştırmalarda kültürel farklılıkların önemini göstermektedir.

 204. günde araştırmacı, babanın çocuğun gelişimindeki önemine dair güzel

bir örneğe şahit olmuştur. M.Ç. isimli bir baba, sekiz yaşındayken babasını

kaybetmiş ve kendi oğluna babasının ismini vermiş ve “benim bütün dünyam eşim

ve çocuklarım. Baba ilgisi görmeyen çocuk sokaktadır” diyerek babalık rolüne sahip

çıkmıştır.
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Anneler İçin Doğal Besleme Öğretim Programı (EK 8)

Öğretimin ana temaları:

*Yeni doğum yapmış bir kadın neler yaşar, neler bekler?

*Yeni doğmuş bir bebek neler yaşar, neler bekler?

*Doğal besleme nedir ve neden önemlidir?

*Emzirme sırasında bebeğin, annenin psikolojisi.

*Emzirmeye başlama zamanı

*Bebeğin memede kalma süresi, sıklığı ve ağız sütü

*Emzirme yöntemi

*Doğal besleme ile ilgili merak edilenler

Zaman: Anne doğum yaptığı gün ilk bir saat içinde.

Süre: 30 dk

Yer: Anne taburcu olana kadar her gün kendi odasında, taburcu olduğu gün emzirme danışmalığı odasında

Öğretim Araç-Gereçleri :

*Resimler

*Atasözleri

*Bebek maketi

*Büyük kağıtlar-tahta-yazı kalem

Eğitim Yöntemi:

*Soru-cevap ve   *Demonstrasyon
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Öğretimin amaçları:

-Bilgiye yönelik amaçları:

*Doğal beslemenin tanımını bilmek

*Doğal beslemenin bebek açısından yararlarından

en az 3 tanesini sıralamak

*Doğal beslemenin aile açısından yararlarından

en az 3 tanesini sıralamak

*Doğal beslemenin ebeveyn-bebek bağlanması

açısından önemini bilmak

*Doğal beslemenin süresini söylemek

*İşe başlayınca bebeğini anne sütünü ile

beslemeye nasıl devam edeceğini bilmek

*Anne, sütünü artırmak için yapması gerekenleri

bilmek

-Beceriye yönelik amaçları:

*Kendi yaşantılarının ve beklentilerinin

farkına varabilmek

*Doğumdan hemen sonra emzirmeyi

başlatabilmek

*Bebeği uygun sıklıkta, sürede ve

teknikle emzirmek

*Bebeğin ağlamalarıyla baş etmek

*Bebeği memeden uygun teknikle

ayırmak

*Gerektiğinde süt sağmak, uygun şekilde

saklamak ve ısıtmak

-Tutuma yönelik amaçları:

*Doğal beslemenin gerekliliğine

inanmak,

*Doğal beslemenin ilk altı ay boyunca

devam etmesi gerektiğine inanmak

*Bebeğin her ağlamasının açlık

anlamına gelmediğine inanmak

*Bebeğe emzik vermemek

*Emzirmeden önce el yıkamanın

önemine inanmalı

Eğitim sonunda verilecek materyal:

* Anneler için doğal besleme öğretim kitapçığı

Anneye yapılacak açıklama:

Bu görüşmede sizinle doğal besleme konusunu konuşacağız. Görüşmeyi karşılıklı sohbet ve bilgi paylaşımı biçiminde yürütmeyi

planlıyorum. Benimle bildiklerinizi, duyduklarınızı ve bebeğinizin hayatınıza katılmasıyla yaşadıklarınızı paylaşırsanız beni ve

öğretimimizi zenginleştirmiş olursunuz. Şimdiden teşekkür ederim.
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Konuşulacak

ana temalar

Kullanılacak araç-gereç Sorulacak sorular ve konuşmanın içeriği

1-Yeni doğum

yapmış bir

kadın neler

yaşar, neler

bekler?

Süre: 2dk.

1. Resim Soru: Siz ne yaşadınız?

Konuşmanın içeriği: Anne doğumdan geldiğinde yorgun, ağrılı, aç, susuz ve

uykusuzdur. Diğer bir deyişle temel insani ihtiyaçlarını karşılamaya çalışır.

Birilerinin bunu fark etmesini, hissetmesini ve karşılamasına yardım etmesini

bekler. Aklında ise hep bebeği vardır. Doğumda her şey yolunda gitmiş ve

bebeği yanındaysa bebeğini görmek, kucaklamak, koklamak, iyi bir anne

olmak ister. Bebeğinin sağlıklı olup olmadığını merak eder. Birilerinin ona bu

bilgileri vermesini ve yardım etmesini bekler.

En fazla eşi tarafından onaylanmak, takdir edilmek, anlaşılmak ister.

Eşinin yüzündeki mutlu ya da mutsuz bir ifade, söyleyeceği her söz çok

önemlidir. Zor bir iş başarmış, 9 ay kendi bedeninde büyüttükten sonra

dünyaya sağlıklı bir bebek getirmiştir. Bu başarının eşi tarafından da

onaylanmasını bekler.

Kocadan beklentiler koşulsuz sevgi ve destekle de sınırlı değildir aynı

zamanda kendisini çevredeki insanların eleştri ve müdahalelerinden

korumasını bekler (Resim 1).
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2-Yeni

doğmuş bir

bebek neler

yaşar, neler

bekler?

Süre: 2dk.

2. Resim

3. Resim

Soru: Sizce bir bebek  neler bekler? Siz hangilerini farkettiniz?

Konuşmanın içeriği: Aile bireyleri arasında en fazla beklentisi olan ve

yetişkinlerin bakımı olmadan hayatta kalamayan kişi yeni doğmuş bebektir.

Temel beklentileri;

-Kaliteli ve sürekli besin

-Koşulsuz ve sınırsız sevgi.

-Güven

-Her iki ebeveynine de bağlanma

-Tutarlılık

-Sağlıklı bir çevre (sıcaklık, ses, güvenlik vb)

-Beden dili yoluyla dünyaya gönderdiği ipuçlarının doğru anlaşılması,

zamanında, yeter miktarda ve doğru şekilde karşılanması.

Hepsini ağlayarak ve beden dili ile ifade eder. Kendisini hala daha

annesinin bir uzantısı olarak algıladığı için çoğunlukla annesinin kucağında

olmak ister. En fazla bildiği ve tanıdığı sesler ve kokular olan annesinin ve

babasının ses ve kokusunu arar (Resim 2 ve 3).
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3-Doğal

besleme nedir

ve neden

önemlidir?

Süre: 4dk.

4-5-6. Resim

Soru: Bebeğin fiziksel ve duygusal tüm ihtiyaçlarını aynı anda karşılamanın

yolu nedir?

Konuşmanın içeriği: Bebeklerin ilk 6 ay su dahil hiç bir sıvı ya da katı

besin almadan tek başına anne sütü ile beslenmelerine doğal besleme denir.

Anne sütü son derece kaliteli bir besin kaynağıdır. Bebeği

hastalıklardan korur. Sağlıklı büyüme-gelişmesini sağlar. Bebeğin zeka

gelişimine yardımcı olur. Ücretsizdir. Özel bir hazırlık ya da kullanmak için

yardımcı bir madde gerektirmez. Isıtma, unutma, steril etme gerektirmez.

Hatta “ana sütü gibi temiz” diye bir ata sözümüz vardır. Erişkin yaşta

şişmanlık gelişmesini önler.

Emzirmek sadece bebeğin fiziksel ihtiyaçlarını karşılamakla kalmaz.

Bebeğin duygusal ihtiyaçlarını güçlü bir şekilde karşılarken zihinsel

gelişimine de katkıda bulunur.

Bunu en iyi anlayabilmek için bebek açısından emzirme anı’na

bakalım (4-5-6. Resim).
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4- Emzirme

sırasında

bebek ne

yaşar?

Süre: 2dk.

7. Resim

Soru: Emzirme sırasında bebek ne yaşar?

Konuşmanın içeriği: Bebek annesinin kucağına geldiğinde açlığın verdiği

rahatsızlıktan dolayı gergindir. Annesinin sevgi dolu, sıcak kucağına gelir.

Annesinin kokusunu alır. Anne rahmindeyken tanıdığı bir kokudur bu.

Ardından annenin kokusuna sütün kokusu karışır. Memeyi görür, tadına

bakar, memeyi yakalar. Ilık ve tatlı sütün gelmesiyle rahatlamaya başlar.

Önce hızlı emer, ağzına istediği hızda ve miktarda süt gelmeye başlayınca

emme hızı yavaşlar, derinleşir, bebek an ve an rahatlar, gevşer. Gevşemeye

başladıktan sonra ara sıra kafasını kaldırıp kendisine bu güzel besini sunan

kişinin kim olduğuna bakar ve ona sevgiyle bakıp bakmadığını kontrol eder.

Annenin yüzünü, gülümseyişini ve sevgiyle bakan gözlerini hafızasına

kazımaya başlar. Bebek böylece ilk zihinsel şemasını da oluşturur. Açlık-

gerginlik- annenin kokusu- sütün kokusu - ağız- emme davranışı - yumuşak

meme- ılık ve tatlı süt- tokluk ve rahatlama. Gün içinde düzenli olarak, belli

aralıklarla bu döngünün tekrarlanmasıyla bebek daha annesinin kucağına

geldiğinde rahatlamaya başlar.

Dolayısıyla doğal besleme bebeğin ve hatta annenin fiziksel ve

duygusal ihtiyaçlarını karşılamanın kolay ve hızlı bir yoludur.
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5- Emzirme

sırasında

anne ne

yaşar?

Süre: 2 dk.

6- Emzirmeye

başlama

zamanı

Süre: 4 dk.

8. Resim

Soru; Doğal beslenmeden zevk alan sadece bebek midir?

Konuşmanın içeriği: Hayır. Bebek kadar anne de ve baba da doğal

beslemeden psikolojik olarak olumlu etkilenir.

Anne açısından emzirme anına bir bakalım; Anne, bebeğini

emzirirken onunla teni ile temastadır. Onu kucaklar, kolları ile sarar, yüzünü,

ellerini inceler, uzun uzun bakar, kokusunu içine çeker, çıkardığı sesleri

dinler ve gördüğü bebeğe hayran olur. Anne zamanın, mekanın dışına çıkar

ve tamamen bebeğe odaklanır. O’nun bu dünyadaki en muhteşem bebek

olduğunu düşünür. Günden güne katlanarak büyüyen bir sevgidir bu (Resim

7)

Emzirme sürecinde annede bazı hormonlar salgılanır. Bu hormonlar bir

yandan annede koruyucu, gözetici, bakım verici ebeveynlik kimliğinin ve

davranışlarının oluşumunu bir yandan da sütün oluşumunu ve devamlılığını

sağlar. Emzirmekle anne bebeğine güçlü bir şekilde bağlanır.

Çeşitli alıntılar:

”Biberonlar bebeğin midesini ama emzirme hem midesini hem ruhunu

doldurur.”
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7-Bebeğin

memede

kalma süresi-

sıklığı

”Bebeğini mamayla besleyen anne bebeğinin acıktığı için ağladığını

duyduğunda mantığını kullanarak cevap verir. Emziren bir anne ise buna

bütün beden kimyası ile cevap verir.”

Soru: Emzirmeye doğumdan ne kadar sonra başlanmalıdır?

Cevap: *Normal doğumdan hemen sonra, en geç yarım saat içinde

başlanmalıdır.

*Sezaryen doğumdan sonra anne uyanır uyanmaz başlanmalıdır. Eğer

genel anestezi değil de belden yapılan (spinal ya da epidural) anestezi ile

sezaryen doğum yapılmışsa anne zaten uyanıktır ve hemen emzirmeye

başlanabilir. Emzirmek için annenin doğrulması, bir şeyler yemesi-içmesi ya

da saatler geçmesi beklenmemelidir. Bir başkasının desteğiyle anne yatar

pozisyonda da emzirebilir (Resim 8).

Emzirmeye başlamasından sonra ilk gelen süt ağız sütüdür. İlk

zamanlarda renginden dolayı “cadı sütü” olarak isimlendirilmiş olan ağız

sütü A vitamininden zengin olduğu için koyu renklidir. Kıvamı da son

derece koyudur. Bu nedenle memeden damla damla gelir ancak normal

akışkanlıktaki sütten daha besleyicidir. Yeni doğmuş bebeği pek çok

hastalıktan korur.
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Süre: 1 dk.

8-Emzirme

yöntemi

Süre: 5 dk.

9- 11. Resim

Soru: Bebek memede ne kadar kalmalıdır?

Konuşmanın içeriği: Bebek tamamen boşaltana kadar ya da doyana kadar

bir memede kalmalıdır.

Emzirmeye başlandığında ilk gelen süt su gibidir. Mavimtrak ve

kıvamsızdır. Bu bebeğin sıvı ihtiyacını karşılar. Emzirmenin sonlarına doğru

ise beyaz, yağlı ve koyu bir süt gelir. Bebeğe tokluk hissi veren, ağırlık

artışını sağlayan bu süttür.

Meme boşaldığı zaman hafifler, yumuşar. Bebek doyduğu zaman

emmeye devam etmek istemez. Diliyle itip bırakır ya da uyuya kalır. Bebek

bırakmadan emme işlemi bitirilemez ya da 15dk gibi belli bir süreye

bağlanamaz. Çünkü emzirmek sadece karın doyurmak değildir. Bebek

memede kalıp keyif yapmak da istiyor olabilir. Bu da önemli bir psikolojik

ihtiyaçtır. Bebek her istediğinde emzirilmelidir (Resim 9-10)

Ağız sütü nedir?

Doğumdan sonraki ilk günlerde göğsünüzden gelen süttür. Koyu sarı renkli

ve koyu kıvamlıdır. Küçük bir miktarı bile son derece besleyicidir

(Resim11).

Soru: Bebek ne sıklıkta emzirilmelidir?

Konuşmanın içeriği: Yeni doğan bebekler gece de dahil her istediğinde

Son süt

Ön süt
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12-15. Resim emzirilmelidir. Aksi takdirde kan şekerleri düşer. Bebek emme isteğini

davranışları ve ağlaması ile belli eder ama her ağlama açlık değildir.

Soru: Emzirmeye başlamadan önce yapılması gereken hazırlıklar

nelerdir?

Konuşmanın içeriği: *Önce mümkünse sessiz, ılık ve cereyansız bir yere

geçilmelidir. Anne, bebeği dışında bir şeyle ilgilenmemeli, emzirme

bölünmemelidir.

*Eller yıkanmalıdır.

*Anne sırtını ve kollarını yaslayabileceği bir yere oturmalıdır. Annenin rahatı

emzirmenin devamı açısından çok önemlidir. İlk aylarda bebeğin çene

kasları güçsüz olduğu için emzirme işlemi 1saat sürebilir (Resim 12)

* Anne bebeği kendine yaklaştırmak için bir emzirme yastığı ya da rulo

yaptığı bir havluyu kullanabilir. Özellikle ikiz bebekleri emzirirken bu

yastıklar anneye oldukça yardımcıdır (Resim 13).

*Annenin ayaklarının altına yükseltici bir basamak konulursa bebeğini

kendisine rahatça yaklaştırabilir. Anne bebeği kendi vücuduna yakın tutmalı,

o bebeğe değil, bebek O’na gelmelidir (Resim 14-15).

*Ortam uygunsa anne göğsünü tamamen açmalı, bebeğin elinde eldiven varsa

çıkarmalıdır. Bebeğin emerken anne ile ten teması kurması çok önemlidir.
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16-22.

Resim

Soru: Emzirme yöntemi nasıl olmalıdır?

Konuşmanın içeriği: (Resim 16-22) *Bebeğin başı vücuduna göre biraz daha

yüksekte olmalıdır.

*Bebeğin ağzı meme başının hizasında olacak şekilde yüzü memeye, vücudu

anneye dönük olmalıdır.

*Bebek sütün kokusunu aldığında genelde ağzını açar ve aranır. Eğer ağzını

açmamışsa bunu sağlamak için anne parmağı ya da memesiyle bebeğin alt

dudağına dokunmalı, bebek ağzını iyice açtığında bebek memeye

yerleştirilmelidir. Ağzını açmadan bebek memeye yerleştirilmeye

çalışıldığında sadece meme başını yakalar ve ezer.

*Bebek memeye yerleştikten bir süre sonra başını hafif yana çevirerek ve

burun kanatlarını açarak rahatça nefes alır.

*İlk emmeye başladığında bebek hızlı ve yüzeysel emer. Aslında içgüdüsel

olarak yaptığı bu hareketle sütün memeden boşalmasını sağlayan hormonları

salgılatır. Memeler boşalmaya başladığında artık acele etmesine gerek kalmaz

ve emmesi yavaşlar ve derinleşir. Bazen yutkunmaları dışardan bile

duyulabilir.

*Emzirme sırasında anne,  başparmağı memenin üstünde, diğer dört parmağı

memenin altında,  memeyi “C” şeklinde kavramalıdır. Bebeğin burnu

kapanmasın diye makaslama yapılması kahverengi kısmın altında göllenmiş
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9- Doğal

besleme ile

ilgili merak

edilenler

Süre: 8 dk.

olan sütün akışını engellemesinin yanı sıra meme başını bebeğin damağından

çıkardığı için de bebeğin memeyi almasını güçleştirir. Burnu tıkalı olan bir

bebek zaten emmeye devam edemez.

*Bebek ağzıyla sadece meme başını değil kahverengi kısmın tümünü

kavramalıdır.

*Doğru emzirme yönteminde;

-alt dudak dışa bükülmeli

-yanaklar şişmeli

-memenin kahverengi kısmının çoğu bebeğin ağzında olmalı

-annenin memesi yuvarlak görünmeli

-bebeğin çenesi memeye yaslanmalı

-yutkunma sesinin dışında ses duyulmamalıdır.

*Bunların aksi olan durumlarda bebeğin memeye iyi yerleşmediği

düşünülmeli, anne serçe parmağını bebeğin ağız kenarından içeriye sokup

parmağıyla meme başına kalkan oluşturmalı ve bebeği memeden ayırmalı,

sonra yeniden yerleştirmelidir.

* Emzirme sırasında bebeğin başından memeye doğru bastırılması bebekte

dövüşme hissini uyandırır ve anne bastırdıkça bebek başını arkaya doğru atar.

Anne bebeğin memesini istemediğini düşünür. Oysa istemediği başından

bastırılmasıdır.
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23-38. Resim

* Bebeğin daha iyi doyması ve kilo alması için her öğünde bir meme sonuna

kadar boşaltılmalıdır.

Soru: Anne sütünü neler artırır, neler azaltır?

Konuşmanın içeriği: Anne sütünü artıranlar şunlardır;

*Güçlü anne-bebek bağlanması

*Özgüven, mutlu, huzurlu olmak

*Günde 3lt su, anason, rezene çayı, çorba tüketmek

*3ana, 3 ara öğünle dengeli ve düzenli beslenmek

*Düzenli emzirmek

*Yakınların emzirmeyi desteklemesi

Kesintisiz günde 4saat uyuyabilmek

Anne sütünü azaltanlar şunlardır;

*Memede süt kalması

*Emzik, biberon kullanımı

*Annenin üzgün olması

*Annenin kaygılı, uykusuz olması

*Annenin yeterli sıvı ve besin alamaması

*Annenin sigara içmesi

Soru: Her emzirmeden önce göğüslerimi  temizlemeli miyim?;

Konuşmanın içeriği: Gebeliğin 4. ayından itibaren memenin kahverengi
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kısmının üstünde kabarık yapılar belirir. Bunlar memenin nemli kalmasını

sağlayarak memeyi çatlaklardan korur ve bebeği emmeye özendiren bir koku

salgılar. Memenin sabun, ıslak mendil ya da karbonatlı su ile temizlenmesi

memede çatlaklara, kötü bir tat ve kokuya yol açar. Sonuçta bebek emmeyi

istemez. Her emzirmeden önce ellerin sabunla yıkanması ve her gün duş

alınması gerekli ve yeterlidir (Resim 23-24)

Soru: Bebeğim çok ağlıyor ve aranıyor. Bu sütümün yetmediğini mi

gösterir?

Konuşmanın içeriği: Aylık ağırlık artışının 600gr ve günlük idrar sayısının 6

olması anne sütünün tek başına yettiğini gösterir. Bunların dışında hiçbir şey

sütün yeterliliği konusunda bilgi vermez. Bebeğin aranması doğuştan gelen

bir reflekstir. Bebeğin beyin gelişiminin sağlıklı olduğunu gösterir.

Ağlamanın ise çeşitli nedenleri olabilir. Bazı insanlar bir bebeğin sadece 3

nedenle ağladığını düşünür; aç olması, altının kirli olması ve gazının olması.

Oysa ağlamak konuşamayan bebeğin dünyayla iletişim kurmasının ve

yetişkinleri harekete geçirip ihtiyaçlarını karşılamasının en etkili yoludur. Pek

çok sebepten dolayı bebekler ağlayabilir. En başta geleni de artık anneyle

aynı bedeni paylaşamamaktır. Hep anneyle olmak ister. Annenin kucağına

gelince susar. Her ağlama açlık zannedilip besin verildiğinde bebeğin asıl
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ihtiyacı atlanır.

Yeni doğan bebekler anne rahmindeki sıcaklığı, sıkışıklık hissini, loş ışığı,

anne kokusunu, düzenli sallanma hareketini, içinde yüzdüğü ılık sıvıyı ve

annenin bağırsaklarından, kan damarlarından gelen monoton, boğuk sesi

isterler. Bunu bulamayan bebekler ayaklarını karınlarına çekip ağlamaya

başlarlar. Ağlamalarıyla baş edebilmek için onlara bu ortamı yeniden

hazırlamak gerekir;

*Loş ışık

*Ilık bir ortam (22-26 derece arasında)

*Ritmik, monoton ve boğuk sesler (elektrik süpürgesi saç kurutma makinesi,

yağmur sesi ya da anne-babanın Şşşş, Mmmm sesi çıkarması)

*Kollarının sarılı olması ve kendini sıkışık hissetmesi

*Çeşitli pozisyonlarda kucakta taşımak;

*Anne-babanın bacağında ya da bir bebek salıncağında bebeği sallamak

*Ilık bir banyo ve arkasından masaj

*Anne kokusu alması için bebeği anne göğsüne yatırmak. Yatağına annesinin

kokusunu taşıyan bir giysi bırakmak ve biraz anne sütü sıkmak (Resim 25-

29).

Soru: Mama verince bebeğim uyuya kalıyor. Bu sütümün yetersiz
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olduğunu mu gösterir?

Konuşmanın içeriği: Mama sindirimi zor ve mideden bağırsaklara geçişi

uzun süren bir gıdadır. Böyle olduğu için de bebeği yorar. Uyku verir.

Yetişkinler bile ağır bir yemekten sonra uyuma ihtiyacı duyarlar. Çoğu zaman

ebeveynler bunu doydu, rahatladı olarak düşünürler oysa olay tam tersidir.

Soru: İşe başlayınca anne sütü vermeye devam edilebilir mi?

Konuşmanın içeriği: Anne, sütünü elle ya da makine ile her 3 saatte bir

sağarak saklamalıdır. Annenin olmadığı saatlerde bu sütler ısıtılarak bebeğe

kaşık ya da fincanla verilebilir. Elle sağma, süt saklama, ısıtma ve fincanla

besleme yöntemlerini kullanabilmek için emzirme danışmanından bilgi

alınmalıdır.

Soru: Emzirirken sütyen takılmalı mıdır?

Konuşmanın içeriği: Emzirdiği sürece annenin göğüsleri eskisine göre

büyük ve ağırdır. Meme başları da hassastır. Bu nedenle mutlaka ilk

günlerden itibaren sütyen kullanılmalıdır. Ancak bu sütyen penye ya da

pamuklu, yeni ölçülerine uygun ve geniş askılı olmalıdır. Emzirme sütyenleri

hem memede probleme neden olduğu için hem de bebek emerken memenin

tamamını istediği için uygun değildir.

Soru: Meme başı içe çökük olanlar emzirebilirler mi?

Konuşmanın içeriği: Etkili bir emmede bebek meme başını değil
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memenin tamamını ağzına alır. Yani meme başının

çöküklüğü emzirmeye engel değildir. Önemli olan memenin şiş olmaması ve

doğru yöntemle bebeğin ağzına yerleştirilmesidir. Bebek emdikçe meme

başını çıkartır.
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Babalar İçin Doğal Besleme Öğretim Programı (EK 9)

Öğretimin Ana Temaları:

*Bebek neden sadece annesini değil de her iki ebeveynine ihtiyaç duyar? Babanın katkıları nelerdir?

*Baba, bebeğiyle arasında bağı nasıl güçlendirebilir?

*Baba – bebek bağlanması ne kadar zamanda oluşur?

*Doğal besleme nedir?

*Doğal beslemenin bebek ve aile açısından yararları nelerdir?

*Doğal besleme süresini etkileyen durumlar nelerdir?

*Bir baba, doğal beslenme sürecinde nasıl etkili olabilir?

Zaman: Anne doğum yaptığı gün, ziyaret saatinde.

Süre: 30 dk

Yer: Anne taburcu olana kadar her gün annenin odasında, taburcu olduğu gün emzirme danışmalığı odasında

Öğretim Araç-Gereçleri :

*Resimler

*Atasözleri

*Bebek maketi

*Büyük kağıtlar-tahta-yazı kalem

Eğitim Yöntemi:

*Soru-cevap, demonstrasyon ve anlatım
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Öğretimin amaçları:

-Bilgiye yönelik amaçları:

*Doğal beslemenin tanımını bilmek

*Doğal beslemenin bebek ve aile açısından

yararlarını bilmek

*Doğal besleme süresini etkileyen durumları

bilmek

*Doğal besleme sürecinde eşini nasıl

destekleyebileceğini bilmek

*Bebeğiyle arasındaki bağı güçlendirebilmek

için yapması gerekenlerden en az 3 tanesini

sıralamak

-Beceriye yönelik amaçları:

*Doğal beslemeye yönelik kendi

yaşantılarının ve beklentilerinin farkına

varabilmek

*Doğal besleme sürecinde eşine destek

olabilmek

*Bebeğiyle arasındaki bağı geliştirebilmek

için gereken girişimlerden en az ikisini

yapabilmek

-Tutuma yönelik amaçları:

*Doğal beslemenin gerekliliğine inanmak

*Doğal beslemenin sürdürülebilmesinde

kendi rolünün belirleyici olduğuna

inanmak

Eğitim sonunda verilecek materyal:

* Babalar için doğal besleme öğretim kitapçığı

Anneye yapılacak açıklama:

Bu görüşmede sizinle doğal besleme konusunu ve babaların bu süreçteki önemlerini konuşacağız. Görüşmeyi karşılıklı sohbet ve bilgi

paylaşımı biçiminde yürütmeyi planlıyorum. Bildiklerinizi, duyduklarınızı ve bebeğinizin hayatınıza katılmasıyla yaşadıklarınızı

paylaşırsanız beni ve öğretimimizi zenginleştirmiş olursunuz. Şimdiden teşekkür ederim.
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Ana temalar Kullanılacak araç-gereç Sorulacak sorular ve konuşmanın içeriği

1- Bebeklerin

hayatında

baba çok

önemlidir.

Bebeğin  her

iki ebevynine

de ihtiyacı

vardır.

Süre: 2 dk

1-3.Resim Soru: Sizce neden “Allah analı-babalı büyütsün” derler? Bebeklerin

hayatında baba neden çok önemlidir? Neden her iki ebeveynine ihtiyaç

duyar?

Cevap: Kadın ve erkek, anne ve baba birbirinden biyolojik, sosyal, psikolojik ve

fizyolojik olarak farklıdır. Bu farklılık birbirlerini anne baba olarak

tamamlamalarını sağlar. İlk 6 ayda anne, bebeğin daha ziyade fiziksel ihtiyaçlarını

karşılamakla ilgilenirken baba psikolojik ihtiyaçları ile ilgilenir. Anne bebeğini

memesinden gelen sütle beslerken, baba gerek anneyi destekleyerek gerekse

doğrudan bebeğin beslenmesi ve bakımının bir parçası olarak bebeğin sağlıklı

gelişimini sağlayabilir.

Anneler genelde daha sakin, konuşma ağırlıklı, tekrarlayıcı ve koruyucu

tarzda bu faaliyetleri yaparken babalar, heyecan, eğlence, bilinmezlik dolu bir

tarzda bunu yaparlar. Bebeğin her ikisine de ihtiyacı vardır. Dengeli bir ruh hali

için her ikisi de birbiriyle eşit derecede önemli ve gereklidir.

Araştırmalar babalarıyla bebeklik döneminde güçlü bir bağ kurabilmiş

bebeklerin gerek kısa gerekse uzun vadede psikolojik, sosyal, zihinsel

anlamda daha iyi durumda olan gençler ve yetişkinler olduklarını göstermektedir.

Özgüvenleri yüksek, girişken, araştırmacı, atılgan gençlerdir. Babasının annesini
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2- Babaların

bebekleriyle

aralarındaki

bağı kurma

ve

güçlendirme

yolları

Süre: 8 dk.

4-13. Resim

desteklediğini görerek büyüdüğü için kadına, insana saygı ve sevgi duyar. Empati

yani bir durumu başkalarının bakış açısından değerlendirebilme yetenekleri

yüksektir. Bu sayede yaşıtları arasında daha çabuk kabul görürler. Popüler ve

aranan insanlara dönüşürler. Eğlenmeyi ve eğlendirmeyi bilirler. Okul başarıları

da yüksek olduğu için istedikleri işe sahip olabilirler. Bu konuyla ilgili

atasözlerimiz de vardır;

-“Bir babanın rolü yüz öğretmene bedeldir”

- “İki baş, bir baştan daha iyidir”

-“Allah bir çift gözden ayırmasın”

Soru: Babalar emziremediklerine göre bebekleriyle aralarında nasıl bağ

kurabilirler?

Cevap: Anne bebekle emzirme yoluyla bağ kurduğu için babalar da bunun böyle

olması gerektiğini zannederler ama besleme ebeveynle bebeğin beden ve

ruhlarının buluşma biçimlerinden sadece biridir. Besleme dışında da bebekle iyi

iletişim ve bağ kurmanın pek çok yolu vardır ve baba, bebeğe yemek olmadan da

sevginin olabileceğini gösteren ilk yetişkindir.

Bağlanma fiziksel temas ve sevgi ilişkisiyle oluşur. Bu nedenle olabildiğince

sık bebeğinizle zaman geçirmelisiniz. Bebeğiyle yeterince ve nitelikli zaman

geçiren bir babada annedeki hormonların aynısı salgılanır. Bu
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sayede erkekte baba kimliği oluşur ve koruyucu, bakım verici davranışlar ortaya

çıkar, baba bebeğine bağlanmaya başlar. Bebeğiyle arasında güçlü bir bağ

kurabilmiş bir baba, en iyisinin bu olduğunu bildiği için bebeğinin doğal

beslenmesini daha fazla destekler.

Bebeğinizle bağınızı güçlendirmeniz için;

*Onun doğal besleme sürecinin bir parçası olun ve eşinizi destekleyin

*Kucağınızda taşıyın. Daha fazla ten teması daha fazla bağlanma demektir.  Bu

sırada şarkı mırıldanın.

*Bezini değiştirin,

*Gazını çıkarın,

*Uyutun, onunla uyuyun,

*Ağladığı zaman sakinleştirin,

*Gezintiye çıkın, onunla zaman geçirin, oynayın

*Banyosunu yaptırın

*O’na masaj yapın

Unutmayın bebeğiniz emek sarf ettiğiniz oranda size bağlanacaktır.
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3- Baba-

bebek

bağlanması

oluşum süresi

Soru: Baba-bebek bağlanması ne kadar sürede oluşur?

Cevap: Bağlanmanın süresini etkileyen pek çok faktör vardır:

*Babanın duyu organlarını kullanması; anne gibi babanın da duyu organlarının

tümünü kullanması gerekir. Bebeğini görmeli, gözlemeli, incelemeli, koklamalı,

öpmeli, dokunmalı, kucaklamalı, dinlemelidir. Bunların sıklığı ve süresi arttıkça
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Süre: 4 dk. baba-bebek çiftinin bağlanması da o kadar hızlı olur.

*Karı-koca arasındaki ilişki; eğer çiftler arasında yeterli iletişim, sevgi ve saygı

varsa anne, babanın bebeğine bağlanmasını destekleyebilir

*Bebeğin iletişim yeteneği; bebek çıkardığı seslerle, göz temasıyla ve

hareketleriyle babayla iletişim kuruyor ve tepki veriyorsa babanın bebeğe

bağlanması daha kısa sürer. Ancak sağlık sorunları nedeniyle bebeğin iletişim

yeteneğinin zayıf olması bu süreyi uzatır.

*Bebeğin sağlık durumu; bebeğin gerek doğum şekli, süreci gerekse doğum

sonrasında yaşadığı sağlık sorunları nedeniyle hastanede yatması, baba-bebek

bağlanmasını zora sokar. Bu süre içinde hem baba bebeği kısıtlı sürelerle

görebildiğinden hem de yaşadığı üzüntü ve hayal kırıklığından dolayı süre uzar.

*Babanın bebeği kabullenme durumu; bebeğin istenen ve beklenen bir

hamilelikten dünyaya gelmesi, babanın gebelik kontrollerine katılıp USG’de

bebeğin kalp atışlarını duyması, gebeliğin seyrini izlemesi, doğuma girip

girmemesi bebeğin kabulünü bu da doğum sonrası bağlanma süresini etkiler.

*Babanın bebeğin bakımına katılması; babanın bebeğiyle zaman geçirmesi, onun

bakımı, beslenmesi ile ilgilenmesi, kucaklaması, fiziksel temasının nitelik ve

niceliği bağlanmanın gelişim süresini hızlandırır.

Doğum sonrası özellikle 2.-3. günden sonra babalar, bebeklerine

bağlanmaya başlarlar. Nitelikli geçirilen bir ayın sonunda baba bebeğini tam
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4- Doğal

beslemenin

tanımı ve

yararları

Süre: 3 dk.

15-16. Resim

olarak tanıyıp bağlanabilir.

Bu bağ bir kere kurulduktan sonra ömür boyu bebek babasının yakın

takipçisidir

Soru: Doğal besleme nedir?

Cevap: Bebeklerin ilk 6 ay su dahil hiç bir sıvı ya da katı besin almadan tek

başına anne sütü ile beslenmelerine doğal besleme denir.

Soru: Doğal beslemenin bebek açısından yararları nelerdir?

Cevap: (Resim 15-16) Anne sütü son derece kaliteli bir besin kaynağıdır. Bebeği

hastalıklardan korur. Sağlıklı büyüme-gelişmesini sağlar. Bebeğin zeka

gelişimine yardımcı olur. Ücretsizdir. Kullanmak için özel bir hazırlık ya da

yardımcı bir madde gerektirmez. Isıtma, unutma, steril etme gerektirmez. Hatta

“ana sütü gibi temiz” diye bir ata sözümüz vardır. Erişkin yaşta şişmanlık ve

kalp-damar hastalıklarının gelişimini önler.

Doğal besleme sadece bebeğin fiziksel ihtiyaçlarını karşılamakla kalmaz.

Bebeğin duygusal ihtiyaçlarını güçlü bir şekilde karşılar. Duygusal ihtiyaçları

tutarlı ve düzenli olarak karşılanan bebeklerin de özgüvenleri gelişir. Doğal

besleme bebeklerin zihinsel gelişimine de katkıda bulunur. Her emmede; açlık-

gerginlik- annenin kokusu- sütün kokusu - ağız- emme davranışı - yumuşak

meme- ılık ve tatlı süt- tokluk ve rahatlamadan oluşan döngünün tekrarlanmasıyla

bebek öğrenmeye ve zihinsel olarak gelişmeye başlar. Şöyle bir söz vardır;
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17-19. Resim ”Biberonlar bebeğin midesini ama emzirme hem midesini hem ruhunu doldurur.”

Soru; Doğal beslemenin aile açısından yararları nelerdir?

Cevap: (Resim 17-19) Annenin bebeğine güçlü bir şekilde bağlanmasını sağlar;

anne bebeğini emzirirken onun teni ile temastadır. Onu kucaklar, kolları ile sarar,

yüzünü, ellerini inceler, kokusunu içine çeker, çıkardığı sesleri dinler. Duyu

organlarını kullanarak bebeğiyle derin bir etkileşime geçer.

Emzirme sırasında annede bazı hormonlar salgılanır. Bu hormonlar bir

yandan annede koruyucu, gözetici, bakım verici ebeveynlik kimliğinin ve

davranışlarının oluşumunu bir yandan da sütün oluşumunu ve devamlılığını sağlar.

Çeşitli alıntılar:

”Bebeğini mamayla besleyen anne bebeğinin acıktığı için ağladığını

duyduğunda mantığını kullanarak cevap verir. Emziren bir anne ise buna bütün

beden kimyası ile cevap verir.”

”Emzirme sadece bir besleme aracı değil, bebekle ilgili her şeyle

açlık, yorgunluk, aşırı uyarılma, acı, korku, gerginlik-biraz emzirmeyle kolayca

başa çıkmanızı sağlayan her amaca uygun bir annelik aracıdır”

Doğal beslemenin annenin fiziksel sağlığına da yaraları vardır; doğal

besleme yapan anne özel bir çaba sarf etmeden zayıflar, rahmi kısa sürede

toparlanır. Göğüsleri kademeli olarak küçüldüğü için sarkmaz. Doğum sonrası

rahmi hızlı toparlandığı için kan kaybı daha az olur.
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5-Bebeklerin

doğal

besleme

süresini

etkileyen

durumlar

Süre: 3 dk.

20-24.Resim

Ücretsiz olduğu için gerek aile gerekse ülke ekonomisine katkıda bulunur.

Doğal beslenen bebek son derece az hastalandığı için anne-babanın rapor-izin

alma ihtiyacı daha az olur.

Soru: Bebeklerin doğal besleme süresini etkileyen durumlar nelerdir?

Cevap: (Resim 20-24) *Annenin annesi, kayınvalidesi gibi yakın akrabaları ve

arkadaşları tarafından emzirmeye teşvik edilmesi

* Annenin psikolojik durumu; doğum sonrası dönemde bazı anneler, değişen

hormonlarının etkisiyle sıkıntıya girer. Kendilerine güvenleri azalır. Yaptıkları

işlerde yetersiz, başarısız olduklarını düşünürler. Emzirme de bunlardan biridir.

Bebeğin her ağlamasında bunun nedenini sütünün yetersizliği olarak yorumlayıp

mamaya başlarlar.

*Bebeğe emzik/biberon verilmesi; bunlar bebeğin kafasını karıştırıp memeyi

almasında güçlük yaratabilir, memede kalma süresini kısaltabilir.

*Annenin sigara içmesi; sigara diğer zararlarının yanı sıra annelerin sütünde

azalmaya neden olur. Sigara sayısı arttıkça olumsuz etki de artar.

* Annenin beslenmesi ve sıvı alımı; doğum sonrası dönemde annelerin pek çoğu

kendi beslenmelerini ihmal eder ya da fırsat bulamazlar. Yetersiz beslenme ve sıvı

alımı da sütü azaltır.

*Annenin çalışması; aslında çalışmak anne sütü ile beslemeye engel değildir.

Anne sütünü nasıl sağacağını, saklayacağını, ısıtacağını ve vereceğini
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6- Bir baba,
bebeğinin
doğal
beslenmesini
pek çok yolla
destekler

11-17. Resim

öğrenmelidir.

* Babanın emzirmeye karşı tutumu; Günümüzün aile yapısında artık geniş aileler

yoktur. Karı-koca her türlü zorlukla baş-başadır. Her konuda birbirlerine danışır,

omuz omuza verir. Bazı ailelerde anne işe başladığında bebeğe baba bakar. Ya da

vardiya usulü çalışan çiftler bebeklerini birbirlerine devredecek şekilde

vardiyalarını ayarlarlar. Dolayısıyla da babanın desteği ve onayı olmazsa anne

bebeğini uzun süre kendi sütüyle besleyemez.

Bunun yanı sıra pek çok baba bebeğini emziren eşini seyrederken farklı

düzeylerde kıskançlık ve dışlanmışlık hisseder. Bebeğinin kendisine böylesine

bağlanamayacağını, bebeğinin O’na ihtiyacı olmadığını ya da eşinin artık O’nu

ihmal edeceğini düşünebilir. Bazı babaların da başka kaygıları olabilir. Eğer bu

kaygılarının farkına varmazsa ve mantığının önüne geçerse baba eşine farkında

olmadan ya da bilerek emzirmekten vazgeçmesi mesajını verebilir.

Ne yapacağını, eşini nasıl destekleyebileceğini bilen bir baba bebeğinin

doğal besleme süresini uzatabilir., eşinin yaşayabileceği fiziksel ve psikolojik pek

çok sorunun önüne geçebilir.

Soru: Babalar, doğal besleme sürecini nasıl destekleyebilirler?

Cevap: (Resim 11-17) Pek çok yolla doğal beslenmeyi destekleyebilirsiniz;

* Eşinize bebeğinizi onca zorluk ve yorgunluğa rağmen emzirdiği için O’nu ne

kadar takdir ettiğinizi, bebeğinizin ve kendisinin bundan dolayı çok mutlu
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Süre: 10 dk.

olduğunuzu sık sık söyleyin.  Hatta belli periyotlarla ona küçük notlar yazılı

kartlar hazırlayın, sırt masajı yapın. Kendini ödüllendirilmiş hissedecektir.

*Bebeğinizi emzirmesi için eşinize getirin, emzirdikten sonra gazını çıkarıp

yatağına yatırın. Bu hem eşinize destek olduğunuzu hem de bebeğinize ”yemeğe

ulaşma aracı” olduğunuzu göstermenin yoludur. Tekrarlayan davranışlarla bunu

öğrenen bebek daha kucağınıza gelirken susar.

*Eşinizin kendisinin beslenme, sıvı alımı gibi temel insani ihtiyaçlarını karşılamak

için vakti olmayabilir. Ya bunlar için O’na zaman yaratın ya da emzirirken ona tek

elle yenebilecek yiyecek, içecek getirin. Unutmayın eşinizin iyi beslenmesi ve bol

sıvı alması sütünün artmasını sağlar.

*Eşinizin doğum sonrası yaşayabileceği duygusal değişimlerin farkında olun. Eğer

sık sık ağlama nöbetleri, uykuya dalmada ya da uyumada güçlüğü, kendisine hiç

bakmama durumu ya da sürekli bebeğe bir şey olacağı kaygılarını yoğun bir

şekilde ve uzun süreli yaşıyorsa psikolojik destek alması gerekebilir. Bu bilgileri

emzirme danışmanınızla doktorunuzla paylaşın. Unutmayın besleme bir ilişki

biçimidir ve bu ilişkide annenin psikolojisi iyi değilse bebek de buna beslenmeyi

aslında anneyle kuracağı beslenme ilişkisini reddederek tepki verecektir.

*Eşinizi duygularını ifade etmesi için cesaretlendirin. Onu gerçekten dinleyin. Her

anlattığı sorunu çözmenizi beklemez. Bazen sadece anlatmak ister. Bu bile bir

kadında mucizevi etkiler yaratabilir ve rahatlatabilir.
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*Eşinizin uyuması için fırsat yaratın. Bunun için o uyurken siz sağılmış anne

sütünü fincanla verebilirsiniz. Bunun nasıl yapılacağını öğrenmek için emzirme

danışmanınıza sorun.

*Eşinize bebeğinizi emzirirken çok güzel göründüğünü söyleyin. Doğumdan sonra

kadınlar güzelliklerini kaybetme endişesi duyarlar

*Emzirmeyle ilgili sorun yaşadığında emzirme danışmanını ya da doktorunuzu

arayın, nasıl baş edebileceğinizi öğrenin

*Eşinize bebeğinizi emzirebileceği rahat bir fizik ortam (rahat bir koltuk, sakin,

ılık, loş bir ortam) ayarlayın

*Eşinize emzirme süresinde rahat etmesini sağlayan yeni kıyafetler alın

*Eşinize o gün neye ihtiyacı olduğunu ve kendisinden ne beklediğini sorun

*Çevreden gelen iyi niyetli ama anneyi üzebilecek, cesaretini kırabilecek

eleştirilerde eşinize kalkan olun. Örneğin ”bebek çok ağlıyor acaba sütün yetmiyor

mu?” ya da ”Aaa Ayşe’nin bebeği .....mamadan içiyor acaba siz de kullansanız

bebek daha kilolu olur mu?”

*Bebeğinizin idrar sayısını tespit etmek için bez takibi yapın. Bu sayede eşinize

sütün yettiğini somut olarak gösterme şansınız olur.

*Bebeğinizin doktor kontrollerine eşinizle birlikte katılın. Ağırlık artışını takip

edin. Unutmayın doğal beslenen bebeklerin ayda yaklaşık 600gr alması anne

sütünün tek başına yettiğini gösterir.
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*Eşiniz işe başladığında bebeği emzirmesi için eşinize götürün ya da eşinizi eve

getirin. Bunların hiç biri mümkün değilse sağdığı sütleri ısıtıp fincanla bebeğe

verin.

*Ev işleri, misafirlerin ağırlanması, bebeğin altının değiştirilmesi, banyosu, varsa

diğer çocuğun ihtiyaçlarının karşılanması gibi konularda sorumlulukları paylaşın

ya da bunları yapabilecek birilerini bulun

İlk başta size ağır ve zor gelen sorumlulukları zamanla ne kadar hızlı ve iyi

yaptığınızı gördüğünüzde siz bile şaşıracaksınız.

*Eşinizi duygularını ifade etmesi için cesaretlendirin. Onu gerçekten dinleyin. Her

anlattığı sorunu çözmenizi beklemez. Bazen sadece anlatmak ister. Bu bile

mucizevi etkiler yaratabilir ve rahatlatabilir.

*Eşiniz emzik kullanmayı düşünüyorsa bunun zararları konusunda onu

bilgilendirin

*Eşiniz doğumdan sonra sigara içmeye devam ediyorsa bu sütünü azaltabilir ve

bebeğe zarar verebilir. Sigarayı bırakması konusunda eşinizi cesaretlendirin.

*Bebeğin ağlamalarıyla baş etmede eşinize destek olun. O’na her ağlamanın

açlık anlamına gelmediğini hatırlatın.
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