K.K.T.C.
YAKIN DOGU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

EBEVEYNLERE VERILEN DOGAL BESLEME
OGRETIMININ, TEK BASINA ANNE SUTU VERME
SURESINE, BEBEKLERIN BUYUME
PARAMETRELERINE, HASTALANMA ORANLARINA
ve EBEVEYN-BEBEK BAGLANMASINA ETKISI

Emine OZLUSES

HEMSIRELIK PROGRAMI

DOKTORA TEZIi

LEFKOSA
2014



K.K.T.C.
YAKIN DOGU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

EBEVEYNLERE VERILEN DOGAL BESLEME
OGRETIMININ, TEK BASINA ANNE SUTU VERME
SURESINE, BEBEKLERIN BUYUME
PARAMETRELERINE, HASTALANMA ORANLARINA
ve EBEVEYN-BEBEK BAGLANMASINA ETKISI

Emine OZLUSES

Hemsirelik Programi
DOKTORA TEZI

TEZ DANISMANI
Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU

LEFKOSA
2014



Saglik Bilimleri Enstitlisi Mudurligu’ne;
Bu calisma jurimiz tarafindan Hemsirelik Programinda Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Juri Bagkani e
Prof. Dr. Nurgiin PLATIN

Hacettepe Universitesi

Danisman TSP
Doc. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Atatiirk Universitesi

Uye ettt
Prof. Dr. Gliler Cimete

Uye e
Prof. Dr. Tirkan Pasinlioglu
Atatiirk Universitesi

Uye e
Yard. Dog. Dr. Belkis Karatas
Yakin Dogu Universitesi

ONAY:

Bu tez, Yakin Dogu Universitesi Egitim-Ogretim ve Sinav Ydnetmeligi’nin ilgili maddeleri
uyarinca yukaridaki juri Oyeleri tarafindan uygun géralmis ve Enstitl Yoénetim Kurulu

karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. ihsan CALIS
Saglik Bilimleri Enstitlist MUdard



TESEKKUR

Yazar bu ¢alismanin gerseklesmesine katkilarindan dolayi asagida adi gegen Kisi ve

kuruluslara ictenlikle tesekkur eder.

Sayin Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU, tez danismanim olarak, tez calismamin
planlanmasi, yurutilmesi ve en iyi sekilde sonuclandiriimasinda bilgi ve deneyimleri

ile bana yol gostermis ve destek olmustur.

Sayin Prof. Dr. Nurgiin PLATIN ve Sayin Prof. Dr. Giller CIMETE, tez izleme
komitemde gorev alarak ve tez calismam siresince bilgi, tecribe ve degerli

zamanlarini benden esirgemeyerek arastirmama katkida bulunmuslardir.

Sayin Prof. Dr. Kafiye EROGLU veri toplama formlarinin olusturulmasinda bilgi ve

tecriibesiyle katkida bulunmustur.

Sayin Yard. Do¢. Dr. Gulcem Sala RAZI, SPSS programinda veri analizi

yontemlerini 6greterek tezime katkida bulunmustur.

KKTC Saglik Bakanligi Lefkosa Doktor Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
yoneticileri calismama izin vererek, Kadin Dogum, Cocuk ve Yeni Dogan
Servisindeki hemsire, doktor ve sekreter arkadaslarim manevi yardimlarini

esirgemeyerek calismama katki saglamislardir.

Bu arastirmay gerceklestirirken beni kirmayip arastirmaya katilmayi kabul eden, alti
ay boyunca yasantilarindan belli kesitleri benimle paylasan sevgili anne-babalar ve
bebeklerim, KKTC’de  hemsirelik alaninda  bilimsel  bir  calismanin

gerceklestirilmesine katkida bulunmusglardir.

Sevgili esim Dr. Mehmet OZLUSES ve canim ogullarim Bulut ve Demir OZLUSES,
calismam siresince manevi ve maddi desteklerini benden esirgememis ve benim
calisabilmem icin kendilerinden ve birlikte gecirmemiz gereken zamanlardan

fedakarhik etmislerdir.

Hepinize cani goniilden ¢ok tesekkiir ederim.



OzZET

Ozluses, E. Ebeveynlere Verilen Dogal Besleme Ogretiminin, Tek Basina Anne Siitii
Verme Sdresine, Bebeklerin Blyime Parametrelerine, Hastalanma Oranlarina ve
Ebeveyn-Bebek Baglanmasina Etkisi, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri

Enstittsu, Hemsirelik Programi, Doktora Tezi, Lefkosa, 2014

Arastirma; Ocak 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda, Kuzey Kibris Tirk
Cumhuriyeti’nde, tek basina annelerine ve anne-babalarina birlikte dogal besleme
ogretimi yapilan bebeklerle ebeveynlerine 6gretim yapilmayan bebeklerin dogal
besleme sirelerinde, hastalanma oranlarinda, blylime 6lcutlerinde ve ebeveynlerin
bebekleriyle baglanmalarinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla, son test
kontrol gruplu modelde yapilmistir.

Lefkosa Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisi’nde Ocak-Mayis 2012
tarihler arasinda dogum yapan 117 anne ve aileleri olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile,
orneklem secim kriterleri ve arastirmanin kontrol degiskenleri g6z Oninde
bulundurularak secilmis ve iki deney ve bir kontrol grubu olusturulmustur. Verilerin
toplanmasinda; “Anneleri Tanitici Bilgi Formu”, “Babalart Tanitici Bilgi Formu”,
“Baba-Bebek Baglanma Olcedi”, “Anne-Bebek Baglanma Olgegi”, “Blylime
Parametreleri, Beslenme ve Saglik Durumu izlem Formu” ve “Beslenme Sekli izlem
Formu” kullaniimistir. Hemsirelik girisimi olarak ilk deney grubunda yalnizca
anneye, ikinci deney grubunda anne-babaya, hastanede kaldiklari stirece her gun,
onceden yapilandiriimis 6gretim modilleri kullanilarak dogal besleme o6gretimi
verilmis, dogal besleme degerlendirilmis ve 6gretim kitapgigi verilmistir. Anne ve
baba Ogretimlerinin  modalleri ve kitapciklari  birbirinden  farkh icerikte
hazirlanmistir. Annelere dogal beslemenin teknik yonu ve ruhsal boyutu, babalara ise
dogal besleme surecinde eslerine destek olmanin ve baba-bebek bagini
guclendirmenin yontemleri 6gretilmistir.  Kontrol grubundaki ailelere 6gretim
yapiimamis, hastanedeki rutin hemsirelik hizmetlerinden yararlanmislardir. Her (¢
gruptaki bebeklerin buyiime parametreleri ve annelerin bebek besleme davranislari 6.
ayin sonuna kadar izlenmistir. Verilerin analizinde SPSS paket programi
kullanilarak, yizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma, ki-kare ve Anova testleri
uygulanmistir.

Arastirma sonunda, dogal besleme 6gretimine babalarin da dahil edildigi
deney grubundaki bebeklerin dogal beslenme siresinin difer gruplara gore daha
uzun oldugu, dogal beslenen bebeklerin 2., 4,. ve 6. ayda diger yontemlerle beslenen
bebeklerden daha fazla agirhk artislarinin oldugu, boy uzamasi ve bas cevresi
blylmesi acisindan gruplarin benzedigi, dogal beslenen bebeklerde yasamin ilk 6
ayinda herhangi bir enfeksiyon hastaligina rastlanmadigi ve bebegini dogal besleyen
ebeveynlerin ebeveyn-bebek baglanmasina iliskin 6lcek puanlarinin  kontrol
grubundan anlamli diizeyde yiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Baba, dogal besleme, ebeveyn-bebek baglanmasi, emzirme.



vi

ABSTRACT

Ozluses, E. Effect of Natural Feeding Education Given to Parents on the Duration of
Breastfeeding, Growing Parameters and The Rates of Becoming Il 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.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bebegin yalnizca annesinden, sit annesinden ya da sagiimis sltten gelen suti
almasi, su dahil baska hi¢ bir sivi ya da katr madde almamasi “dogal beslenme”
olarak tanimlanmaktadir (Gokgay ve Baslo, 2002, s.24). Diinya Saglik Orgtii
(WHO), 2001 yilindan beri annelerin, bebeklerini yasamin ilk 6 ayinda tek basina, 6.
sonra da ek gidalarla beraber 2 yasina kadar kendi sutleri ile beslemelerini
onermektedir (A Lamaze International Publication, 2001, p.45-7). Anne sutu ile
beslenmenin beslenme yetersizligine bagh blyume-gelisme bozukluklarini énledigi,
basta solunum sistemi ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlari olmak lzere 0-1 yasta
sik rastlanan enfeksiyonlardan korudugu, hastaneye yatis sayisini ve suresini
azalttigi, bebeklerin néro-motor ve bilissel gelisimlerini destekledigi 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).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun 2000-2007 dénemi raporuna
gore; 6 aylik bebeklerin dogal beslenme orani diinya genelinde %38’dir (UNICEF,
2009). Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2008 verilerine gore; 2 aydan kiglk
bebeklerde dogal beslenme orani %68.9 iken 4-5 ay arasinda bu oran belirgin disis
gostermekte ve %23.6 olmaktadir (Akadli ve Tunckanat, 2009, s.172-6). Bu sonuglar
5 yil 6ncesine gore dogal beslemeyi yayginlastirmada ilerleme kaydedildigini ancak
hala daha istendik dlzeyde olmasi icin girisimlere gereksinim oldugunu
gOstermektedir.

Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti'nde (KKTC) anne situ ile besleme
durumuna iliskin istatistiki veri bulunmamaktadir. Ancak Turkiye verilerinin
KKTC’deki duruma iligkin fikir verebilecegi dustinulmektedir. Bunun gerekgesi; iki
Turk Toplumu’nun benzer yapida olmasi ve 1974 Baris Harekati’ndan sonra
Turkiye’den KKTC’ye biyuk bir gog¢ olmasidir.

Bugiine kadar KKTC’de emzirmeyle ilgili iki bilimsel calisma
gerceklestirilmistir. ilki Sokiict (2010, s. 88) tarafindan yapilmistir. Bu calismada
devlet memuru statlisiindeki annelerin dogum sonu izinlerinin 40, isci statlsindeki
annelerin ise 56 gun, sit izinlerinin ise her iki grupta da 6 ay boyunca erken ¢ikma

(2 saat/giin) seklinde oldugu ve bunun yetersiz kaldigi; annelerin ¢alisma durumunun



emzirme sikligi ve siresini azaltirken ek gida ile beslemeyi artirdigini belirlemistir.
ikinci calisma ise Orsdemir (2011, s. 24-9) tarafindan yapilmistir. Bu calismada,
annelerin yaridan fazlasinin (%52.1) gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi
almadiklari, bilgi alanlarin %63.3’0nin ise aldi§i bilgiyi yeterli bulmadigi
goralmastir. Ayni annelerin dogum sonrasi emzirme teknikleri gézlemlendiginde ise
yalniz %30.7’sinin uygun teknikle emzirdigi belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen
sonuclar, KKTC’de gerek gebelik gerekse dogum sonu ddnemde emzirme
egitimlerinin yetersiz oldugunu ve ¢alisan annelerin anne siiti ile beslemeye devam
edebilmeleri i¢in bilgi ve beceriye gereksinim duyduklarini géstermistir.

KKTC’de, Devlet Planlama Orgiti’nin (DPO) (2010, s.6-10) 2003
kayitlarina gore; bebek 6lim hizinin (BOH) binde 10 oldugu, 2008 yilinda ise binde
14.3’e ¢iktigr gortlmektedir. Bu degerler Tlrkiye oranlarinin altinda olmasina karsin
(2003 yilinda binde 29, 2008 yilinda binde 17) 5 yil iginde artis gostermesi,
KKTC’de bebek saghgi acisindan sorunlar bulundugunu dustindirmektedir (Kog ve
ark. 2008, s.134-7).

KKTC Saglik Bakanhgi’na bagll adanin en buyik ve merkezi Devlet
Hastanesi olan Lefkosa Doktor Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nin
(LDBNDH) kayitlarina bakildiginda; 2010 yilinda, yenidogan Unitesindeki yatislarin
%18.2’sinin, ¢ocuk servisindeki yatislarin ise %35’inin beslenme yetersizligi ve
enfeksiyonlara bagh oldugu gorilmektedir.

Literatlr incelendiginde, anne suti ile besleme kararini alma, emzirmeye
baslama, sirdirme ve ilk 6 ay dogal besleme davranisina etki eden cok sayida
etmene rastlanmaktadir. Babalar, annelerin emzirme davranisinin her asamasinda
etkili olabilecek 6nemli sosyal etmenlerden biri olarak belirlenmistir (Ahluwalia et
al., 2005, p.1408-11; Bar-Yam and Darby, 1997, p.45-50; Bolat ve digerleri, 2011,
s.5-13; Golbasi ve Kog, 2008, s.16-31).

Elde olan sinirli sayida veri, gozlem, Turkiye verileri ve Turkiye ile KKTC
toplumlarinin benzerliklerine dayanilarak KKTC’de de dusik oldudu varsayilan
dogal besleme oranlarinin artiriimasi icin KKTC’de dogal besleme konusunda
babalarin da dahil edilecegi 6gretim programlarinin uygulanmasi gerektigi fikri

benimsenmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirma, dogal besleme 6gretiminin bebeklerin dogal beslenme siiresine,
blylime parametrelerine, hastalanma oranina ve ebeveyn-bebek baglanmasina

etkisini belirlemek amaciyla yapiimistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: iki ebeveyne de dogal besleme 6gretimi yapilan deney grubundaki
annelerin dogal besleme siiresi, yalniz annelere 6gretim yapilan deney grubundan ve
bu grubun dogal besleme siresi de arastirmaci tarafindan dogal besleme 6gretimi
yaptimayan kontrol grubundan daha uzundur.

Hipotez 2: iki ebeveyne de dogal besleme 6gretimi yapilan deney grubundaki
bebeklerin blylume parametreleri, yalniz annelere 0gretim yapilan deney
grubundaki bebeklerin  blylime parametrelerinden ve bu grubun biyime
parametreleri de arastirmaci tarafindan dogal besleme dgretimi yapiimayan kontrol
grubundan daha iyidir.

Hipotez 3: iki ebeveyne de dogal besleme 6gretimi yapilan deney grubundaki
bebeklerin hastalanma orani, yalniz annelere 6gretim yapilan deney grubundan ve
bu grubun hastalanma oranlari da arastirmaci tarafindan dogal besleme oOgretimi
yapilmayan kontrol grubundan daha dusuktr.

Hipotez 4: iki ebeveyne de dogal besleme 6gretimi yapilan deney grubundaki
ebeveynlerin baglanma 06lgegi puani, yalniz annelere 6gretim yapilan deney
grubundan ve bu grubun 6lcek puanlar da arastirmaci tarafindan dogal besleme

ogretimi yapilmayan kontrol grubundan daha yuksektir.



1.4. Arastirmanin Bilime Saglayacagi Katki

Arastirma pek cok yonuyle bilime katki saglamayi hedeflemektedir;
KKTC’de bebeklerin dogal besleme sirelerine, etkileyen faktorlere, dogal
beslenen bebeklerin blyume parametrelerine, hastalanma durumlarina ve
ebeveyn-bebek baglanmasina yonelik calisma yapiimamistir. Arastirma bu
acilardan bir ilktir. Ayrica KKTC’de ¢ocuk sagliginin durumuna iliskin veri
elde edilmesine ve ilgili saglk politikalarinin ydnlendirilmesine yardimci
olacaktir.

Dogal beslenme ve baglanmayi glclendirici davranislari 6gretme yolu ile
hem anne hem de baba bagliligini gelistirmeyi hedefleyen deneysel ¢alismaya
literatirde rastlanmamustir. Arastirma, dogal beslemenin ve dogal besleme
ogretiminin  ebeveyn-bebek baglanmasi Uzerindeki etkisini etkisini
belirlemeye katki saglayacaktir.

Elde edilen veriler, dl¢ulebilir nesnel sonuclar araciligi ile gerek calismanin
yapildigi toplumun literatiriine gerekse uluslar arasi literatiire bilimsel

anlamda katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogal Beslemenin Destekleyicileri
Bu boliimde dogal besleme oran ve siresini olumlu etkileyen uluslararasi,

kalturel ve biyolojik faktorler ele alinmistir.

2.1.1. Dogal beslemede uluslararasi destek

Dogal besleme ya da tek basina emzirme (exclusive breastfeeding), bebegin
yalniz annesinden, siit annesinden ya da sagilmis sitten gelen sitii almasi, su dahil
baska hi¢ bir sivi ya da katt madde almamasi olarak tanimlanir. Bebegin vitamin,
mineral destekleri ya da ilaclarinin verildigi damla ya da suruplar bunun disinda
tutulur. Bebek anne sutlni dogrudan memeden emebilir ya da sagilmis olarak
biberon disi bir yolla alabilir (DSO, 1991, p.1-16).

Otoriteler, dogal beslemenin énemi konusunda hemfikir olmus ancak bu
besleme seklinin ne kadar strdirtilmesi gerektigi konusunda uzun bir sire netlik
saglayamamislardir. DSO, 1994’e kadar dodal besleme siresini 4-6 ay olarak
belirtmistir (Peck et al., 2001, p.1-11). 1994-2001 yillari arasinda dogru slreye
iliskin calisma ve tartismalar yapilmis ve bebek mama firmalarinin baski ve karsi
cikislari oldugu halde 2001’de 54. Diinya Saglik Kongresi’nde bu konuya son nokta
koyulmustur (A Lamaze International Publication, 2001, p.45-7). 6 aya karsilik 4-6
ay tek basina anne sutl vermenin (dogal besleme) anne ve ¢ocuk sagligr (bebeklerin
blylmesi, 6-12. aylardaki malnutriisyon, diyare ve atopik hastalik oranlari, demir
duzeyleri, néro-motor gelisimleri, annelerin postpartum agirlik kayiplari ve amenore
durumlari) agisindan Gsttinluklerini arastiran 3000°den fazla kaynagin incelenmesi ve
degerlendirilmesi sonucunda DSO, ilk 6 ay dogal besleme yapilmasi, 2 yil ya da daha
uzun sure de ek gidalarla beraber anne sutl verilmeye devam edilmesi Kkararini
almistir (Kramer et al., 2003, p.291-5; Kramer and Kakuma, 2007, p.2-12).

DSO’niin bu karari almasinin istiinden 13 yil gegmistir. Istatistiki veriler,
kararin uygulanmasinda yetersiz kalindigini géstermektedir. UNICEF 2009 raporuna
gore; 2000-2007 yillar1 arasinda 6. ayda dogal beslenme orani diinya genelinde
%38’tir (UNICEF, 2009). Turkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2008 yili,
“Cocuk ve Annelerin Beslenme Durumu” verilerine gore; 4-5 ay arasinda dogal
besleme orani %23.6'dir (Akadli ve Tungkanat, 2009, s.172-6). KKTC’de emzirme



oranlari ile ilgili bir calisma olmadigindan durum net olarak bilinmemekte ancak
Turkiye ile benzer oldugu dustinulmektedir.

Dogal besleme oran ve siresini arttiracak dizenlemelerin yapilmasi igin
calisan DSO ve UNICEF basta olmak (izere, Uluslararasi Calisma Orgiti (1LO),
Uluslararasi Bebek Gida Hareketi Ag1 (IBFAN), Emzirme Eylemi icin Diinya ittifaki
(WABA), La Leche League (LLLI) gibi organizasyonlarin uluslararasi dizeydeki
cabalari 6nemlidir ancak yeterli degildir. Bu organizasyonlarin genel 6neri ve
uygulamalarinin ulusal dizeyde benimsenmesi ve desteklenmesi icin, toplumlarin
kultirel yapisi, degerleri, geleneksel inan¢g ve uygulamalari ile ortismesi
gerekmektedir.

2.1.2. Dogal beslemede kulttrel destek

Kdltlr; bireyin bakis acisini olusturan, 6grenilen ve paylasilan degerler,
inanclar ve anlamlar battnadur. Kaltar bir toplumun hayat bicimidir. Gegmiste Turk
klltirinde, anne sitd en eski besin kaynagi, emzirme de tek bebek besleme davranisi
olarak karsimiza ¢ikmistir. Anne sitd, yalnizca besin maddesi olarak degil ayni
zamanda pisik, pamukcuk, géz capaklanmasi, kulak agrisi gibi sorunlarin tedavisinde
de ilag olarak da kullanilmistir (Canpolat, 2013). Emziren kadina Tirk toplumunda
her zaman buyuk énem verilmistir. Sttunun artmasi icin en taze, en faydal yiyecek,
icecekler, tarifler bulunup hazirlanmistir. Sutl azalmasin diye gonli hos tutulmustur.
Hasta olmamasina, fazla yorulmamasina dikkat edilmistir. Oyle ki hastalik, bosanma
veya 0lim gibi nedenlerle emziremeyen annenin bebeginin bu nimetten mahrum
kalmamasi icin toplumsal bir ¢ézim Uretilmistir. Akraba ya da yakinlardan uygun
niteliklere sahip bir “siit anne” bulunup, bebegin anne sitd ile biyltmesi saglanmistir.
Eskisi kadar sik olmasa da giiniimiize dek siirdiriilmiis olan bu davranis islamiyet
tarafindan desteklenmistir. Tuirk kltiiriinde ve islamiyet’te anne siitiine verilen deger
Oyle biyuktir ki bir kadinin emzirdigi hatta sttlini burnuna damlattigi, kasikla veya
biberonla verdigi bebege, ayni zamanda kendi genlerini aktardigi dustntlmastir.
Bundan dolayr kadina o bebek Uzerinde “analik hakki” taninmistir. Suttn icilme
miktari, sikligi ve hatta bebegin yasi ile ilgili kurallar mezheplere goére ayri ayri
belirlenmistir. Ayni kadindan dogmayan ama ayni annenin sutlini igen bebekler “st
kardes” sayilmis, evlenmelerinin dinen mimkin olamayacadi belirtilmistir

(www.dinimizislam.com, 2014).



Tum bu bilgiler anne sitinin ve dogal beslemenin klttrel, dini ve sosyolojik
acidan Tark toplumu igin dnemli oldugunu ve dogal beslemenin desteklendigini

dustndurmektedir.

2.1.3. Dogal beslemede anne kaynakli destek

Uluslararasi kuruluslarin cabalari, ulusal duzeyde toplumlarin kultirleri,
gelenekleri icinde bunu yasatmalari ve aktarmalarinin yaninda dogal beslemede kilit
kisi durumunda olan annenin anatomik ve fizyolojik yapisi da dogal beslemeyi
destekler niteliktedir.

Nadir durumlar haric¢ kadinlarin gogu, anatomik ve hormonal agidan en az bir
bebegi dogal besleyebilecek donanima sahiptir. Annenin dogumdan sonraki bebek
besleme davranisi ne olursa olsun, gebeligin 4. ayindan itibaren kadin vicudu
kendisini dogumdan sonra dogal besleme yapacak sekilde diizenler.

Anatomik yapi; memede cok sayida sut Greten alveol ve alveollerin
cevresinde, kasildiklarinda sutl meme ucuna dogru sagan kas hucreleri bulunur.
Kicuk kanallar, siti alveollerden disari dogru tasir. Areola’nin altinda kanallar
genisler ve “laktifer sintsleri” (Sut havuzlari) olusturur.

Hormonal yapi; O©strojen ve progesteron basta olmak Uzere, biylime
hormonu, insulin, insulin benzeri blylme faktéri (IGF-1), glukokortikoidler ve
tiroid hormonlari gebelikteki meme gelisiminden (mammogenez) sorumludur.
Memelerde meydana gelen degisim aylara gore soyledir;

3-6 ayda;

*su,elektrolit ve yag depolanir

*memenin agirligi ve hacmi artar

*memede yeni kapiller damarlar belirir, vazodilatasyon olur ve memede dolasan kan
miktari iki katina ¢ikar.

*ya@ dokusunun yerini biyuk 6l¢tide sut Greten bez dokusu almaya baslar.

*ductuslar uzar, dallanir, uglarinda lobuller ve alveoller gelisir.

Son 3 ay’da;

*memenin hacmi artmaya devam eder

*alveollerdeki epitel hiicrelerin yapisi degisir

*areola genisler, rengi koyulasir, zerinde montgomery tepecikleri (sebaceus

guddeleri) belirir.



*alveollerin icinde kolostrum birikmeye baslar. Ancak, gebelikte kanda progesteron
ve oOstrojen duzeyi yiksek oldugundan alveollerden sitin salinimi baskilanir.
Memelerden st akisi ¢cok az olur.

Gebeligin 7. haftasinda 293 mililitre olan memenin hacmi, 19. haftada 381
mililitreye, 31. haftada da 398 mililitreye cikar.

Dogumdan sonra, kandaki progesteron dizeyinin dlsusiine ve emme
uyarisinin dozuna bagh olarak kanda prolaktin ve oksitosin diizeyi artar. Prolaktin
alveollerde st Gretilmesini, Oksitosin de alveollerin cevresindeki kas hiicrelerinin
kasilmasini, boylece memedeki sutiin bosalmasini saglar. 3.gtinde 50ml/giin olan st
miktar1 5.gtinde 500ml/giin diizeyine ulasir (Lawrence, A. and Lawrence, M., 2011)

2.1.4. Dogal beslemede baba kaynakl destek

Babanin bebegin dogal beslemesi Uzerine etkisi konusunda ilk arastirmalar
daha ¢ok tanimlayici 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 arasinda yayinlanmis olan
“baba ve emzirme” konulu tim literatlri taramis ve ileride yapilacak pek cok
deneysel arastirmaya 1sik tutucak su sonuglara ulasmislardir:

*Babalar, genelde gebeligin erken donemlerinde verilen, bebegin hangi
yontemle beslenecegine iliskin kararda onemli bir role sahiptirler. Bu durum
babalara, gebelikten baslayan dogal beslemeyle ilgili teorik ve pratik bir destek
verilmesi gerektigini gosterir.

*Anneler, eslerinin tutumlarini algilama sekillerine gére dogal beslemeye
baslama ya da baslamama Kkarari verirler. Ancak bu algilan da genelde dogru
olmamaktadir. Bu nedenle antenatal egitimlerde ciftler, tutumlarini dogrudan ve
acikca konusmak icin desteklenmelidirler.

*Babalar anneye dogal besleme sirecinde yardim ve destek olabilecek en
uygun kisilerdir. Babalara bu konuda teorik ve pratik bilgilerle yardimci olunmalidir.

*Babalarin dogal beslemenin yararlarina iliskin bilgi eksikligi onlarin konuya
iliskin tutumlarini etkilemektedir. Bu nedenle antenatal egitimlerde babalara dogal
beslemenin yararlari anlatiimalidir.

*Babalar bazen eslerinin vaktinin cogunu bebe@i emzirmekle gegirmesini

bazen de kendileri basaramazken eslerinin emzirerek aglayan bebegi



sakinlestirebildigini gordikce kiskanglik duyar ve emzirmeye engel olurlar. Saglik
personelinin babalarin bu duygularini farketmelerini, bu duygularini ifade etmelerini
saglayacak ortam olusturmasi ve bas etme yontemlerini 6gretmesi gerekir.

Bu tanimlayici arastirmalarla babanin dogal beslemedeki 6nemi, teorik ve
pratik ihtiyaclart iyice anlasildiktan sonra deneysel calismalar yapilmaya
baslanmistir.

Susin (1999, p.149-55) babalara emzirme egQitimi verip 3. aya kadar
bebeklerin dogal beslenme oranlarini takip etmistir. Babasi emzirmeyle ilgili bilgi
sahibi olan bebeklerin dogal beslenme oranlarinin, olmayanlara gére, 1. ayin sonunda
1.8 kat, 3. ayIn sonunda ise 1.9 kat fazla oldugunu gérmastur.

Amerika Birlesik Devletleri’nde, anne destek programlarinin bir uzantisi
olarak “Babalik Programlari” duzenlenmis ve bu programlarda babalara dogal
besleme egitimi verilmistir. Bundan sonra yapilan ¢alismalarda bu programlarin
yansimalari gorilmastir. Ornegin;

Cohen ve arkadaslari (2002, p.61-4) bu programlarin etkisini arastirdiklari
calismalarinda, programa katilan annelerde 6.ayda dogal besleme oraninin %69
oldugunu ve bu oranin llke ortalamasinin (%21.7) tizerinde oldugunu gérmaslerdir.
Benzer sekilde Wolfberg ve arkadaslari (2004, p.708-12) eslerinin emzirme destek
sinifina giden annelerin %74’Gnun, gitmeyenlerin  %41’inin  dogumdan sonra
emzirmeye basladiklari, aradaki farkin anlamli oldugunu belirlemislerdir. Pisacane
ve arkadaslar1 (2005, p. e494-8) babalarin emzirmeye iliskin sorunlarin 6nlenmesi
ve bu sorunlarla bas etme yollari konusunda egitilmesi durumunda, babeklerin 6.
ayda dogal besleme oranlarinin anlamli derecede yikseldigini, sutini yetersiz
algilayan ve emzirme sorunlarina baglh emzirmeyi sonlandiran anne sayisinin
azaldigini, emzirmekten doyum alan anne sayisinin arttigini bulmuslardir. Giugliani,
Susin ile yaptiklari deneysel calismada (2008, p.386-92) babalara dogal besleme
egitimi verildiginde dogal besleme oranlarinin 6nemli 6l¢iide arttigini saptamislar ve
egitim materyalleri hazirlanirken kdltirel faktorlere ve babalarin egitim durumuna
uygun hareket edilmesinin énemine dikkat ¢cekmislerdir. Mycock ve arkadaslarinin
(2013, p.484-90) yaptigi randomize kontrollli calismada, annelerle beraber babalara
da antenatal donemde dogal besleme egitimi yapildiginda anne sitl ile besleme

oranlarinin anlamli derecede arttigini gostermislerdir.
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Bebegin dogal beslenmesi kararini vermede kimlerin etkili olduguna bakan
Karende ve Parker’in (2012, p.30-9) kesitsel calismasinda; annelerin bebek besleme
tutumlarinin 6nemli 6lglide babalarin tutumlari ile iliskili oldugu, bebegin besleme
sekline karar veren Kisinin, anneden ¢ok baba oldugu ancak dogal besleme siiresini
annenin tutumunun etkiledigi bulunmustur. Ka Yi’nin (2006,p.10-15) arastirmasinda,
dogal besleme bilgisi, egitim diizeyi ve yasi fazla olan ve kendisi de dogal beslenerek
biyutulmus Asya’li babalarin dogal beslemeye yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugunu gorilmustir. Februhartanty ve arkadaslari’nin (2006, p. 167-80) calismasi
ile Nickerson ve arkadaslarinin (2012, p.1780-7) calismasi, annelerin yalniz dogal
besleme kararini alirken degil ayni zamanda bu siregte yasadiklarini sorunlarini
¢cozmek icin de saglik personelinden ¢ok eslerini yeglediklerini ortaya cikarmistir.

Bazi arastirmacilar 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 dogal besleme siirecine katilmakta istekli olup
olmadiklarini sormuslardir. Ortaya ¢ikan sonug; anneler kadar babalarin da bu
konuda istekli olduklari yénundedir. Diger yandan babalar, hem toplumsal anlayis ile
hem de saglik personelinin babalari dogal besleme egitimlerine katmamalarina bagl
olarak dogal besleme ile ilgili bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmislerdir. Dogal
beslemeye yonelik teorik ve pratik konularda egitim ihtiyact duyduklarini
belirtmislerdir. Rempel’in calismasi (2011, p.115-21) babalarin, dogal besleme
stirecine katilmayi, baba-bebek bagini giclendirecegine inandiklari igin istediklerini
ortaya cikarmistir. Bu ¢alismada su sonuclara ulasiimistir; daha dnce bebek 6 aylik
olup ek gidaya baslayana kadar babalar, bebegin iyilik haline ait direk sorumluluk
almazlardi. Oysa dogal besleme sirecine dahil olmak babalara, bebekleriyle
aralarinda giclu bir bag olusturmak icin essiz bir firsat yaratir ve baba-bebek
baglanmasini ertelemez. Her baba bu surecte kendi essiz rolinu kesfeder ve kendi
yontemi ile (kimi dogrudan besleme islemine katilarak kimi ise dolayh fiziksel ve
duygusal katkilarda bulunarak) dogal besleme ekibinin ve bebeginin yasaminin bir

parcasi olur.
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Tohotoa ve arkadaslari, (2010, p.351-61) yaptiklari deneysel calismada
babalara, erkek egitmenler tarafindan dogumdan &nce dogal besleme egitimi,
dogumdan sonra ise egitim ve destek (dogal beslemeyle ilgili bilinen stresorler ve
engelleyici durumlar konularinda) vermislerdir. Sonugta, babalarin rollerine yonelik
farkindaliklarinin, bilgi ve basa ¢ikma mekanizmalarinin arttigini, dogumdan sonra
eslerine daha fazla destek olduklarini ve bu annelerin emzirmeden daha fazla keyif
aldiklarini bulmuslardir.

Yukarida adi gecen tum arastirmacilar elde ettikleri sonuclara dayanarak,
bebek bekleyen ciftlerle ¢alisan egitimci ve uygulayici saglik personeline cagrida
bulunmuslardir. Gerek anneler gerekse babalar dogal besleme stirecinde birbirlerini
yaninda olmak istemekte ancak nasil yapacaklarini bilememektedir. Bu nedenle
annelere yapilan egitimin yani sira babalara da, eslerine fiziksel ve ruhsal destek
vermelerinin yollari 6gretilmelidir. Dogal besleme oran ve suresinin arttirilimasi igin

bu gereklidir.

2.1.5. Dogal beslemede hemsire kaynakli destek

Hemsire, dogum 0Oncesi, dogum sirasi ve sonrasi anne ve bebek ile en uzun
slire terapotik iliskide bulunan bu nedenle de dogal besleme 6gretimini yapmaya
nitelik ve nicelik olarak en uygun saglik profesyonelidir. Swanson ve Power (2005,
p.272-82) yaptiklari ¢alismada, hemsire ve ebelerin goruslerinin emzirme kararinin
verilmesinde ve emzirme davranisinin strdiriilmesinde en 6nemli etken olduklarini
saptamislardir.

Konuya iliskin yapilan arastirmalarin daha c¢ok, yapilan egitimin zamaninin
ve verilen desteklerin dogal besleme orani ve siiresine olan etkisine yonelik oldugu
gortlmustir. Ornegin:

Gebelikte baslayarak yapilan dogal besleme egitimi calismalarinda, Hannula
ve arkadaslari (2008, p.1132-43) profesyonel dogal besleme destegine yonelik 2000-
2006 yillar arasinda yapilmis 36 arastirma makalesini taradiklarinda, hemsirelik
egitim ve desteginin dogal besleme oraninin artmasinda ve emzirme siresinin
uzamasinda ¢ok etkili oldugunu gérmislerdir. Ayni ekibin klinik uygulamalar icin
hazirladiklari rehberde, saglik profesyonelinin 6zellikle de ebe ve hemsirelerin
gebelik ve dogum sonrasi dénemde, farkli dgretim yontemleri ve yazili materyal
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kullanarak dogal besleme oranini artirabileceklerini belirtmislerdir (Hannula et al,
2010, p.1-24).

Aidam ve arkadaslar1 (2005, p.1691-9) ile Rosen ve arkadaslari (2008, p.315-
9) hemsire tarafindan dogal besleme egitimi yapilan annelerde, 6. ayda dogal
besleme oraninin anlamli derecede yuksek oldugunu belirlemislerdir. Benzer
calismalar yapan Imdad ve arkadaslari (2011, p.24-32) saglik personeli tarafindan
yapilan destekleyici girisimlerle dogal besleme oraninin gelismekte olan Ulkelerde 6
kat, gelismis (Ulkelerde ise 1.3 kat artirilabildigini belirlemislerdir. Haque ve
arkadagslari da (2002, p.312-6) 6. ayda dogal besleme oranlarinin almayanlardan 1.5
kat fazla oldugunu ve arada anlamli fark bulundugunu deneyimlemislerdir.

Yapilan bazi arastirmalarda dogal besleme egitiminin dogum sonrasina
yonelik oldugu goérulmastir. Bu grup arastirmalarda Porteous (2000, p.303-8)
dogumdan sonra, bire-bir dogal besleme 6gretimi yapilan annelerde dogal besleme
oranini %100, yapilmayan grupta ise %68 olarak bulurken; Desphande ve
Gazmararian (2000, p.116-22) annelerin bir emzirme danismanindan yardim almalari
durumunda, dogumdan sonraki 1.saatte emzirmeye baslama ve strdirme oranlarinin
yuksek oldugunu belirlemislerdir.

incelenen arastirmacilardan Ertem ve arkadaslari (2001, p. 543-8) ve Ozkan
ve Polat’in (2011, p.108-17) cahismasinda saglik personelinin verecegi destegin
annelerin yalniz bilgi dizeylerini artirmaya ya da laktasyon sorunlarini dnlemeye
degil, Ertem ve arkadaslari’na gore annenin emzirme 6z-glvenlerini desteklemeye,
Ozkan ve Polat’a gére de annenin annelik kimligini gelistirmeye yonelik olmasi
halinde annelerin 6z yeterliginin arttigini emzirme surelerinin uzatilabilecegini ve
annelik davranislarinin (emzirme, ihtiyaclarini dogru tanima ve karsilama) olumlu

etkilendigini g6zlemlemislerdir.
2.2. Dogal Beslemenin Cok Yonlu Etkileri

Bu bolimde dogal beslemenin bebek ve ebeveynler Ustlindeki ¢ok yonli

etkilerine bakilmistir.

2.2.1. Dogal beslemenin bebek tzerine etkisi
Bu boélimde dogal beslemenin, bebeklerin blyime parametrelerine
hastalanma oranlarina ve bebek-ebeveyn baglanmasina etkisinden bahsedilmistir.
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2.2.1.1. Dogal beslemenin bebeklerin biylme parametrelerine etkisi

Buyume, genetik yapiyla belirlenen ancak beslenme, enfeksiyon gibi gevresel
etmenlerden de etkilenen bir sirectir. Yasamin ilk yilinda biyimeyi etkileyen en
onemli cevresel etmen; yeterli ve dengeli beslenmedir (Yigit, 2009, s.13).

DSO (2000) uygun bebek besininin;

- bebegin besin ihtiyaclarinin timani karsilayacak

- solunum yollarini yabanci cisim asprasyonlarindan koruyacak ve

- bebegin renal ve gastrointestinal sisteminin metabolik ve islevsel kapasitesini
asmayacak nitelikte olmasi gerektigini belirtmistir. Anne sutli de, bu 6zelliklerin
timini iceren tek besindir (Kalkanoglu, 2013).

Dogal beslemenin 6zellikle yasamin ilk yilindaki blytmeyi nasil etkiledigine
iliskin cok sayida arastirma bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan ikisi, dogal besleme ile
bebeklerin yalniz kilo almalarina yonelik yapilmistir. Bu arastirmalardan, Diaz ve
arkadaslari (1995, p.371-6) bebeklerin agirlik artislarinin ilk 3 ay =30 gr/gun iken ug-
6 ay arasinda <20 gr/gin, 6-12 ay arasinda ise <10 gr/gun’e indigini goéstermeleri,
DSO, Horta ve arkadaslari (2007, p.25-32) tarafindan yapilan sistematik inceleme ve
meta-analiz ¢alismasinin sonuclarinin da anne situ ile beslemenin doz bagimli olarak
ve diger etmenlerden etkilenmeksizin asiri kilo ya/ya da obesiteden korudugu sonucu
ile butlinlesmektedir.

Yapilan calismalardan bazilari da, dogal besleme ile bebeklerin yalniz boy
uzunluklarinit izleyen arastirmalardir. Bu arastirmalardan birinde, Wadsworth ve
arkadaslar1 (2002, p.383-90) gecmiste anne sutl ile beslenen bebeklerin 4 yasina
geldiklerinde, anne sutl almayanlara gére daha uzun olduklarini belirlemislerdir.
Bunun yaninda ileri ya da eriskin yaslardaki boy uzunluklarini inceleyen iki
arastirmaya baktigimizda; Simondon ve arkadaslar (2001, p.959-67) anne suti alan
bebeklerin, mama ile beslenen bebeklere gore, Holmes ve arkadaslari da (2010,
p.771-8) dogal beslenen bebeklerin anne suti almamis bebeklere gore, eriskin
yaslarda anlamli 6lgtide uzun olduklarini bildirmislerdir. Martin ve arkadaslari (2002,
p.193-201) anne sutl ile beslenen erkek bebeklerin eriskin yasta, mama ile
beslenenlerden 2,5cm, kiz bebeklerin ise 1cm daha uzun olduklarini, bu farkin da

daha ¢ok bacak boyundan (1.25cm) kaynaklandigini géstermislerdir.
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Yapilmig arastirmalarin ¢cogunu, dogal beslemenin bebek boy ve kilolarina
yonelik olan arastirmalar olusturmustur. Dogal olarak da bu arastirmalarda dogal
beslenen bebekler ile mama ya da karisik beslenen bebekler karsilastiriimistir. Bu
arastirmalardan elde edilen sonuclara gore, bebeklerin beslenme sekli ile boy ve kilo
artislari arastirmacilara gore degismektedir. Ornegin:

Ferris ve arkadaslar1 (1980, p.2635-42) dogal beslenen bebeklerle karisik ve
yalniz mama ile beslenen bebeklerin arasinda ve Donma ve arkadaslari (1999, p.452-
8) dogal beslenen bebeklerin, mama ile beslenenler arasinda 6. ayda boylari arasinda
fark olmadigini ancak karisik ve mama ile beslenen bebeklerin agirlik artislarinin
daha fazla oldugunu bulmuslardir. Motil ve arkadaslari ise (1997, p.10-7) ilk 6 ayda
dogal beslenen bebekler ile karisik ve tek basina mama ile beslenen bebekler
arasinda, boy uzamasi ve agirhik artisi agisindan anlamli bir fark bulamamistir.

Bebeklerin 6 aylik bulgulari boyle iken baska arastirmalarda farkl aylardaki
boy ve kilo degerlerinde de farkli sonuglara ulastimistir. Ornegin:

Kramer ve arkadaslari (2003, 291-5) 6 ay dogal beslenen bebeklerle, ilk 3 ay
dogal besleme, 3-6 ay karisik besleme yapan bebeklerin somatik buytimelerini
karsilastirdiginda, 6 ay dogal beslenen bebeklerin, ilk 3 ay karisik beslenenlerden
daha hizli buytdiklerini, 3-12 ay arasinda ise kilo artislarinin kairsik beslenen gruba
gore azaldigini ancak 1. yasta, boy uzamasi ve bas cevresi blyumelerinin anlamli
derecede fazla oldugunu bulmuslardir.

Dewey ve arkadaslari (1992, p.1035-42) ilk 3 ay, dogal beslenen bebeklerle
formal stt ile beslenen bebeklerin kilo artislari arasinda fark olmadigini, 4-18 ay
arasinda ise formal st ile beslenen bebeklerin kilo artislarinin daha fazla oldugunu,
boy ve bas cevresi gelisimi acisindan iki grup arasinda fark olmadigini
saptamislardir.

Victoria ve arkadaslari (1998, p.452-8) dogal beslenen bebeklerin boy
uzamasi ve kilo artislarinin 1. ayda karisik ve tek basina mama ile beslenen
bebeklerden daha fazla oldugunu ancak 2-12 ay arasinda dogal beslenen bebeklerin
blylmelerinin yavasladigini géstermislerdir.

Agostini ve arkadaslari (1999, p.395-9) yasamin ilk 2 ayinda dogal beslenen
bebeklerin, mama ile beslenen bebeklerden daha uzun oldugunu ancak 2. aydan
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sonra bu dengenin ters yonde degistigini, mama ile beslenen bebeklerin boy ve kilo
artislarinin dogal beslenenlerden fazla oldugunu belirtmislerdir.

Victoria ve arkadaslari (2003, p.1-5) anne suti ile beslenen bebeklerin (doz
bagiml olarak), mama ile beslenen bebeklere gore 18 yasinda %50 daha az obez ve
daha uzun olduklarini tespit etmislerdir.

Oztiirk ve arkadaslari (2007, s.165-76) dogal beslenen gruptaki bebeklerin
boy ve kilo artislarinin karisik ya da tek basina mama ile beslenen gruba gore ilk 3 ay
daha fazla, sonraki 3 ayda ise daha esit ya da az oldugunu bulmuslardir.

Saha ve arkadaslart (2008, p.1852-9) daha uzun sire anne sutd alan
bebeklerin somatik buytmelerinin karisik beslenen ya da tek basina mama ile
beslenen bebeklerden daha iyi oldugunu gostermislerdir.

Liu ve arkadaslari (2009, p.548-50) farkli beslenme tiplerinin bebeklerin
fiziksel buytmesi Gzerindeki etkisini arastirmiglardir. Yagsamin ilk 3 ayinda dogal
beslenen kiz ve erkek bebeklerin boy ve vicut agirliklarinin mama ile beslenen
bebeklerden daha iyi oldugunu ancak 3. aydan sonra mama ile beslenen bebeklerin
boy ve vicut agirliklarinin hizla arttigini ve 8. aydan sonra arada anlamh fark
olustugunu, bu cocuklarin ileride asiri kilolu olma ve obesite riski tasidigini
gostermiglerdir.

Ozkaya ve arkadaslari (2010, s.339-45) ilk 4 ayda beslenme sekillerine gore
bebeklerin agirlik artislari ve boy uzamalari arasinda anlamli fark bulunmadigini,
4. aydan sonra dogal beslenen bebeklerin agirlik artislarinin, karisik ve sadece mama
ile beslenen bebeklerden anlamli derecede az oldugunu, boy uzamasi ve bas
blyumesi yonlinden g grup arasinda anlamli fark olmadigini belirlemislerdir.

Akova ve arkadaslari (2012, s.542-6) anne siti ile beslenen bebeklerin agirhk
artislarinin, formula ile beslenen bebeklere gére daha az oldugunu ancak boy
uzamalari arasinda anlamli fark olmadigini saptamislardir.

Sonug olarak; dogal beslenen bebeklerin biylme 6rintlisu karisik ve mama
ile beslenen bebeklerden farkli olmaktadir (Aslantiirk, 2011, s.1-5). Dogal beslenen
bebekler, mama ile beslenen bebeklere gore, yasamin ilk 3 ayinda daha hizli,
3-12. aylari arasinda daha yavas biylmektedirler. Adolesan ¢agda ise boylari,
Ozellikle de bacak boylari daha uzun olmaktadir (Kramer et al., 2002, p.343-7,
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Schack-Nielsen ve Michaelsen, 2007, p.503-7). Bunun nedenleri soyle
aciklanmaktadir:

* Dogal beslenen bebeklerde besin miktarini, beslenme sikhigr ve suresini
belirleyen kisi yetiskin degil, bebegin kendisidir. Mama ile beslenenlerde ise bebek,
yetiskinin uygun gordgu miktar, siklik ve icerikte mamayi, belirli bir basin¢la almak
zorunda kahr (Ozkaya ve ark, 2010, s.339-45).

* Anne sitinde bulunan “aktif ghrelin” buyime hormonu salgilatici, enerji
dengesi ve besin alimini diizenleyici etkilere sahiptir. Ghrelin 1-3 ay arasinda yiksek
diizeyde, 4. aydan sonra daha az salgilanmaktadir (Karatas ve ark., 2011, s6-12).

* Yasamin ilk 4 ayinda dogal beslenen bebeklerin kan “leptin” diizeylerinin
yuksek oldugu belirlenmistir. Bu nedenle anne sitiinin, erken doygunluk hissi
vermesi ile gereksiz kilo alimi 6nlenmis olmaktadir (Selimoglu ve ark., 2010, s.771-
8).

*Mamalarin besin igerigi, 6guniin basindan sonuna kadar aynidir. Oysa anne
sitl basta karbonhidrat ve su, sonra lipid ve protein agirhikli gelir. Total ghlerin ve
leptin dizeyi de &6gun icinde degisir. Bu da bebegin beslenme otokontrolini
kolaylastirir (Karatas ve ark., 2011, p.1273-80).

*Anne sitiinde bulunan ghlerin ve leptinin bagirsak hareketlerini arttirir ve
buna bagli olarak barsak gecisi hizlanir. Anne sutiinin mideden yari-bosalma siiresi
48 dakika iken mamalarin 78 dakikadir. Buna bagli olarakta gin icinde daha az
sayida 6gun alinirken 6gin basina disen miktar cok fazla olmaktadir (Cavkll, 1981,
p.639-41).

*Anne sutd, Ozellikle yasamin ilk yillarinda bebekleri enfeksiyonlardan
koruyarak biyumelerinin en (st diizeyde olmasini saglamaktadir (Selimoglu ve ark,
2010, 5.771-8)

*Formil sutlerin igerdikleri asiri miktarda karbonhidrat, bebekte gereksiz kilo
artisina neden olur (Arenz et al., 2004, p.1247-56).

*Formil sutler, bebeklerde reaktif olarak insilin benzeri blyume faktori-1
(IGF-1) dizeyinin artmasina, bu da alinan enerji ve protein miktarinin, vicut
agirhgmin, Beden Kitle Indeksi’nin artmasina yol agmaktadir. Cocukluk ¢agindaki
yiksek IGF-1 dlzeyi, addlesan ¢agda hipofizi ters etkileyerek bu bebeklerin daha
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kisa ama daha kilolu eriskinler olmalarina neden olmaktadir (Oztiirk ve ark., 2007,
s.165-76; Sivri, 2013, s.1-10, Yis ve ark., 2007, s. 165-76) .

* Formil mamalarin kati bilesenlerinin daha fazla olmasina bagl susamaya
ve daha fazla mama tiiketmeye, dolayisiyla daha hizl kilo alimina neden olmaktadir
(von Kries et al., 1999, p.147-50).

Dogal beslenen bebeklerin kendilerine 6zgl buyime sekillerinden dolayi yine
kendilerine 6zgu buyume egrileri ile izlenmesi onlarin yetersiz biyuduklerine iliskin
inancin degismesini saglayabilir (Agostini et al, 1999, p.395-9; Dewey et al, 1992,
p.1035-41; Ozkaya ve ark, 2010, s.339-45) .

2.2.1.2. Dogal beslemenin bebeklerin hastalanma oranlarina etkisi

Yenidoganin immdin sistemi tam gelismemis oldugundan 0-1 yas bebekler,
sik rastlanan (otitis media, Uriner sistem enfeksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlart,
gastroenterit) ve agir enfeksiyonlara (sepsis ve bakteriyel menenjit gibi) yatkindirlar.
Bebegin bu 6zelligine karsi anne situ, bebegin ihtiyaclari dogrultusunda degisen
“biyoaktif ve antiinflamatuar etmenler” Ureterek, bebegin immdin sistemi gelisene
kadar bebedi pek cok enfeksiyona karsi koruyabilen dinamik, essiz bir besindir
(APA, 2012, p. e827-41; Gokcay ve Garipagaoglu, 2002, s.59-61).

Anne suttinin enfeksiyonlara karsi koruyucu etkisi doz-bagimhdir. Anne siiti
ile beslenen bebeklerde enfeksiyon hastaliklari daha hafif gecirilebildigi gibi duruma
bagli hastaneye yatis sayi, sure ve ilag kullanimi da daha az olmaktadir (Araz, 2011,
s.1-5). Ladomenou ve arkadaslarinin (2010, p.1-5) ¢calismasi da bu bulguyu dogrular
niteliktedir. Yasaminin ilk 6 ayinda dogal beslenen bebeklerin hastalanma
sikhklarinin, karisik beslenen ya da tek basina mama ile beslenen bebeklere gore
daha az oldugunu ve gecirdikleri enfeksiyonlari da cogunlukla ilagsiz ya da
hastaneye yatmadan gecirdiklerini bulmuslardir.

Yine bu bulgulari destekler nitelikte baska calismalarda da, dogal beslenen
bebeklerin hastalanma siklik ve ciddiyeti, sirayla, agirlikli olarak anne sutl alan,
anne sutll ve mamay! esit alan veya hi¢ anne sutl almayan bebeklere gore daha
dustik bulunurken, 6 ay dogal beslenen bebeklerin de 4 ay ya da daha kisa sure dogal
beslenen bebeklere gore hastalanma sikliklari daha distk bulunmustur (Lawrence et
al, 2007, p.7-36; Sivri, 2013).
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Dogal besleme ve bebeklerin hastalanma oranlari arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalarin bazilari gorilen hastaliklara yonelik olmustur. Bunlardan Pisacane ve
arkadaslarinin (1992, p.87-9) calismalarinda dogal beslenen 0-6 ay bebeklerde
anlamli derecede az uriner sistem enfeksiyonuna rastladiklarini belirtirken, Marild ve
arkadaslari (2004, p.164-8) dogal beslemenin Uriner sistem enfeksiyonlarindan
korumada etkili oldugunu, bu etkinin erkek bebeklere gore kiz bebeklerde daha fazla
oldugunu, ek besinlere baslandiginda da 2 yasina kadar koruyucu etkisinin
strduguni gostermislerdir.

Howie ve arkadaslari (1990, p.11-6) 618 anne-bebek ¢iftini dogumdan sonra
24 ay izledikleri prospektif gozlemsel calismalarinda, yasaminin ilk 13 haftasinda
anne sutll alan bebeklerde, dogumdan sonra mama ile beslenen bebeklere gore
gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina daha az rastlandigini, solunum sistemi
enfeksiyonlarinin gértlme sikhgi yoniinde arada anlamli fark olmadigini, kulak, gz,
agiz ve cilt enfeksiyonlari yoniinde anne sutiiniin koruyucu etkisinin olmadigini
gérmaslerdir.

Az gelismis (Ulkelerde enfeksiyon hastaliklarina bagh bebek 6lumlerini
onlemede dogal beslemenin etkisini belirlemek tzere bu Ulkelerde yapilan dnemli
arastirmalari inceleyen DSO’niin calisma ekibi (2000, p.451-5), dogal beslemenin ilk
6 ayda ve Ozellikle diyareye bagl élumleri 6nlemede son derece etkili oldugunu, bu
etkinin azalmakla beraber 2 yasina kadar stirdiguni belirlemislerdir.

Konunun gelismis ve endistrilesmis Ulkelerdeki durumunu inceleyen iki
calisma bulunmaktadir. Bunlardan biri Agency for Healthcare and Quality’nin
(AHRQ) digeri de Duijits ve arkadaslarinin (2009, p.199-210) calismalaridir.
Bunlardan AHRQ’nin c¢alismasinda dogal beslemenin kisa ve uzun sireli etkilerini
arastirmiglar ve dogal beslemenin akut otitis media (AOM), gastroenterit, alt
solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE), atopik dermatit, astim, obesite, tip 1 ve 2
Diabetes Mellitus (DM), l6semi, ani besik 6lim0 sendromu (SIDS) ve nekrotizan
enterokolitten (NEK) korumada etkili oldugunu belirlemislerdir (Stanley et al.,2007,
p.21-93). Duijits ve arkadaslari ise dogal beslemenin bebekleri pek ¢ok enfeksiyon
hastaligina 6zellikle de gastrointestinal sistem ve solunum sistemi hastaliklarina karsi

koruyucu etkisi oldugunu gézlemlemislerdir.
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2.2.1.3. Dogal beslemenin bebek-ebeveyn baglanmasina etkisi

Dogal besleme sirasinda bebekte meydana gelen noro-kimyasal degisimler
bebegin ebeveynlerine baglanmasini kolaylastirir.

ilk olarak: Bebek intra-uterin yasaminda, amniyotik sivinin kokusunu ve
tekrarlayan ses uyaranlariyla anne ve babasinin sesini 6grenir. Dogumdan sonra bu
bilgiden yararlanarak anne ve babaya, diger Kisilerden farkli tepki verir (onlarin
kucagina geldiginde hatta anne-babasina ait giysileri kokladiginda aglamanin
kesilmesi, emme sirasinda durup anne-babayi dinlemesi, sit kokusunu aldiginda
aranmaya baslamasi gibi). Annesinin, memenin ve sitin kokusunu ayirt etmesiyle de
emmeye baslar. Meme emme, orofarenjiyal bolge ve bu golgedeki mekanik basinca
yanit veren reseptorleri uyarir. Bu durum bebegin distan gelen uyaranlara
duyarlihgini azaltip dikkatini agzina odaklamasini saglar.

ikinci olarak: i1lk emme ile bebek kolostrum ve yiiksek diizeyde oksitosin alir.
Emme ve sutteki yaglarin bagirsaklardan emilmesi gevseme ve agri gidermeye
yarayan afferent vagal mekanizmalari uyarir. Bu da kolesistokinin hormonunun
salinimi saglar.

Uciincli olarak: Alinan oksitosin ve sitiin tadina yanit olararak opioitler
salinir.

Dordincu  olarak: Opioitlere yanit olarak bebegin nabiz, solunum ve
metabolik hizi yavaslar, kan basinci diser. Yara iyilesmesi ve kilo alimi artar,
kortizol dlzeyi ve agri algisi azalir. Boylece bebek sakinlesir, agri algisinin siddeti
ve slresi kisalir.

Son olarak: Tekrarlanan emme-mutluluk olayiyla ve ten temasi ile bebek,
dogal beslemeden zevk almayi ve ebeveynlerine giivenli baglanmayi 6grenir. Bunun
sonucunda anti-stres hormonu ya da ask hormonu olarak da bilinen oksitosin
salgilanir. Oksitosin, bebegin uyanikhgini ve emme istegini artirir. Anne-bebek
baglanmasini baslatir ve surddrir (Gribble, 2006, p.1-15).

Bebegin ebeveynleriyle ilk iliskisi fizyolojik gereksinimlerin (a¢lik, susuzluk,
guven, 1sinma vb.) karsilanmasi esasina dayandigindan bebek icin birincil baglanma
figrl cogunlukla annedir. Birincil baglanma figurt ile glvenli bir bag kurabilen
bebek daha sonra ses, koku, dokunma, tepkileri ile farkli olan babasini (ikincil

baglanma figuir(i) kesfeder ve ona da baglanir (Ozkardes, 2006, s.28-47).
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2.2.2. Dogal beslemenin ebeveyn zerine etkisi
Bu bélimde, dogal beslemenin ebeveyn-bebek baglanmasina etkisinden ve

baba-bebek baglanmasinin 6neminden bahsedilmistir.

2.2.2.1. Dogal beslemenin ebeveyn-bebek baglanmasina etkisi

Baglanma, belirli bir kisiye olumlu tepki verilmesi, zamanin buyik bir
kisminin o kisi ile gecirilmek istenmesi, korku yaratan durum ya da obje karsisinda o
Kisinin aranmasi, baglanilan kisinin varligina bagli olarak rahatlama duygusunun
hissedilmesi gibi duygu ve davranis érintulerinin tumunu kapsamaktadir (Soysal ve
ark., 2005, s.88-9).

Ebeveynin bebege baglanmasi, tg¢ evrede olusur;

*Tanisma evresi; dogumdan sonraki ilk 48 saati kapsar. Cok kritik bir
evredir. Ebeveynler bebekleriyle goz temasi kurmaya calisirlar ve sik sik dokunarak
birbirlerinin tenini, kokusunu tanirlar.

*Sahiplenme evresi; dogum sonrasi 3. giinde baslayan ve 6 haftaya kadar
uzayabilen bu evrede ebeveynler, annelik-babalik rollerini benimserler. Bebeklerine
isimleriyle ya da cinsiyetleriyle hitap ederler (oglum, kizim gibi). Bebegin beden
dilini okumayi ve dogru yorumlamay1 6grenirler.

*Baglanma evresi; dogum sonrasi 6-8 hafta arasinda meydana gelen bu
evrede, karsilikli uyum vardir. Ebeveyn, bebegi dogru anlamayi ve bakim vermeyi
ogrenmistir. Bebek de ebeveynleri ile yakin ve giiven dolu bir iliski kurabilmistir. Bu
haftadan sonra ebeveyn ile bebek arasindaki karsilikli iletisim, sureklilik, memnun
olma duygusu, olumlu geri bildirimler ve ebeveynlerin her ikisinin de bebekle ilgili
sorumluluk almasi baglanmanin kalici olmasini saglar (Kavlak ve Sirin, 2007, s.183-
94).

Dogal besleme ile glivenli ebeveyn-bebek baglanmasi arasinda dogrudan bir
iliski olmadigini ileri siiren arastirmaya karsin (Britton and Gronwaldt, 2005,
p.1436-43), emzirme sirasinda salgilanan ve sinerjik etki gdsteren hormonlarin,
ebeveynlerin  ndro-endokrin yapisini, dolayisiyla fizyolojisini, uyumunu ve
davranislarini etkiledigi ve bu no6ro-kimyasallara evlat edinilen bebeklerin
ebeveynlerinde dahi rastlandigini gosteren calismalar bulunmaktadir (Gribble, 20086,
p.1-15).
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Bu hormonlar soyle siralanabilir:

Oksitosin; Bebege bakma, dokunma, koklama, memenin uyariimasi,
mutluluk ve her turli bakim verici davranislara yanit olarak hipotalamustan salinir.
Kandaki oksitosin dizeyi emzirmenin baslamasindan hemen sonra yukselir,
emzirmenin bitiminden 6 dakika sonra diser. Tam emzirme yapan annelerde
oksitosin duzeyi daha yuksektir

Oksitosin, memedeki sitin disartya ¢ikmasini  ve uterusun ritmik
pulsasyonlarla kasiimasini saglarken bir yandan da annenin merkezi sinir sistemini
etkileyerek fizyolojik ve davranissal degisiklikler ortaya ¢ikmasina neden olur.

*Oksitosin salindiktan sonra anne bebegini sevmeye ve anag¢ davranislar
gostermeye baslar. Annenin éncelikleri kendinden, bebegine dogru degisme gosterir.

*Annede Hipotalamik-Hipofizer-Adrenal Eksen (HPA) baskilanir, “gevseme
yaniti”’nin olusmasi ile anne sakinlesir. Duygusal ve fiziksel streslere daha dayanikli
hale gelir. Kan basinci, kalp atim hizi, kortizol diizeyi diser, insilin ve kolesistokinin
diizeyi yikselir. immin sistem giclenir, yara iyilesmesi hizlanir, susama hissi artar
(Fisher, 2005; Gribble, 2006, 1-15; Palmer, 2009, p.37-52).

Prolaktin; Prolaktin de oksitosin gibi meme basinin uyariimasina yanit
olarak hipofizden salinir. Sit tretiminden ve anag¢ davranislarin ortaya ¢ikmasindan
sorumludur. Prolaktin analjezik benzeri etki gostererek annenin gevsemesini saglar
ve stres yanitini azaltir.

Opioidler; Dogal morfin benzeri kimyasallarin en 6énemlisi olan beta-
endorfinin, serotonin ve prolaktin ile pozitif, dopamin ve oksitosin ile negatif
etkilesimi vardir. Stres ve agri durumunda salgilanip agri duyarlihgini azaltir ve
mutluluk verirler. Bebegin ylzini gérme, sesini duyma, kokusunu alma ve 6zellikle
de dokunma opioid salinimini arttirir (Fisher, 2005).

Prentice ve arkadaslari (2002, 219-26) dogal opioidlerin etkilerinin ¢ok gucli
olduklarini, annenin bebeginden kisa sureligine de olsa ayrilmasinin ¢ok Uzlci
olabilecegini belirtmistir. Ayrica opioid dlzeyi dislnce kokain bagimliligina benzer
fiziksel belirtilerin gorilebilecedi ve annenin bebeginin yanina giderek kucaklamasi

ile yeniden opioid duzeyinin yukseldigini agiklamislardir.
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Epinefrin (adrenalin); Dogal besleme anne, baba ve bebegin adrenalin
duzeyini yukselterek g, enerji, farkindalik ve odaklanma diizeyini artirir. Boylece
erken ebeveyn-bebek baglanmasi saglanmis olur (Palmer, 2009, p.37-52).

Feromenler; Ciltte steroid yapida olan bu hormonlara yenidogan
yetiskinlerden daha hassastir. Bebek ebeveynlerinin koku, yuz ve tepkilerini
ogrenerek onlara baglanir. Anne ve babanin giizel kokusu bebedi sakinlestirir,
susturur, uyku-uyaniklik déngusini duzenlemede yardim eder. Bebek beslenme,
dokunma gibi 6dulli durumlarla beraber olan kokulari daha ¢abuk 6grenir (Sullivan,
2000, p.196-205).

2.2.2.2. Baba-bebek baglanmasinin 6nemi

Anne-bebek baglanmasi, 1944°de Bowlby’nin “Kirkdort c¢ocuk hirsiz:
kisilikleri ve yasamlar1” baslikli makalesinden bu yana ¢ok sayida arastirmaya konu
olmustur (Hazan and Shaver, 1994, p1-49). Babanin da ¢ocugun ruhsal gelisiminde
etkili oldugu, 1909’da Freud’un “Kiglk Hans” olgusunda farkedilmis, 1970°de
Kotelchuck’in gézlemsel calismasiyla irdelenmeye baslanmis, 1974’de Lamb’in
longitudinal calismasi ise bu konuda bir donim noktasi olmustur (Pruett, 1998,
p.1253-61; Soysal ve ark., 2005, s.88-9).

Babanin cocugunun psiko-sosyal ve zihinsel gelisimini etkiledigini gdsteren
calismalar bulunmaktadir. Babasiyla nitelik ve nicelik olarak yeterli zaman geciren
cocuklarin empati yeteneklerinin, iletisim becerilerinin daha gucli, daha yarismaci
ve bagimsiz olduklari, okul devamlihgi ve basarilarinin daha yuksek, 6z-kiyim ve
su¢ isleme oranlarinin ise daha disuk oldugu gorulmustir (Arifoglu, 2008, s.76-84;
Lamb, 1987, p.3-22; Parke, 1996, p.44-73; Saygili ve Cankirili, 2006, s.84-106).

Yapilan bir calismada evli olmayan annelerin bebeklerinde 0-1 yas 6lim
hizinin, evli annelerin bebeklerinden 1.8 kat, astim tanisinin 2.61 kat ve astima bagl
acil servis bagvurusunun 5 kat yuksek oldugu bildirilmistir (Harknett, 2005, p.19-27;
National Fatherhood Initiative, 2011, p.1-5).

Saglikli baba-bebek etkilesimi, babanin bebek tzerinde olumlu etki yaratmasi
gibi bebegin de baba lzerinde olumlu etki yaratmasi ile taraflarin karsilikli yarar
sagladigi bir iliski bicimidir. Bebekleri ile gugcli bir bag kurmus babalarin bu
rollerinden ve ¢ocuklari ile gecirdikleri stireden doyum sagladiklari, es ve diger aile

uyeleri ve sosyal cevreleri ile daha ¢ok etkilestikleri, empati yeteneklerinin arttigu,



23

toplumda daha ¢ok lider pozisyonuna gegtikleri, dini duygularinin gtgclendigi, is
verimlilik ve kazanclarinin arttigi, hastalanma, kaza gecgirme, madde kullanma ve
suca karisma oranlarinin dastugi  bulunmustur (Allen and Daly, 2007, p.1-8;
National Fatherhood Initiative, 2011, p.1-5).

2.2.3. Ebeveyn-Bebek Baglanma Sirecinde Hemsirenin Rolu

Bebegin dogal beslenmesinin ebeveyn-bebek baglanmasini kolaylastirici
etkisi ve ebeveynlere dogal besleme egitimi yapilmasinin 6énemi vurgulandiktan
sonra, bu egitimin zamanina ve igerigine yonelik arastirma sonuclarina bakilmistir.

Shepherd ve arkadaslari (2000, p.651-60) yaptiklari calisma ile; dogal
beslemenin yararlari konusunda yeterli bilgisi olmayan anne babalarin biberonla
beslemeye yoneldigine ve uygun hemsirelik egitimi ve destegi ile dogal beslemenin
Ozendirilebilecegine dikkat cekmislerdir.

Ebeveyn-bebek baglanma sirecinde hemsirenin roliine iliskin yapilmis
arastirmalar dogum oncesi ve dogum sonrasi olmak (zere iki asamaya yoneliktir.

Bunlardan dogum o6ncesi baglanmayi kolaylastirmaya yonelik yapilan
calismalar cogunlukla egitimle anne-bebek baglanmasini gelistirmeye yonelik
calismalardir. Bu c¢alismalarin ilkinde Bellieni ve arkadaslari (2007, p.125-9)
prenatal egitim sinifi acip bebek bekleyen annelere, fetlisiun fizyolojisi ve gelisimini,
fetuse sevgi gosterme yollarini (sarki sdyleme, uterusa karin ustiinden masaj yapma
gibi) 6gretmislerdir. Arastirma sonunda, prenatal baglanma 6lcegi ile anne-bebek
baglanmasi degerlendirilmis ve deney grubunun baglanmasinin anlamli derecede
kuvvetli oldugu, dogumdan sonra deney grubundaki bebeklerin daha az agladig
saptanmistir.

Cooper ve arkadaslari (2009, p.1-8) gebeliginin son 3 ayindaki 449 anne
adayina DSO’nun “Cocuklarin Psikososyal Gelisimini Destekleme” girisimindeki
temel ilkelerden yola cikarak hazirladiklari sézli bir egitimi uygulayip bir el
Kitapcigi ile egitimlerini desteklemislerdir. Post-partum 5. aya kadar toplam 16 kez
tekrarlanan gorusmelerle anne-bebek etkilesimi gelistirilmeye calisiimistir.6-12. ayda
yapilan degerlendirmelerde egitim yapilan gruptaki annelerin bebekleri ile
etkilesimlerinin anlamh derecede yakin ve yogun oldugu, 18. ayda da deney
grubundaki bebeklerin ebeveynleri ile glvenli baglanma kurma oranlarinin anlamli

derecede fazla oldugu, dolayisi ile egitimle guvenli baglanmanin artirilabilecegi
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goralmastir. Bu alanda yapilan diger bir deneysel arastirmada, gebeliginin son 3
ayindaki 83 anne adayina rutin antenatal kontrolleri sirasinda egitim yapilmistir. Her
biri 30 dakika olan, 4 haftalik ve asamali bir egitim programi uygulanmistir. Birinci
asamada; baglanma kavrami, ikinci asamada; glvenli anne-bebek baglanmasinin
onemi ve yararlari ve son iki asamada da; glivenli baglanmayi saglayacak yontemler
(fetal hareketlerin  sayillmasi, kaydedilmesi, fetlsin gorunimdnin pozitif
imgelenmesi, fetisle konusma, fetlisi emzirdigini hayal etme ve karina dokunma)
anlatilmistir.  EQitimden  sonra  yapilan  deQerlendirmelerde, anne-bebek
baglanmasinin anlamli derecede arttigi ve annelerin ruhsal sagliklarinin da iyilestigi
gorulmaustir (Abasi et al., 2013, p.815-20).

Deave ve Johnson (2008, p.626-33) yaptiklari Kkalitatif calismada babalarin
bebek bakimi, beslenme, babalik roli ruhsal hazirlik gibi konularda dogumdan 6nce
ve sonra egitim ve destege ihtiyac duyduklarini ve bunu da en cok ebe ve
hemsirelerden beklediklerini ortaya koymuslardir.

Dogum sonrasi, baglanmayi kolaylastirici ugraslar hastanedeki uygulamalara
yonelik olmustur. Baglanmayi kolaylastiran ilk girisim; bebek ile annenin ayni odada
kalmasi ve erken temasin saglanmasidir (Forster ve McLachlan, 2010, p.273-80;
Gulesen ve Yildiz, 2013, 5.177-82; Kdse, 2013, s.39-45).

Velandia deneysel ¢alismasinda (2010, p.192-201) dogumdan hemen sonra
bebegini kucagina alan ve onunla konusmaya baslayan anne-babalarin bebeklerinin
15 dakika icinde davetkar sesler ¢ikararak ebeveynlerine yanit vermeye basladigini,
daha az ve kisa sureli agladiklarini belirlemislerdir. Kearvell ve Grant (2008, p.75-
82) bebegi dogumdan hemen sonra yenidogan Unitesinde tedavi alan annelerin
bebegine baglanma acisindan risk altinda oldugunu belirlemislerdir. Yenidogan
hemsirelerinin, kanguru bakimi yaptirarak, dogal beslemeyi baslatip strdirtlmesini
saglayarak ve annelerin bebegin rutin bakimina katilimini destekleyerek anne-bebek
baginin kurulmasini ve guclenmesini saglayabileceklerini tespit etmislerdir.

Farkli yillarda yapilan ve kanguru bakiminin etkilerine bakilan arastirmalarda
benzer sonuglar elde edilmistir. Ornedin; Ahn ve arkadaslari (2010, p.342-4) 3 hafta
boyunca kanguru bakimi yapilan bebeklerin blylime parametrelerinin daha iyi,
annelerin maternal baglanma 6lcegi puanlarinin daha yuksek oldugunu goésterirken,

Feldman ve arkadaslari (2003, p.94-107) yaptiklari kohort calismada, kanguru
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bakiminin 6. ayda dahi anne-bebek etkilesiminde ve bebegin kognitif gelisiminde
anlamh fark yarattigini saptamislardir. Johnson da (2010, p.1-10) “en iyi kanit”
niteligi tasiyan bes calismayi incelemis ve kanguru bakiminin fizyolojik, davranissal,
psikolojik (anne-bebek anksiyetesini azaltir, doyumu artirir, anne-babanin bebege
baglanmasini kolaylastirir, daha pozitif etkilesime gecilmesini saglar) yonlerde ve
dogal beslemeye yonelik (dogal beslemeye baslama oranini, sit Gretimini, tek basina
anne sutd ile besleme ve toplam anne siitu ile besleme suresini artirir) olumlu etkileri
olan bir yontem oldugunu ve ebeveyn egitimlerinde 6nemle vurgulanmasi gerektigini
belirtmistir.

Magill-Evans ve arkadaslari (2006, p.248-54) baba-bebek baglanmasini
kolaylastirici yontemlere iliskin yaptiklari arastirmalarinda, kanguru bakimindan
baska, masaj yapma, bebegin davranislarini gézlemleme, tanima ve modelleme gibi
girisimlerle babanin, bebegin bakimina etkin katiminin ~ dgretilmesi  ve
saglanmasinin babalarin bebekleri ile baglarini giiclendirilebilecegini belirlemisler ve
saglik personelinin egitimlerinde bu konulara yer vermesini dnermislerdir.

Dogum sonrasi baglanmay! kolaylastiran ikinci girisim; dogal beslemeyi
baslatmak ve sirdurmektir (Kose, 2013, s.39-45). Dogal besleme pek ¢ok yonden
ebeveyn-bebek baglanmasini giiclendiren bir etkiye sahip oldugundan konuya iliskin
yapilan arastirmalar dogal besleme ile mama ile beslemeyi secen annelerin baglanma
duzeylerinin karsilastirmasina yonelik yapilmistir. Britton (2005, p.e1436-45) dogal
beslemeyi secen annelerin, bebeklerine karsi daha hassas olduklarini ve bebeklerin
de anneye daha givenli baglandiklarini ifade ederken, Himani ve Kumar (2011,
p.99-109) dogumdan sonraki 1. saatte dogal beslemenin baslatiimasinin anne-bebek
baglanmasi lzerinde anlamli derecede olumlu etki yarattigini vurgulamislardir.
Ancak Jones ve arkadaslari (2013, p.1117-25) gebelikte bebegini dogal beslemeye
karar veren annelerde bebege karsi anlamli derecede yiksek maternal duyarlilik
oldugunu ve dogumdan sonra dogal beslemeye baslayan annelerde ayni anlamli
sonuclarin ¢cikmadigini, diger bir degisle dogal besleme isteginin, uygulamasindan
daha guclu etki yarattigini, maternal duyarliligin en Ust diizeye ¢ikmasi igin istek ve
uygulamanin birlikteliginin gerektigini gostermislerdir. Bu nedenle antenatal
donemde yapilan dogal besleme egitimlerinin post-natal ddnemde anne-bebek bagini

guclendirmedeki 6nemi tzerinde durmuslardir.
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Kim ve arkadaslari (2011, p.907-15) yaptiklari deneysel calismada dogal
besleme yapan annelerle mama ile besleyen annelerin, bebeklerinin aglamasi
durumundaki beyin aktivitelerini karsilastirmislar ve dogal besleyen annelerin beyin
aktivasyonlarinin dogumdan sonraki 4. ayda bile anlamli derecede fazla oldugunu ve
bunun anne-bebek arasindaki gicli bagdan kaynaklandigini  savunmuslardir.
Mezzacappa ve Katkin (2002, p.187-93) bebegini dogal besleyen annelerle biberonla
mama veren annelerin duygu durumlarini Kkarsilastirmislar ve dogal besleyen
annelerin daha az stres yasadiklari ve duygu durumlarinin daha iyi oldugunu
bulmuslardir. Bu durumu, emzirme sonucu artan oksitosin duzeyinin, perinatal
anksiyete ve depresyon yasayan annelerde de HPA aksini devreye sokarak anne-
bebek baglanmasini kolaylastirmasi ile aciklamislardir (McErlean and Eapen, 2012,
p.39-54).

Annelerin baglanma 6lgek puanlari ile yapilan iki arastirmada; Else-Quest ve
arkadaslar1 (2003, p.495-517) bebegini ilk 6 ay dogal besleyen annelerin anne-bebek
baglanma skorlarinin mama ile besleyenlere gore 4. ayda anlamli derecede yuksek
oldugunu tespit ederlerken, Scharfe’nin (2012, p.218-25) vyaptigi prospektif
longitudinal calismada da, dogal besleme ile baglanma arasinda pozitif korelasyon
bulundugunu gosterilmistir.

Martone ve Nash da (1988, p.212-3) bebeklerini dogal besleyen annelerle
mama ile besleyen annelerin bebeklerine karsi olan dikkatlerini ve yakinlklarini
karsilastirdiginda; dogumdan sonraki 2. glinde anlamh bir fark bulmadiklarini ve
dogal beslemenin gigclli anne-bebek baglanmasi icin gerekli oldugunu ama yeterli
olmadigini belirtmislerdir.

Sonug olarak gebeligin son 3 ayinda ve dogumdan sonraki 1.ayda anne ve
baba yeni davranislar 6grenmeye, yeni beceriler kazanmaya son derece hazir ve agik
oldugundan (Bishop et al., 2008, p.4-7), ebeveyn egitimlerinin bu dénemde verilmesi
onemlidir. Bu egitimlerde ebeveynlere, bebegin beden dilini okuma ve bebekten
gelen ipuclarini dogru anlama, bebek bakimi, aglamayla basetme gibi konular
ogretilmelidir.

Baba egitimlerinde 6zellikle tistinde durulmasi 6nerilen konular da sunlardir;

-emzirme egitimlerine esleri ile birlikte katilmalari,
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-eslerinin emzirme cabalarini takdir etmeleri, ddillendirmeleri (emzirmeye uygun
yeni giysiler ve kiciuk armaganlar alma, sirt masaji yapma, guzel sozler sdyleme,
sohbet etme v.b.) ve 6zguvenlerini tazelemeleri,

-ev isleri, misafir agirlama, yeni gelen bebek ve varsa diger ¢ocuklarin bakimini
paylasmalart,

-eslerini dengeli ve yeterli beslenme ve bol sivi tiketmeyi desteklemeleri,
-emzirmede sorun yasadiginda emzirme danismanindan yardim istemeleri,

-esleri calismaya baslayinca bebegi besleme saatlerinde esine ya da esinin bebege
ulastirmada yardimci olmalari, fincanla-kasikla ya da biberonla anne sitiuni bebege
icirme teknigini uygulamalari,

-emzirmeyi desteklemeyen, anneyi yargilayan akraba ve arkadaslara karsi eslerini
savunmalari (Derrick, 2009, p.8; Moran, 2000, p.1-2, Robertson, 2009, p.1-3).

Tum egitimler yazih materyal ile desteklenmeli ve ihtiya¢c durumunda
basvurabilecekleri bir telefon numarasi verilmelidir (Chiavario, 1997, p.58-61).

Babalarin dogal besleme konusunda egitim icerigine yonelik bir 6neri de
Jordan ve Wall’in (2007, p.210-3) longitudinal calisma sonucundan gelmektedir.
Arastirmacilar babalarin, emzirmeyi bebeklerine baglanmayi geciktiren, kendilerini
dislanmis hissetmelerine neden olan olumsuz bir etmen olarak gorduklerini ve esleri
ile bebekleri arasindaki yakinhgi kiskandiklarini belirlemislerdir. Babanin, “sevginin
her zaman besinlerle gelmesi gerekmedigini” bebege 6gretecek ilk kisi oldugundan
yola ¢ikan arastirmacilar (Wiessinger et al., 2011, p.56) dogal besleme egitimlerinde,
babalara dogal besleme surecinde nasil 6nemli roller Ustlenebileceklerinin
gosterilmesini 6nermislerdir.

Babalarin, cocugun fiziksel ve psiko-sosyal gelisimindeki ©6nemi fark
edildikten sonra Amerikan Pediatri Akademisi, saglam ¢ocuk kontrollerinin babalara
ogretim yapmak icin altin firsatlar oldugunu, bu nedenle babalarin kontrollere
gelmelerinin desteklenmesini 6nermis ve cocuk saghigi alaninda calisan doktor ve
hemsirelere ¢cagrida bulunan rapor yayinlamistir (Coleman et al., 2004, p.1406-11).

Henderson ve arkadaslarinin arastirmasinda (2011, p.61-70) sosyo-kiltirel
etmenlerin dogal besleme siresini ve babalarin dogal beslemeyi desteklemelerini
etkiledigi tespit edilmistir. Hemsirelerin, toplumsal baskilarla bas edebilmeleri igin

babalari glclendirmelerini ve cesaretlendirmelerini énermislerdir.
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Dinyada ve Turkiye’de LA Leche League (LLLI) basta olmak (izere babalara
emzirme konusunda internet araciligiyla bilgi ve destek veren, cesaretlendiren,
birbirleriyle deneyimlerini paylasma olanagi saglayan kuruluslar (www.nct.org.uk,
www.workingfamilies.org.uk, www.fatherhoodinstitute.org, www.llIturkiye.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). Ulkemizde de hemsireler bu tir

kurum ve kuruluslarin olusumuna éncullik ederek babalari destekleyebilirler.

2.3. Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti’nde Dogal Beslemeye iliskin
Durum

Kibris Tirk Halki, Turkiye’de yasayan Turk Halki gibi anne sitiine cok 6nem
veren bir toplum idi. Ancak istatistiki veriler giinimtzde Turk Toplumu'nun kilturel
bebek besleme aliskanliklarini kaybetmeye basladigina isaret etmektedir. KKTC’de
emzirme oranlari ile ilgili bir calisma olmadigindan durum net olarak bilinmemekte
ancak Turkiye ile benzer oldugu dusunulmektedir. TNSA 2008 yili verilerinde, 2
aydan kuglk bebeklerde, besin degeri tasiyan diger sivilar ile beraber anne siti
verme orani %98.5 iken dogal besleme orani %68.9'dur. 4-5 ay arasinda bu oranlar
sirast ile %92.5 ve %23.6'a dusmektedir (Akadli ve Tungkanat, 2009, s.172-6).

KKTC saglhk sistemi icinde, gebelik izlemleri siresince bebek bakimi ve
beslenmesi konusunda diizenli ve programli bir egitim verilmemektedir. Bu izlemler,
doktor kontroli ile sinirli kalmaktadir. Saglik personelinin dogal beslemeye yonelik
yetersiz veya yanls profesyonel destegi ve bos birakilan bu ortam, gézlemlerimize
gore bebek mama firmalari tarafindan doldurulmaktadir. Yazili ve s6zli tanitim
olanaklarint kullanarak gucli bir piyasa olusturmus durumdadirlar. Bu piyasa
Ozellikle bebeklerini iyi besleme ve blyltmeyi hedefleyen ancak konuya iliskin
saghikli bilgisi olmayan ebeveynler icin dogru bebek besleme seklini secmeyi ve
strdirmeyi zorlastirmaktadir. Dogal beslemeden uzaklastiran faktorlerin bilinmesi
ve ebeveyn egitimi ile bunlarin kontrol altinda tutulmasi, dogal besleme oranlarinin
yeniden yukselmesini saglayacaktir. Tim bu nedenlerle bu arastirmanin yapiimasina

gerek duyulmustur.
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, son test kontrol gruplu, yari deneysel arastirma deseni ile

gerceklestirilmistir. Arastirmada iki deney, bir kontrol grubu yer almistir.

3.2. Arastirma Terminolojisinin Tanimlanmasi

Dogal besleme; bebegin ilk 6 ay su dahil hicbir sivi ya da kati besin almadan,
yalniz anne situ ile besleme (WHO, 1991, p.1-16).

BlyUme parametreleri; bebegin agirhgi (gr), boy uzunlugu (cm) ve bas
cevresi (cm) (Yigit, 2009, s.19-26).

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

Dogal besleme 6gretimi; anne ve babalari bebekleri icin dogal beslemeyi
secmeye, en erken zamanda baslatmaya, bebegin yasaminin ilk 6 ayr boyunca da
strdirmeye Ozendirici, destekleyici bilgi ve becerilerden olusan ve yazili 6gretim
materyali ile de desteklenen 6gretim programi.

Hastalanma durumlari; bebegin doktor tarafindan gastroenterit, akut otitis
media, akut alt (krup, akut bronsiolit, akut bronsit, pnémoni, epiglotit) ya da st
solunum yolu enfeksiyonlari (nazofarenjit, faringotonsilit, sinuzit), akut triner sistem
enfeksiyonu tanisi alma durumu (sikligi/sayisi) (Aksit, 2002, s.132-5; Ladomenou et
al, 2010, p.1-5)

Baba-bebek baglanmasi; 6. ayda baba-bebek baglanma dlgeginden alinan
puan (Condon et al., 2008, p.195-210; Giileg, 2010, s.62-65).

Anne-bebek baglanmasi; 6. ayda anne-bebek baglanma 6lceginden alinan
puan (Kavlak ve Sirin, 2009, s.188-209; Muller, 1994, p.129-14).

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degisken:
» Dogal besleme 6gretimi

Bagiml degiskenler:
» Bebegin dogal beslenme suresi

» Bebegin ilk 6 aydaki buyime parametreleri
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* Bebegin ilk 6 aydaki hastalanma durumu
» Baba-bebek baglanma 6lgedi puani

* Anne-bebek baglanma dlgegi puani

Kontrol degiskenleri:
* Annenin ¢alisma durumu

* Annenin parite durumu

3. 4. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma verileri, KKTC’nin baskenti Lefkosa’da bulunan Doktor Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi (DBNDH) Kadin Dogum Servisi’nde Ocak 2012-
Subat 2013 tarihleri arasinda toplanmistir.

Lefkosa DBNDH 1978 yilinda kurulmustur. Hastane 456 yatak kapasitesine
sahiptir. DBNDH, KKTC’nin yatak ve personel sayisi yoninden en biylik ve
dogumlarin en fazla gerceklestirildigi hastanesidir. Ulkenin tek ve tam donanimli
yenidogan unitesi de DBNDH biinyesindedir. Bu nedenlerle kadinlar dogum yapmak
uzere Lefkosa disinda diger illerden de DBNDH’ne gelmektedir.

Kadin dogum servisinde alti yatakli dort genel oda, iki yatakh alti 6zel oda
olmak lzere toplam 36 yatak bulunmaktadir. Bu odalardan iki genel oda ve (g 6zel
oda dogum yapan annelere ayrilmistir. Alti Kisilik odalarda her oda i¢in yalniz bir
refakatci kalmasina izin verilmektedir. Babalarin doguma girmelerine, dogum
sonrasi eslerine refakat etmelerine, ziyaret saatleri disinda gorismelerine olanak
taniyan bir diizenleme bulunmamaktadir.

Kadin dogum servisinde on ebe (dort ylksek ebe, ¢ ortaokul sonrasi dort
yillik ebelik okulu mezunu ve g lise sonrasi alti aylik ebelik kursu sertifikalr), dort
hemsire (ikisi kadin dogum hemsireligi alaninda yiiksek lisansli), alti uzman hekim
ve bir asistan hekim ¢alismaktadir. Serviste hekimler gebe muayenesi ve sezaryen ile
dogum ameliyatlarini yapmakla sorumludur. Normal dogumlari ebeler yaptirmakta
ancak ebenin yardima ihtiyaci olmasi durumunda hekimler ¢cagrilmaktadir.

Hemsire ve ebeler vardiya usulii 07:00-14:00, 14:00-21:00 ve 21:00-07:00
saatlerinde calismaktadirlar. Giunduz 07:00-14:00 vardiyasinda bes, 14:00-21:00
vardiyasinda ug, 21:00-07:00 vardiyasinda ti¢ ebe/hemsire gorev almaktadir.
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Ebeler, normal dogum travayinda annenin izlenmesi, dogumun yaptiriimasi,
dogumdan sonra epizyonun dikilmesi ve lohusa izleminden sorumludurlar.
Hemsirelerin sorumlulugu ise servisteki rutin bakim ve tedavilerin yapilmasidir.
Servisin yatis-¢ikis islemleri, dogum kayitlari ve rapor defterlerinin tutulmasi gibi
sekreterlik isleri ebe/hemsireler tarafindan yapiimaktadir.

Hemsirelik bakimi yoniinden ebe/hemsireler dogum yapan annelere en kisa
zamanda emzirmeye baslamalarini sdylemekte ancak bu sdyleyis planli, programli
bir danismanlik egitimi seklinde olmayip daha ¢ok anne ya da yakinlarinin emzirme
sikligl, meme basi agrilarinda yapabilecekleri gibi konularda sorulari olursa yanit
verme seklinde gerceklesmektedir.

Hastanenin 2011 kayitlarina goére yillik dogum sayisi 876, aylik ortalama
dogum sayisi 64°tlr. Bunlarin 395’i sezaryen, 481’i normal dogumdur.

Sezaryenla dogum yapan anneler dogumdan (¢ gln, normal dogum yapan
anneler ise bir gun sonra taburcu edilmektedirler. Sezaryen dogumlara yeni dogan
hemsiresi ve yeni dogan uzmani girmekte ve bebek dogdugu an doktor kontrolinden
gecmektedir. Normal dogumlara ¢ocuk doktoru girmedigi icin bebek dogdugunda
doktor kontroliinden gegmemektedir. Dogum yapma yontemi ne olursa olsun taburcu
olduklari gun bebekler servise gelen asistan cocuk doktoru tarafindan muayene
edilmekte, yenidogan tarama testi (KKTC’de yenidogan tarama testleri aileler
tarafindan tcreti 6denerek, 6zel saghk kuruluslarinda yaptiriimaktadir), isitme testi
yaptirmalari ve bebek 15 giinlik oldugunda kullanmaya baslamalari i¢in D vitamini
recetesi yazilmakta ve gerekli gorilurse kan billribin dizeyine bakilmaktadir.
Asistan doktor gerekli gordigi bebeklerin ailelerini, uzman cocuk doktorunun
muayene etmesi icin ¢cocuk servisine yonlendirmektedir.

Serviste annelerin kullandigi mutfakta, promosyon mama paketleri

bulunmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni
DBNDH kadin dogum servisinde 2011 yili kayitlarina goére dogum yapan
(normal ve sezaryen) anne sayisi 876’dir. Bu sayl arastirmanin evreni olarak

alinmistir.
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3.6. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem buyikluguniun belirlenmesinde deneysel arastirmalarda gruplarin
en az 30 kisiden olusmasi (Ozdamar, 2003, s.45-57) gerekliliginden hareketle, her
grupta 40 olmak (zere toplam 120 anne, baba ve bebekleri ile calisiimasi
planlanmistir. Ayrica birinci tip hata dizeyi (o) 0.05, ikinci tip hata dizeyi (B) 0.2,
etki baylklugu (EB) 0.45, gruplara dagitim orani 1:1 ve hipotezler tek yonli olarak
belirlenmis ve calisma sonunda yapilan deneysel (post hoc) guc analizinde (1-
B) calismanin deneysel giicl 0.83 olarak bulunmustur.

Olasiliksiz rastgele o©rnekleme yontemi kullantlip, secim kriterleri ve
arastirmanin kontrol degiskenleri g6z 6niinde bulundurularak érneklem grubu anne
ve babalara 6gretim yapilan deney grubu, 40 anne, es ve bebekleri; yalniz annelere
ogretim yapilan deney grubu, 40 anne, es ve bebekleri ve servisin normal duzeni
icinde (dogal besleme &gretimi yapilmadan) hizmet alan annelerin olusturdugu
kontrol grubu, 40 anne, es ve bebeklerinden olusmustur. Ug gruptaki anneler kontrol

degiskenlerine (annenin ¢alisma ve parite durumu) gore eslestirilmistir.

Orneklem se¢im Kkriterleri; Orneklem seciminde asagidaki kriterlere

bakilmistir:Tlrkge okuma-yazma-konusma bilmesi,

Bebek alti aylik olana dek KKTC’de ikamet etmesi,

Ik alti aydaki saglik kontrollerini DBNDH’nde yaptirmasi,

Calismaya katilmaya istekli olmasi,

Dogal beslemeye engel olabilecek bir saglik sorunu bulunmamasi

Arastirmanin 120 anneden olusan 6rneklem grubundan (¢ anne, ¢alismaya
katilmaktan vazgecmesi, KKTC sinirlari disina tasinmasi ve ¢alismaya katiimasini
engelleyen 6nemli bir saglik sorunu yasamasi nedeni ile cikartiimistir. Boylece
arastirma 117 anne, baba ve bebekleri ile tamamlanmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi
Arastirma icin gerekli arag-gerecin gelistirilmesi, uygulama ve veri toplama

asamalari asagidaki (Sekil 1) arastirma plani dogrultusunda gerceklestirilmistir.



Sekil 1: Arastirma Plani
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Anne Grubu
(n=39)

Kontrol Grubu
(n=39)

Anne+Baba Grubu
(n=39)

*Anneleri tanitici bilgi
formu

*Babalari tanitici bilgi
formu

* Anneleri tanitici bilgi
formu

*Babalari tanitici bilgi
formu

* Anneleri tanitici bilgi
formu

*Babalari tanitici bilgi
formu

N

*Anneye dogal besleme
ogretimi
*Qgretim kitapgig

?ﬁ

*[ki emzirme suiresince
gozlem

* Buylme parametreleri,
beslenme ve saglik
durumu izlem
formunun doldurulmasi

e

N7

*Anne ve babaya dogal
besleme 6gretimi
* Ogretim kitapcig

-

*[ki emzirme suiresince
gozlem

*Buyume parametreleri,
beslenme ve saglk
durumu izlem
formunun doldurulmasi

*Emzirme danismanhgi
odasinda Gg¢lnci gorisme
*Randevulasma

N

*[ki emzirme suiresince
gozlem

*Buyume parametreleri,
beslenme ve saglik
durumu izlem formunun
doldurulmasi

~ ~

*Emzirme danismanhgi
odasinda t¢uncl gorisme
*Randevulasma

~_~

*Bebegin birinci aydaki kontroliine kadar anneyi iki kez telefonla arama
*Beslenme sekli izlem formunun doldurulmasi

formunun doldurulmasi

1., 2., 4. ve 6. ayda takip ve bllyume parametreleri, beslenme ve saglik durumu izlem

Tim anne- babalara bebegin 6. ayinda anne/baba-bebek baglanma 6lceginin

doldurulmasi
Anne Bagimli Kontrol Bagimh Anne ve
Grubu degiskenler Grubu degiskenler Baba
(n=39) agisindan (n=39) agisindan Grubu
karsilastirma karsilastirma (n=39)
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3.7.1. Veri toplama formlari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Anneleri Tanitict Bilgi Formu, Babalari
Taniticl Bilgi Formu, Bilyiime Parametreleri, Beslenme ve Saglik Durumu izlem Formu,
Beslenme Sekli izlem Formu, Baba-Bebek Baglanma Olcegdi ve Anne-Bebek
Baglanma Olgegi kullanilmistir. Ayrica viicut agirhigi, boy uzunlugu ve bas cevresi
6lgtimlerinin yapilmasi icin dijital bebek tarti aleti, bebek boy 6lcim cetveli ve bas

cevresi mezurasi kullaniimistir.

3.7.1.1. Anneleri tanitici bilgi formu (EK-1)

Anneleri Tanitici Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatire dayanarak
(Scott, 2006, p.646-55; Sencan, 2008, s. 17-8; Unsal, 2005, s.226-33) hazirlanmistir.
Form hazirlandiktan sonra Ug¢ farkli uzmanin degerlendirmesine sunulmus ve
onerileri dogrultusunda yeniden diizenlenmistir. Uc gruptaki annelere uygulanan
form; annelerin demografik verileri, varsa onceki emzirme deneyimleri, bu
bebeklerine yonelik besleme planlari, kararlarini alirken etkilendikleri kisiye yonelik
coktan secmeli toplam on sorudan olusmustur. Form arastirmaci tarafindan

uygulanmistir. Uygulanma suresi yaklasik 10 dakikadir.

3.7.1.2. Babalari tanitici bilgi formu (EK-I11)

Babalari Tanitici Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatire dayanarak
(Coleman, 2004, p.1406-1410; Erdogan, 2004, s.147-153; Kurugirak, 2010, s.5-19 ;
Maygill-Evans et al., 2006, p.248-64; Ozkardes, 2006, s.39-47; Premberg et al., 2008,
p.56-63; Saygili ve Cankirili, 2006, s.65-106) hazirlanmistir. Form hazirlandiktan
sonra U¢ farkli uzmanin de@erlendirmesine sunulmus ve Onerileri dogrultusunda
yeniden diizenlenmistir. Ug gruba da uygulanan form; babalarin bu bebeklerinin
beslenmesine yonelik kararlari, kararlarini etkileyen kisi ya da durumlar, dogal
besleme sirecinde kendi rollerini belirtmeleri ve baba-bebek baglanmasinin énemine
yonelik goruslerini iceren coktan secmeli toplam sekiz sorudan olusmustur. Form

arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Uygulanma siresi yaklasik 10 dakikadir.
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3.7.1.3. Baba-bebek baglanma 6lcedi - BBBO (EK-111)

Baba-Bebek Baglanma Olgegi - BBBO dogum sonrasi baba-bebek
baglanmasini degerlendirmek amaciyla, John T. Condon ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (Condon et al., 2008, p.195-210). Olgegin orjinal ismi; Postnatal
Paternal Infant Attachment Questionnaire - PPAQ'dir.

Olgek toplam 19 maddelik besli Likert tipindedir ve (¢ alt dlgek icermektedir
(sabir-hosgoru, etkilesimde zevk alma, sevgi ve gurur).

Sabir ve hosgoru alt 6lcegi: sorular 1,2, 6,11, 13,17, 18 ve 19°u
Etkilesimde zevk alma alt 6lcegi: sorular 4,5, 8,9, 10, 12 ve 15’i
Sevgi ve gurur alt 6lgegi: sorular 3, 7, 14 ve 16’y1 icermistir.

Olgegin her bir maddesine 1’den 5’e kadar puan verilmektedir. Olgekten elde
edilebilecek en dusik puan 19, en yiksek puan ise 95’tir. Bltun alt 6lgeklerin
toplamindan elde edilecek genel puanin yilksek olmasi, baba bebek baglanmasinin
gucli oldugunu ifade etmektedir.

John T. Condon, 6lcegin 6. ay Cronbach Alpha katsayisini 0.81, 12. ay
Cronbach Alpha katsayisini 0.78 olarak belirlemistir. Olgegin Turk toplumu igin
gecerlik ve glivenirlik calismasi, Guleg tarafindan yapilmistir (Gileg, 2010, s. 42-7).
Guvenirlik analizleri (zamana karsi degismezlik, i¢ tutarhlhk; madde analizleri, testi
yartlama analizleri ve Cronbach Alpha katsayisi) sonucunda i¢ tutarliligi yiksek,
guvenilir bir 6lcek oldugu saptanmistir. Olgegin 6. aydaki Cronbach alpha degeri
0.76 olarak saptanmistir. Alt Olceklerinin Cronbach Alfa Katsayisi; ‘sabir ve
hosgorl’ alt 6lgedi igin 0.64, ‘etkilesimde zevk alma’ alt 6lgedi igin 0.62 ile Turk
toplumunda kullanimi guvenilir bulunmasina karsin ‘sevgi ve gurur’ alt élgegi igin
Cronbach Alpha katsayisi 0.28 olarak belirlendigi icin kullanimi glvenilir
bulunmamis ve olgegin toplam baglanma puanlari zerinden degerlendirilmesi
onerilmistir. Bu c¢alisma grubu icin arastirmaci tarafindan oOlcek i¢ gegerliligi
bakilmis ve 6. ayda Cronbach Alfa Katsayisi 0.93 olarak belirlenmistir. BBBO’nin
babanin kendisi tarafindan doldurulmasi gerektiginden 6lcek, bebegi alti aylik olmus

babalara bir kez uygulanmistir. Uygulanma suresi yaklasik 10 dakikadir.



36

3.7.1.4. Anne-bebek baglanma olcegi - ABBO (EK-1V)

Anne-bebek baglanma 0lcegi, annenin bebegine sevgi ile baglanmasini
6lcmek amaciyla, Mary E. Muller tarafindan (1994, p. 129-41) gelistirilmistir.
Olgegin orjinal ismi; Maternal Attachment Inventory - MAI'dir.

Olgek toplam 26 madde olup dortli Likert tipindedir. Her bir madde “her
zaman” ile “hicbir zaman” arasinda degismektedir. Her madde dogrudan ifadeleri
icermektedir. Buna goére her zaman dort puan, sik sik ¢ puan, bazen iki puan ve
hichir zaman bir puan olarak degerlendirilmistir. Olgekten elde edilecek en disiik
puan 26, en yiksek puan 104 arasinda degismektedir. Blttin maddelerin toplamindan
elde edilen genel puanda yiksek puan anne baglanmasinin yiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha guivenilirlik katsayisi; 1. ayda 0.85, 4. ayda
0.76, 8. ayda 0.85 olarak saptanmistir.

ABBO’nin Tirk toplumuna uyarlanmasi ve gecerlik-giivenirlik calismasi
Kavlak ve Sirin tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarhilik guvenirligi; 1 aylik
bebegi olan annelerde 0.77, 4 aylik bebegi olan annelerde 0.82 olarak bulunmus ve i¢
tutarhilik gvenirliginin ylksek oldugu ve Turk toplumu icin uygun oldugu sonucuna
variimistir (Kavlak ve $irin, 2009, s.188-209). Bu ¢alisma grubu icin arastirmaci
tarafindan Olgek i¢ gecerliligi bakilmis ve Cronbach Alfa Katsayisi 0.85 olarak
belirlenmistir. ABBO’nin annenin kendisi tarafindan doldurulmasi 6nerildiginden,
bebegi alti aylik olmus annelere bir kez uygulanmistir. Uygulanma siiresi yaklasik 10
dakikadir.

3.7.1.5. Buyume parametreleri, beslenme ve saglik durumu izlem formu
(EK-V)

Bilyiime Parametreleri, Beslenme ve Saglik Durumu izlem Formu
arastirmaci tarafindan literatire dayanarak (AAP, 2012, p.e827-41; Aksit, 2002,
s.132-136; Etiler ve Velipasaoglu, 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) hazirlanmistir. Form ile Uc¢ grupta yer alan
bebeklerden yiz yiize hastaneden taburcu olmadan 6nce iki kez, daha sonra 1, 2, 4 ve

6. aylarda olmak (izere toplam alti kez kullanilmistir. Formda; bebeklerin t¢ buyiume
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parametresine (vicut agirhgi, boyu ve bas cevresi dlgtimleri) beslenme durumuna
(coktan secmeli bir soru) ve saglik sorunlarina (coktan se¢cmeli bir soru) iliskin 6 ay
boyunca elde edilen bilgiler kaydedilmistir. Formun doldurulmasi yaklasik 20 dakika

surmdastar.

3.7.1.6. Beslenme sekli izlem formu (EK-VI)

Beslenme Sekli izlem Formu, arastirmaci tarafindan annelerle yapilan telefon
gorusmelerinin kayd icin gelistirilmistir. Formda, bebegin beslenme sekline iliskin
dort ifade seceneginden olusan tek bir soru yer almistir. 1. ve 2. haftada olmak lzere

toplam iki kez kullanilmis, doldurulmasi yaklasik 5 dakika stirmastar.

3.7.1.7. Saha gozlem notlari (EK-VII)

Arastirmanin Ocak 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda (toplam 14 ay) stiren
veri toplama sireci boyunca arastirmaci tarafindan tutulan go6zlem notlan
yaptlandiriilmamis bir saha gézlem defterine kaydedilmistir. Ginlik olarak tutulan bu
notlarda tarih, isimler, yer, farkli ve anlamh oldugu disindlen tim ifade ve
davranislar yorum katilmadan, ayrintili olarak not edilmistir. Notlarin i¢inde anne-

babalarin konusmalarindan dogrudan alintilar da yer almaktadir.

3.7.2. Veri toplama araglari

3.7.2.1. Bebek tarti aleti

Bebeklerin agirliklarini 6lgmek igin “Charder” marka, gostergede dondurarak
okuma kolayhgi saglayan, bebek tartmaya uygun pediatrik tarti kafesli 10 grama
hassas ve kapasitesi 20 kilogram olan bebek tarti aleti kullaniimistir. Olgtimler
arastirmaci tarafindan dogumda, 1, 2, 4 ve 6. aylarda olmak (zere toplam bes kez

tekrarlanmistir. Agirhk élcumu yaklasik 5 dakika stirmastr.
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3.7.2.2. Bebek boy olguim cetveli

Bebeklerin boy uzunluklari, 100 santimetreye kadar 6l¢ciim yapabilen, 6lclim
araligr 0,5 cm olan, tamami dayanikli birinci sinif ahsaptan yapilmis, Gzerindeki
rakamlar okunakli ve silinmez bir yapida olan, bas tahtasi sabit, ayak tahtasi hareketli
ve yan bolimine mezura yerlestirilmis bir cetvel ile 6lctlmustir. Olguimler
arastirmaci tarafindan dogumda, 1, 2, 4 ve 6. aylarda olmak (zere toplam bes kez

tekrarlanmistir. Her bir 6l¢im yaklasik 5 dakika stirmastar.

3.7.2.3. Bas cevresi 6lgim mezurasi

Bebeklerin bas cevreleri, esnek olmayan, plastik, 0.1 mm’lere bolinmis
halka seklini alabilen bir mezura ile 6l¢tilmustir. Olguimler arastirmaci tarafindan
dogumda, 1, 2, 4 ve 6. aylarda olmak tzere toplam bes kez tekrarlanmistir. Her bir

6lcim yaklasik 2-3 dakika sturmastar.

3.7.3. Ogretim/Girisim Aragclari

Arastirmanin girisimsel boyutu icin; “Anneler icin Dogal Besleme Ogretim
Programi”, “Anneler icin Dogal Besleme Ogretim Kitapci§i”, “Babalar icin Dogal
Besleme Ogretim Programi”, “Babalar icin Dogal Besleme Ogretim Kitapgigi”

hazirlanmistir.

3.7.3.1. Anneler i¢in dogal besleme 6gretim programi ve Kitapgigi
(EK-VI1I ve EK-VIII)
Arastirmaci tarafindan, literatir bilgisine dayanarak (Akylz, 2007, s.331-5;
AAP, 2012, p.e827-41; Gokcay, 2006, s.35-43; Health Service Executive, 2009, p.1-
6; WHO and UNICEF, 2004, s.10-53) olusturulan égretim programi bilgi, beceri ve
tutuma iliskin amaclar dogrultusunda gelistirilmistir. Anneler icin dogal besleme

ogretim programinin amaglari tablo 3.8.3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.8.3.1. Dogal besleme 6gretim programinin amaclari.

Bilgiye yonelik amaclar:

*Dogal besleme tanimini bilmek,

*Dogal beslemenin bebek agisindan yararlarindan en az 3’tnu siralamak,
*Dogal beslemenin aile agisindan yararlarindan en az 3’0inl siralamak,

*Dogal beslemenin ebeveyn-bebek baglanmasi agisindan 6nemini bilmek,
*Dogal beslemenin stresini sdylemek,

*|se baglayinca bebegini anne siiti ile beslemeye nasil devam edecegini bilmek,

*Anne stund artirmak icin yapmasi gerekenleri bilmek.

Beceriye yonelik amaclar:

*Kendi yasantilarinin ve beklentilerinin farkina varamak,

*Dogumdan hemen sonra emzirmeyi baslatmak,

*Bebegi uygun siklikta, strede ve teknikle emzirmek,

*Bebegin aglamalariyla bas edebilmek,

*Bebegi memeden uygun teknikle ayirabilmek,

*Gerektiginde uygun sekilde sut sagabilmek, saklayabilmek, 1sitabilmek.

Tutuma yonelik amaclar:

*Dogal beslemenin gerekliligine inanmak,

*Dogal beslemenin ilk 6 ay boyunca devam etmesi gerektigine inanmak,
*Bebegin her aglamasinin aglik anlamina gelmedigine inanmak,

*Bebege emzik vermemek, verilmesine engel olmak.

Ogretim programinda yer alan konular;

*Yeni dogum yapmis bir anne neler yasar, neler bekler?
*Yeni dogmus bir bebek neler yasar, neler bekler?
*Dogal besleme nedir ve neden 6nemlidir?

*Emzirme sirasinda bebek ve annenin psikolojisi
*Emzirmeye baslama zamani

*Bebegin memede kalma siresi, sikligi ve agiz suti

*Emzirme yontemi
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*Dogal besleme ile ilgili merak edilenler
Aktarilan bilgilerin kalici olmasi ve annelere bir basvuru kaynagi saglanmasi
amaci ile, sozel 6gretim dogrultusunda 28 sayfalik, Anneler icin Dogal Besleme
Ogretim Kitapcigi hazirlanmistir. Anlatimlar ilgili resimlerle desteklenerek konunun
pekistirilmesi hedeflenmistir.
Anne Ogretim Programi’nin uygulama 6zellikleri;
Yer: Anne taburcu olana kadar her giin kendi odasinda, taburcu oldugu giin emzirme
danismaligi odasinda.
Sdre: Her gorusmenin suresi yaklasik 30 dakika.
Ogretim yontemleri: Anlatim, soru-cevap ve demonstrasyon.
Ogretim arag-gerecleri: Dogal beslemeye yonelik resimler, atasozleri, bebek maketi
ve Anneler icin Dogal Besleme Ogretim Kitapgig.
Anne 6gretim kitapg¢iginda yer alan konular;
Dogumdan hemen sonra anne-bebegin ihtiyaclari, yasanti ve beklentileri,
Dogal beslemenin 6nemi, dogumdan sonra ilk emzirmeye baslama zamani,
emzirme teknigi, sikhgi, slresi, bebegin doydugunu anlama yollari,
karsilasilabilecek emzirme sorunlari, onleme ve bas etme yollari, anne ise
déndigunde siitl sagma, saklama, 1sitma ve verme yollari,
Emzirmek yalniz karin doyurmak degildir anlayisi ve emzirmenin bebek ve aile
acisindan psikolojik yararlari,
Dogal besleme ile ilgili yanhs bilinenler,

Dogal besleme ile ilgili annelerin en sik merak ettigi konular.

3.7.3.2. Babalar icin dogal besleme 6gretim programi ve kitapgigi
(EK-IX ve EK-X)

Arastirmaci tarafindan literatire 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;
Chiavario, 1997, p.58-61, Chun Chen et al., 2010, p.315-22; Coleman and Garfield,
2004, p.1406-11; Earle, 2000, p.323-30; Erdogan, 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)

olusturulan 6gretim programi bilgi, beceri ve tutuma yonelik amaclar dogrultusunda



41

gelistirilmistir. Baba 6gretim programi yalniz anne-babaya 6gretim yapilan deney
grubundaki babalara uygulanmistir. Babalar icin dogal besleme 6gretim programinin

amaclari tablo 3.8.3.1’de verilmistir.

Tablo 3.8.3.2. Dogal besleme 6gretim programinin amaclari.

Bilgiye yonelik amaclar:

*Dogal besleme tanimini bilmek,

*Dogal beslemenin bebek ve aile agisindan yararlarini bilmek,

*Dogal besleme suresini etkileyen durumlari bilmek,

*Dogal besleme surecinde esini nasil destekleyebilecegini bilmek,

*Bebegiyle arasindaki bagi guclendirebilmek igin yapmasi gerekenlerden en az

3’UnuU siralamak.

Beceriye yonelik amaclar:

*Dogal beslemeye yonelik kendi yasantilarinin ve beklentilerinin farkina
varabilmek,

*Dogal besleme slirecinde esine destek olabilmek,

*Bebegiyle arasindaki bagi gelistirebilecek girisimlerden en az 2’sini yapabilmek.

Tutuma yonelik amaclar:
*Dogal beslemenin gerekliligine inanmak,
*Dogal beslemenin sirdirilebilmesinde kendi rolunun belirleyici olduguna

inanmak.

Ogretim programinda yer alan konular;

*Bebek neden yalniz annesini degil de her iki ebeveynine ihtiya¢ duyar? Babanin
katkilari nelerdir?

*Baba, bebegiyle arasinda bagi nasil guiclendirebilir?

*Baba—bebek baglanmasi ne kadar zamanda olusur?

*Dogal besleme nedir?

*Dogal beslemenin bebek ve aile agisindan yararlari nelerdir?

*Dogal besleme suresini etkileyen durumlar nelerdir?
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*Bir baba, dogal beslenme strecinde nasil etkili olabilir?

Aktarilan bilgilerin kalici olmasi ve babalara bir basvuru kaynagi saglamasi
amaci ile, sozel 6gretim dogrultusunda 20 sayfalik Babalar icin Dogal Besleme
Ogretim  Kitapcigr  hazirlanmistir.  Anlatimlar ilgili resim ve atasozleri ile
desteklenerek konunun pekistirilmesi hedeflenmistir.

Baba 0gretim programi’nin uygulama ézellikleri;

Yer: Anne taburcu olana kadar her gun ziyaret saatinde annenin odasinda, taburcu
oldugu giin emzirme danismaligi odasinda.

Sdre: Her gorusmenin suresi yaklasik 30 dakika.

Ogretim yontemleri: Anlatim, soru-cevap, demonstrasyon.

Ogretim arag-gerecleri: Dogal beslenmeye yonelik resimler, atasozleri, bebek
maketi, masaj yagi, sut sagma pompasi, st saklama poseti, besleme fincani ve

Babalar icin Dogal Besleme Ogretim Kitapgig.

Baba 6gretim Kitapciginda yer alan konular;
Bebekler neden her iki ebeveynine ihtiya¢c duyar? Babalarin bebeklerinin
yasamindaki 6nemi,
Babalar bebekleriyle aralarindaki bagi nasil gticlendirebilirler?
Baba-bebek baglanmasi ne kadar zamanda olusur? Bu stre nasil kisaltilabilir?
Dogal besleme doneminde babalarin yasadigi temel kaygilar, babalarin bebegin
dogal beslenme sirecine katilmasinin 6nemi ve pratik yollari ile ilgili bilgiler

icermistir.

3.8. Pilot Uygulama

Veri toplama formlari, 6gretim programlari ve kitapciklarinin anlasilabilirlik,
kullanilabilirlik ve uygulama icin gerektirdigi sureleri belirlemek amaci ile 19 Nisan-
2 Mayis 2012 arasinda (toplam 14 gin), DBNDH kadin dogum servisinde pilot
uygulama yapilmistir. Pilot uygulama icin vaka sayisi 6rneklem grubunun %10’u
olarak belirlenerek 12 anne ve 4 baba ile calisiimistir. Pilot uygulama sonunda
hazirlanan formlarin genel anlamda anlasilir oldugu goértlmustur. Ancak coktan

secmeli soru seceneklerine literatirden farkl yanitlar alindigindan, gerekli sorularin
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secenek sayisinda degisiklikler yapilmistir. Annelerden gelen 6neri dogrultusunda

Anne Ogretim Kitapci§i’na stit saklama sureleri ile ilgili bilgi ve resim eklenmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce, arastirmanin yapilacagi DBNDH’nden
16.09.2011°de yazili (EK 1X) ve kadin dogum servisi, ¢ocuk servisi klinik sefi ve
poliklinik amirliginden sozel izin alinmistir. Ardindan Yakin Dogu Universitesi Tip
Fakdltesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu’ndan 22.09.2011°de
(Toplanti No: 2011/7-36, Proje No: 36, EK:056-2011) yazili izin alinmistir (EK X).

Arastirmanin 0gretim ve veri toplama asamasinda gonullu katilim esas
oldugundan, anne ve babalara arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgir
olduklarr aciklanmistir. Arastirma verileri toplanmadan 6nce arastirmanin amaci,
siresi ve arastirma suresince yapilacak islemler sirasi ile agiklanarak arastirmaya
iliskin sorulari yanitlanmis, daha sonra sozel onaylari alinmis, annelerin istedikleri
zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilmis, bireysel bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra korunacagi soylenmis ve edilen bilgi ve yanitlarda kimliklerin
gizli tutulacagi belirtilmis ve ihtiyac halinde arastirmaciya ulasabilmeleri igin
arastirmacinin telefon ve e-posta adres bilgileri verilmistir.

Arastirmanin veri toplama asamasi tamamlandiktan sonra kontrol grubunda
yer alan anne ve babalara “Anneler icin Dogal Besleme Ogretim Kitapgigi” ve
“Babalar icin Dogal Besleme Ogretim Kitapci§i” verilerek bu grubun da bilgilenmesi

saglanmistir.

3.10. Ogretim Programlarinin Uygulanmasi ve Ogretim Sonrasi
Verilerin Toplanmasi
Aileler arasinda etkilesimi dnlemek icin énce kontrol grubunun daha sonra
birinci deney grubu ve onunla es zamanl olarak ikinci deney grubunun verileri

toplanmistir (Sekil 1).
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3.10.1. Kontrol grubu (arastirmaci tarafindan dogal besleme 6gretimi

yapilmayan grup):

Arastirmaci ¢alismanin yapildigi LDBNDH kadin dogum servisinde, hafta
ici 08:00-15:30 arasinda emzirme danismani olarak calistigindan dogum yapan her
anneye danismanlik vermekle yukumld olmustur. Arastirmanin tarafsizhik yonu
dikkate alinarak kontrol grubu belirlenirken gerceklesen gortismeler arastirmacinin
mesai saatleri disinda, hafta sonlari, izin ve resmi tatil ginlerinde yapilmistir.

Orneklem secim kriterlerine uygun olan ve calismaya katilmayi kabul eden
annelerle dogumdan sonraki ilk 24 saat iginde, babalarla da ayni gunin ziyaret
saatlerinde gorusilerek, calismanin amaci ve yontemine iliskin bilgi verilmistir.
Ardindan arastirmaci tarafindan Anneleri Tanitici Bilgi Formu ve Babalari Tanitici
Bilgi Formu doldurulmustur. iki formun doldurulmasi yaklasik 20 dakika strmiistiir.

Taburcu olana kadar anneler, iki emzirme sirasinda gozlenmistir. Yapilan
degerlendirmelere iliskin bulgular, Blylme Parametreleri, Beslenme ve Saglik
Durumu izlem Formuna kayit edilmistir. Formun doldurulmasi yaklasik 20 dakika
surmdastar.

Anneler taburcu olduktan sonra bebeklerinin 1. aydaki kontroliine kadar iki
kez telefonla aranmis ve Beslenme Sekli izlem Formu doldurulmustur. Her telefon
gorismesinde formun doldurulmasi yaklasik 5 dakika strmastur. Bebeklerin
kontrollere getirilmesi icin kontrol glninden o6nce aileye telefonla randevulari
hatirlatilmistir. Bebeklerin 1, 2, 4 ve 6. aylardaki asi ve kontrollerinde annelerle
gorisulmis, bebeklerin vicut agirligi, boy uzunlugu ve bas cevresi  odlglimleri
yapilmis ve sonuclar Biyiime Parametreleri, Beslenme ve Saglik Durumu izlem
Formuna kaydedilmistir. Formun doldurulmasi yaklasik 20 dakika stirmustir. 6. ay
izleminden sonra annelere ABBO, babalara da BBBO uygulanmustir. iki 6lgegin
doldurulmasi yaklasik 20 dakika surmastir. Arastirmanin veri toplama asamasi
tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki anne ve babalara 6gretim Kitapcigi

verilmistir.
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3.10.2. Birinci deney grubu (yalniz annelere 6gretim yapilan grup):

Orneklem secim kriterlerine uygun olan ve calismaya katilmayi kabul eden
annelerle dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde, babalarla ayni ginin ziyaret
saatlerinde gorusulip, calismanin amact ve yontemine iliskin bilgi verilmis,
annelerin Anneleri Tanitici Bilgi Formu, babalarin Babalari Tanitici Bilgi Formu
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Iki formun doldurulmasi yaklasik 20 dakika
surmdastar.

Annelere odalarinda, anne ve bebegin uygun oldugu en erken zamanda
emzirme baslatilip Dogal Besleme Ogretimi yapilmis ve Anneler icin Dogal Besleme
Ogretim Kitapgigi verilmistir. Anneler taburcu olana kadar her gin tekrarlanan
ogretim programi yaklasik 30 dakika strmastir. Anne sutinin pompa ile sagilma,
saklanma, 1sitiima, fincanla besleme konulari farkl tipte siit sagma pompalarinin, st
saklama posetinin, besleme fincaninin kullanimi 6gretilmis ve emzirme teknigi
ogretilirken emzirmeye uygun koltuk, yastik, tabure kullaniimistir. Elle st sagma,
meme masajl ve fincanla besleme islemleri énce arastirmacinin kendisi tarafindan
uygulanarak ardindan da annelere uygulatilarak égretilmistir.

Taburcu olana kadar anne, iki emzirme sirasinda gozlenmistir. Yapilan
degerlendirmelere iliskin bulgular Blyume Parametreleri, Beslenme ve Saglik
Durumu izlem Formuna kayit edilmistir. Formun doldurulmasi yaklasik 20 dakika
surmdastar.

Anneler taburcu olduktan sonra bebeklerinin 1. aydaki kontrollerine kadar iki
kez telefonla aranmis ve telefon gorismesinde elde edilen veriler Beslenme Sekli
izlem Formuna kaydedilmistir. Goriismeler yaklasik 5 dakika siirmiistiir. Bebeklerin
kontrollere getirilmesi icin randevulari kontrol gununden once aileye telefonla
hatirlatilmistir. Bebeklerin 1, 2, 4 ve 6. aylardaki asi ve kontrollerinde annelerle
gorisulmis, bebeklerin vicut agirhgi, boy uzunlugu ve bas cevresi oOlglimleri
yapilmis ve sonuglar Biyiime Parametreleri, Beslenme ve Saglik Durumu izlem
Formuna kaydedilmistir. Formun doldurulmasi yaklasik 20 dakika stirmastir. 6.ay
izleminden sonra annelere ABBO, babalara BBBO uygulanmustir. iki 6lgegin
doldurulmasi yaklasik 20 dakika strmustdr.
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3.10.3. ikinci deney grubu (anne ve babaya 6gretim yapilan grup):

Orneklem secim kriterlerine uygun olan ve calismaya katiimayi kabul eden
anne ve babalarla dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde, babalarla da ayni gunin
ziyaret saatlerinde gorusulup, calismanin amaci ve yéntemine iliskin bilgi verilmis,
annelerin Anneleri Tanitici Bilgi Formu, babalarin Babalari Tanitici Bilgi Formu
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Iki formun doldurulmasi yaklasik 20 dakika
surmdastar.

Babalara ziyaret saatlerinde, esinin kaldigi odada anne ve bebeg@in uygun
oldugu en erken zamanda Dogal Besleme Ogretimi yapilmis ve 6gretim sonunda
Babalar icin Dogal Besleme Ogretim Kitapgi§i verilmistir. Annere taburcu olana dek
her gln tekrarlanan 6gretim programi yaklasik 30 dakika stirmastir. Annere sitiiniin
pompa ile sagilma, saklanma, isitilma, fincanla besleme yontemi, farkh sit sagma
pompalarinin, sut saklama posetinin ve besleme fincaninin kullanimi 6gretilmis ve
bebek masaji gosterilmistir. Elle sut sagma, fincanla besleme ve bebek masajl
islemleri 6nce arastirmacinin kendisi tarafindan uygulanarak ardindan da anne ve
babaya uygulatilarak 6gretilmistir.

Anneler icin Dogal Besleme Ogretim Programi, bu deney grubundaki
annelere de ayni igerik, sira ve sire ile uygulanmistir. Programin ardindan 6gretim
kitapcigi verilmistir.

Taburcu olana kadar anneler, iki emzirme sirasinda gézlenmistir. Yapilan
degerlendirmelere iliskin bulgular Blyume Parametreleri, Beslenme ve Saglik
Durumu izlem Formuna kayit edilmistir. Formun doldurulmasi yaklasik 20 dakika
surmdastar.

Anneler taburcu olduktan sonra bebeklerinin 1. aydaki kontroline kadar iki
kere telefonla aranmis ve telefon goriismesindeki veriler Beslenme Sekli izlem
Formuna kaydedilmistir. Formun doldurulmasi yaklasik 5 dakika strmustdr.
Bebeklerin kontrollere getirilmesi icin randevulari kontrol giniinden 6nce aileye
telefonla hatirlatilmistir. Bebeklerin 1, 2, 4 ve 6. aylardaki asi ve kontrollerinde
annelerle gorisulmis, bebeklerin vicut agirh@r, boy uzunlugu ve bas cevresi
olgtimleri yapilmis ve sonuglar Bliyime Parametreleri, Beslenme ve Saglik Durumu

izlem Formuna kaydedilmistir. Formun doldurulmasi yaklasik 20 dakika strmiistiir.
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6. ay izleminden sonra annelere ABBO, babalara BBBO uygulanmistir. iki 6lgegdin

doldurulmasi yaklasik 20 dakika stirmustdr.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri tabaninin olusturulmasi, sorularin puanlanmasi, agik uclu sorularin
gruplanmasi, tablolarin belirlenmesi, literatiir bilgisi ve o6lgeklerin puanlandiriima
yonergeleri  dogrultusunda ve danismani  ve komite Qyeleri ile birlikte
gerceklestirilmistir.

Babalar1 Tanitici Bilgi Formunda yer alan ve babalarin dogal besleme
sirecinde eslerine yapacaklari katkilar, degerlendirme ve yorumlamada kolaylik
saglamasi agisindan (g gruba ayiriimistir;

* Dogrudan katkilar;

-bebegi emzirmesi icin esine (ev/is) gotiirme

-emdikten sonra gazini ¢ikarip yatirma

-annenin emzirme pozisyonunu diizeltme
* Dolayl katkilar;

-sut artirict maddeleri getirme

-esini elestirilere karsi koruma

-fiziki kosullari diizenleme

-esinin beslenme ve sivi alimini destekleme

-sut yetersizligi ile bas etmeye yardim etme

-bebegdin aglamalari ile bas etmeye yardim etme

-bebegin kilo alma ya da meme problemleri ile bas etmeye yardim etme

-ev islerinde ve varsa diger cocugun/cocuklarin bakiminda destek olma

-emzik/biberon verilmesine engel olma
* Bu iki gruba dahil edilemeyen diger katkilar;

-emzirmesinden dolay! mutlu oldugunu séyleme

-esi ile konusup rahatlatma

Biiylime Parametreleri, Beslenme ve Saglik Durumu izlem Formunda;
tim kiz ve erkek bebeklerin vicut agirligi, boy uzunlugu ve bas cevresi
Olgtimlerindeki degisiklikler Tirk cocuklari icin hazirlanan persentil egrilerinde
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(Neyzi ve ark., 2008, s.1-14) belirlenmis olan normal degerlere gore (3-97. Persantil
arast) yorumlanmuistir.
Verilerin degerlendirilmesi; SPSS (Statistical Package For Social Sciences)
17,0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Veri analizinde;
Deney ve kontrol grubu anne-babalarin tanitici 6zellikleri ve 6gretim dncesi
bebek beslenmesine yonelik goris ve deneyimlerine goére dagiliminin
belirlenmesi igin ¢ ? testi,
Deney ve kontrol grubu bebeklerin 6. ayin sonunda beslenme sekillerinin
karsilastiriimasi ic;inC2 testi,
Deney ve kontrol grubu annelerin dogal besleme siirelerinin karsilastiriimasi
i(;inC2 testi,
Deney ve kontrol grubu bebeklerin 6 ay suresindeki buyume parametrelerinin
karsilastirilmasi icin One-way Anova testi,
Deney ve kontrol grubu bebeklerin 6 ay suresince saglik/hastalik
durumlarinin karsilastirilmasi igin ¢ testi,
Deney ve kontrol grubu bebeklerin 6 ay suresince saglik/hastalik
durumlarinin besleme sekline gore degisiminin karsilastiriimasi igin CZtesti,
Deney ve kontrol grubu anne ve babalarin baglanma 6lcek puanlarinin
karsilastirilmasi icin One-way Anova testi,
Deney ve kontrol grubu anne ve babalarin bebeklerini besleme sekilleri ile
baglanma 6lgek puanlari arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesi igin
One-way Anova testi kullaniimistir.

3.11. Arastirmanin Sinirliliklari ve Genellenebilirligi

Sonuglar yalniz DBNH’nde dogum yapan anneler icin degerlendirilmelidir.
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Arastirmanin bulgulari iki boliimde sunulmustur. ilk blimde 6gretim oncesi,

ikinci boltimde ise 6gretim sonrasi bulgulara yer verilmistir.

4.1. Ogretim Oncesi Bulgular

Bu boélimde anne ve babalarin tanitici 6zellikleri ve 6gretim oncesi bebek

beslenmesine yonelik goris ve deneyimlerine iliskin bulgulara ve gruplar arasindaki

benzerlik ve farkliliklarin karsilastiriimasina yer verilmistir.

Tablo 4.1.1. Annelerin tanitici 6zellikleri ve 6gretim dncesi bebek beslenmesine

yonelik goris ve deneyimlerine gore karsilastiriimasi.

Tanitici 6zellikler, gorus ve Anne grubu Anne-baba Kontrol Toplam c?
deneyimler grubu grubu
y n [ % n [ % n | % n | % P
Anne yasi (Y1l)
<18 1|26 3 7.7 2 5.1 6 5.1
19-24 10 [25.6 12 | 308 14 | 35.9 36 | 30.8
25-30 15 |385 16 | 41.0 15 | 385 46 | 39.3 5.770
31-36 10 |25.6 8 |205 17 | 17.9 25 | 214 0.673
36 yas ve Usti 3 7.7 0 0 1 2.6 4 34
Anne egitim durumu
ilk 6gretim 19 |48.7 16 | 41.0 25 | 64.1 60 | 51.3 5404
Orta dgretim 14 |359 19 | 487 11 | 282 44 | 376 0.248
Yiksek 6gretim 6 [154 4 1103 3 7.0 13 | 111 )
Anne parite durumu
Primipar 20 |51.3 21 | 5338 19 | 487 60 | 49.6 0.205
Multipar 19 |48.7 18 | 46.2 20 | 513 57 | 48.7 0.902
Cocuk sayisl
Bir 20 |51.3 21 | 5338 19 | 487 60 | 51.3
iki 14 (359 7 1179 9 |231 30 | 25.6 7.140
Ug 4 1103 10 | 25.6 11 | 282 25 | 214 0.308
Dort 1|26 1 2.6 0 0 2 1.7
Annenin bebegini ilk 6 ay besleme sekli plani
Dogal besleme 32 |82.1 33 | 84.6 21 | 53.8 86 | 735 11.674
Karisik besleme 7 (179 6 | 154 18 | 46.2 31 | 265 0'003
Mama ile besleme 0 0 0 0 0 0 0 0 '
6 ay dogal besleme karari alan annelerin kararini etkileyenler ***(n=86)
Kendi kararl 24 75.0 27 | 818 13 | 61.9 64 | 74.4 Sggg
. 10.762
Aile 9 28.1 17 | 515 2 9.5 28 | 32.6 0,005
1.364
Doktor 7 219 6 |18.2 2 9.5 15 | 174 0506
. 0.332
Deneyim 6 18.8 8 |24.2 5 1238 19 | 221 0847
5.762
Arkadas 6 18.8 8 |24.2 0 0 14 | 16.3 0053
5.888
Medya 5 15.6 8 | 242 0 0 13 | 151 0.053




Tablo 4.1.1. (Devam) Annelerin tanitici 6zellikleri ve 6gretim 6ncesi bebek
beslenmesine yonelik gorls ve deneyimlerine gore karsilastiriimasi.
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L L Anne Anne-Baba Kontrol Toolam )
Tanitici ((j)zellll_delr. goris ve grubu grubu grubu p c
eneyimier n % n % n % n % P
7.294
Es 3 9.4 8 | 24.2 0 0 11 | 128 0.026
A 4.692
Dini inang 3 9.4 6 | 182 0 0 9 |105 0101
3.499
Yasam kosullari 2 6.3 3 9.1 2 6.3 6 7.0 0.478
. 19.990
Hemsire 0 0 11 | 333 1 4.8 12 | 14.0 0.000
Anne calisma durumu (n=117)
Galisiyor 20 51.3 19 | 48.7 | 19 | 487 58 |49.6 0.68
Calismiyor 19 48.7 20 | 513 | 20 |513 59 |504 0.966
Calisan annenin calistigi yerde dogal beslemeyi kolaylastirici olanak bulunma durumu (n=58)
Var 16 41.0 17 | 436 |10 (256 43 |36.8 7.234
Yok 4 10.3 2 | 51 9 [231 15 128 0.124
Annenin calisti§i yerde dogal beslemeyi kolaylastirici olanak tiri*(n=43)
Siit sagmak icin uygun kosul 12 |750 | 10 | 588 | 9 |900 | 31 |721 g;g?
2st/giin erken ayriima 8 |205 | 11 | 282 | 5 |128 | 24 |205 g'igg
- . 3.992
Eve gidip emzirme 5 313 5 29.4 4 1400 14 | 32.6 0407
Bebegin anneye getirilmesi 5 31.3 5 29.4 7 1700 17 | 395 ggii
Bebekle beraber calisma 4 25.0 3 17.6 4 |40.0 11 | 25.6 ggg
Ucretli/iicretsiz izin alma 3 18.8 1 5.9 1 |100 5 |11.6 g;i;
6 ay gece nobetinden muaf olma 0 0 3 17.6 0 0 3 7.0 3(1)5735
Calisan annenin ise baglama zamani (n=58)
2. aydan énce 8 |205 6 154 5 1128 19 |16.3 0.925
2.aydan sonra 12 | 30.8 13 33.3 14 | 35.9 39 |333 0.921
Simdiki bebegin cinsiyeti
Kiz 26 | 66.7 24 | 615 | 22 |56.4 72 | 615 0.867
Erkek 13 333 15 | 385 | 17 | 436 45 | 385 0.648

*: Birden fazla yanit verilmistir. Ytzdeler “n” Gzerinden alinmistir.

Tablo 4.1.1°de deney ve kontrol grubu annelerin tanitici 6zellikleri ve 6gretim

oncesi bebek beslenmesine yonelik goris ve deneyimlerine gére karsilastiriimasina

iliskin bulgular verilmektedir.
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Tablo 4.1.2. Babalarin tanitici 6zellikleri ve 6gretim éncesi bebek beslenmesine

yonelik goruslerine gore karsilastiriimasi.

Tanitic ('jzellil_der, gorus ve Anne Anne-Baba Kontrol Toplam o2
deneyimler grubu grubu grubu
n | % n | % n | % n | % P
Baba yas! (yil)
<18 0 0 1 2.6 0 0 1 9.0
19-24 2 5.1 1 2.6 7 1179 10 8.5 12.609
25-30 16 [41.0 19 |48.7 14 |35.9 49 41.9 0'126
31-36 14 | 35.9 16 |41.0 15 |385 45 385 ’
36 yas ve (st 7 117.9 2 5.1 3 7.7 12 10.3
Baba egitim durumu
ilk dgretim 21 | 538 20 |51.3 19 |48.7 60 51.3 1934
Orta 6gretim 12 |30.8 13 [333 16 |41.0 41 35.0 0.872
Yilksek dgretim 6 |154 6 |15.4 4 1103 16 13.7 )
Aile gelir durumu
Disik gelirli 11 | 282 10 |25.6 11 (282 32 27.4 1088
Orta gelirli 26 | 66.7 26 |66.7 27 169.2 79 67.5 0.896
Yiksek gelirli 2 5.1 3 7.7 1| 26 6 5.1 )
Babanin bebegini ilk 6 ay besleme sekli plani
Dogal besleme 30 | 75.0 33 |86.8 21 |538 84 71.8 11.645
Karisik besleme 10 | 25.0 5 |13.2 17 |43.6 32 274 0'020
Mama ile besleme 0 0 0 0 1 2.6 1 0.9 )
ilk 6 ay dogal beslenme karari alan babalarin kararini etkileyenler***(n=84)
. 1.890
Aile 24 | 75.0 19 |61.3 16 |76.2 59 70.2 0.389
0.416
Duyduklarim 17 |53.1 14 | 452 10 |47.6 41 48.8 0.812
0.900
Es 11 | 344 11 355 5 238 27 321 0.638
1.568
Doktor 9 [281 6 [19.4 3 1143 18 214 0.457
Hemsire 0.149
8 |25.0 9 [29.0 6 |286 23 27.4 0.928
Kendi karari 8 [250 | 20 |645 | 2 | 95 | 30 | 357 | 1901
0.000
3.153
Medya 8 |25.0 4 129 7 1333 19 226 0.207
1.572
Arkadas 7 1219 9 [29.0 3 1143 19 226 0.456
- 1.222
Dini inang 4 1125 2 6.5 1 4.8 7 8.3 0543
. 0.169
Deneyimler 4 1125 5 1161 3 143 12 143 0919
0.893
Yasam kosullar 3 9.4 2 6.5 3 1143 8 9.5 0.640
Babanin emzirme siirecinde anneye destek olma durumu
Olur 32 821 38 | 974 27 169.2 97 82.9 | 10.976
Olmaz 7 117.9 1 2.6 12 |30.8 20 17.1 0.04




Tablo 4.1.2. (Devam) Babalarin tanitici dzellikleri ve dgretim oncesi bebek

beslenmesine yonelik gorislerine gore karsilastiriimasi.
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Tanitici 6zellikler, goris Anrt;e Anne-Eaba Kontbrol Toplam 2
ve deneyimler grubu grubu grubu ¢
n % n % n % n % P
Babalarin dogal beslemede eslerine yapacaklari katki *(n=97)
Dogrudan katki
Bebegdi emzirmesi icin esine 29 906 | 31 816! 24 | 889 | 8a 86.6 1.394
goturme (ev/is) ) ' ' ) 0.498
Emdikten sonra gazini ¢ikarip 0.816
yatirma 28 875 | 35 921| 23 | 852 | 86 88.7 0.665
Emzirme pozisyonunu diizeltme 25 781 | 31 816| 18 | 66.7 | 74 76.3 gggg
Dolayl katki
. L 51.875
Sit artirici maddeleri getirme 28 87.5 23 85.2 6 15.8 57 58.8 0.000
Esini elestirilere karsi koruma 28 875 | 29 76.3| 18 | 66.7 | 75 77.3 8?28
Fiziki kosullari diizenleme 27 | 844 | 27 | 711| 22 | 815 | 76 | 784 S'ggg
Esinin beslenmesi ve sivi alimini 26 813 29 63| 23 85.2 -8 80.4 0.810
destekleme ’ ' ' ’ 0.667
Sut yetersizligi ile bas etmeye
y g ? y 24 75.0 | 27 711| 22 | 815 | 73 75.3 0.924
yardim 0.630
Bebegin aglamalari ile bas etmeye
ginag SEMEYE | 24 | 750 | 27 | 711| 15 | 556 | 66 | eso| 2807
yardim 0.846
Bebegin kilo alimi ya da meme o8 119 28 84| 19 204 | 68 01 0.100
problemleri ile bas etmeye yardim ’ ' ' ’ 0.651
Ev islerinde destek olma 23 719 | 29 763| 20 | 741 | 72 74.2 S%g
Emzik-biberona engel olma 21 | 656 | 23 | 605| 11 | 407 | 55 | 567 oo
Diger
y . 6.668
Mutlu oldugunu sdyleme 30 938 | 29 763| 22 | 815 | 81 83.5 0.155
- 0.086
Esi ile konusma 26 81.3 | 30 789 | 22 | 815 | 78 80.4 0958

*: Birden fazla yanit verilmistir. Yizdeler “n” sayisi tizerinden alinmistir.

Tablo 4.1.2°de deney ve kontrol grubu babalarin tanitici 6zellikleri ve 6gretim

oncesi bebek beslenmesine yonelik goruslerine gore karsilastiriimasi incelenmistir.

Ogretim 6ncesi elde edilen bulgular dogrultusunda, gruplar arasinda anne ve

babalarin tanitici 6zellikleri ve 6gretim éncesi bebek beslenmesine yonelik gérisleri

acisindan su benzerlik ve farkliliklara rastlanmistir;
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Annelerin benzerlikleri (p>0.05)

Annelerin farkhhklari (p<0.05)

Yas,

Egitim,

Parite,

Cocuk sayisil,

Bebeklerini ilk 6 ay dogal beslemeye
baskalarindan etkilenmeden karar
vermeleri,

Calisma durumlart,

Galistigi yerde bulunan dogal beslemeyi
kolaylastirici olanak bulunmasi durumu
ve olanak tdrlerinin ¢ogu,

Ise baglama zamanlari,

Bebeklerinin cinsiyeti.

Kontrol grubundaki annelerin bu
bebeklerini ilk 6 ay “karisik” beslemeyi
planlamalari,

Her iki deney grubundaki annelerin bu
bebeklerini ilk 6 ay “dogal” beslemeyi
planlarken “aile, arkadas, medya, es, ve
hemsirelerden” etkilenmeleri,

Kontrol grubundaki annelerin “bebegin
anneye getirilmesi halinde is yerinde
emzirebilme” turiinden dogal beslemeyi
kolaylastirici olanaga sahip olmalari.

Babalarin benzerlikleri (p>0.05)

Babalarin farkliliklari (p<0.05)

Yas,
Egitim,
Aile geliri,

Bebegin ilk 6 ay dogal besleme karari |-

almalarinda *“aile, duyduklari, esleri,
doktor, hemsire, medya, arkadas, dini
inanglari, énceki deneyimleri ve yasam
kosullarinin” etkili olmasi,

Dogal besleme konusunda eslerine |-

dogrudan katkida bulunmayaklari.

babalarin  bu
“karisik”

Kontrol  grubundaki
bebeklerinin ilk 6 ay
beslenmesini planlamalari,
Anne ve babaya 0gretim yapilan deney
grubundaki babalarin bu bebeklerinin ilk
6 ay “dogal” beslenmesini planlarken
etki altinda kalmadan kendilerinin karar
vermeleri,

Kontrol grubundaki babalarin dogal
besleme sirecinde eslerine  destek
olmayacaklari.

4.2. Ogretim Sonrasi Bulgular

Bu bolimde yer alan bulgular bes alt bélimde sunulmustur. Birinci alt
bolimde 6gretim sonrasi deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin dogal beslenme
durumlarina iliskin bulgular, ikinci alt bolimde bebeklerin buyime parametrelerine
iliskin bulgular, Gglincu alt bolimde bebeklerin hastalanma durumlarina iliskin
bulgular, dérdlnci alt bélimde anne ve babalarin bebek ile baglanma diizeyine
iliskin bulgular, besinci alt boélimde ise arastirmanin bagimh ve bagimsiz

degiskenlerin iliskisine yonelik bulgular 6zetlenmistir.



4.2.1. Bebeklerin beslenme durumlarina iliskin bulgular
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Tablo 4.2.1.1. Bebeklerin 6 ay sonunda beslenme sekillerine gore karsilastiriimasi.

Anne

Anne-baba

Kontrol

grubu grubu grubu Toplam c?
Besleme sekli n % n % n % n % P
Dogal besleme 13 339 | 22 56.4 5 128 | 40 34.2
Karisik besleme 17 | 436 12 30.8 19 | 48.7 | 49 | 41.0 17.716
Mama ile besleme 9 23.1 5 12.8 15 385 | 29 24.8 0.001

Tablo 4.2.1.1°de deney ve kontrol grubu bebeklerin 6gretim sonrasi, 6 ay

sonunda beslenme sekillerine gore karsilastiriimasi verilmistir.

Gruplar arasinda, bebeklerin 6. ayin sonunda besleme sekilleri agisindan

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Farkin

hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek (zere yapilan ileri analizde anne-baba

grubuna ait verilerin istatistiksel olarak anlamli farka neden oldugu belirlenmistir.

Ardindan her (¢ gruptaki annelerin 6 aylik sure iginde, aylara gore beslemeye devam

etme sekillerine bakilmistir.

Tablo 4.2.1.2. Annelerin bebeklerini dogal besleme siiresinin aylara gore seyri.

Anne Anne-Baba Kontrol
grubu grubu grubu Toplam c?
Stire n % n % n % n % P

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| 821 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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35+

30+

AANVVANNNNNAVNNNNNNAVNLVNNNNNANNDN

0 I
1. Hafta 2. Hafta 1. Ay 2. Ay 4. Ay 6. Ay
3 Anne Grubu 23 34 32 27 20 13
B Anne-Baba Grubu 27 33 34 30 27 22
O Kontrol grubu 20 27 13 12 10 5
35+
304

AAAVANNNNNNNNNNNNNNNNNNNNANNN

10+ g g g
5 : : :
0. u u u
1. Hafta 2. Hafta 1. Ay 2. Ay 4. Ay 6. Ay
O Anne Grubu 23 34 32 27 20 13
@ Anne-Baba Grubu 27 33 34 30 27 22
O Kontrol grubu 20 27 13 12 10 5

Grafik 4.2.1.2. Annelerin bebeklerini dogal besleme stresinin aylara gore seyri.
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Tablo 4.2.1.2 ve Grafik 4.2.1.2’de deney ve kontrol grubu annelerin
bebeklerini dogal besleme siiresinin aylara gore seyri verilmistir.

Her (¢ grupta da bebeklerini dogal besleyen anne sayisinin 2. haftada arttigi,
1. aydan sonra azaldigi, 4. aydan sonra her (¢ grupta da 6nemli bir diisus oldugu ve
6. ayda dogal besleme orani en yiksek olan grubun anne-baba grubu oldugu
belirlenmistir. Birinci aydan sonra gruplar arasinda ortaya ¢ikan farkin hangi gruptan
kaynaklandigi ileri analizle belirlenmistir. Dogal beslenme siiresinin aylara gore
seyri (1., 2., 4. ve 6.ay) acisindan gruplar arasindaki farkin kontrol grubu verilerinden
kaynaklandigi goéralmastir. Bu durumda annelerin bebeklerini dogal beslemeleri
acisindan iki deney grubu arasinda fark olmadidi ancak her iki deney grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli fark oldugu sdylenebilir.

Anne ve babaya ait asagidaki parametrelerin bebeklerini besleme sekli
Uzerindeki etkisine bakilmis ve bu bulgular Tablo 4.2.1.3 - 4.2.1.8°de verilmistir;
Annelere yonelik olarak;

- annelerin 6gretim ©6ncesi dusundikleri besleme sekline goére bebeklerin

Ogretim sonrasi 6. ayda beslenme sekli,

- annelerin ¢alisma durumuna gore 6. ayda bebek besleme sekli,

deney ve kontrol grubu annelerin ¢alisma durumuna goére 6. ayda bebeklerin

besleme sekli,

annelerin ¢alistigi yerde dogal beslemeyi kolaylastiracak olanak bulunmasi

durumuna gore 6gretim déncesi ilk 6 ayda bebek besleme sekli plani,

- annelerin ¢ahistigi yerde dogal beslemeyi kolaylastiracak olanak bulunmasi
durumuna gore 6. ayda bebek besleme sekli,
Babalara yonelik olarak;

babalarin  6gretim o6ncesi ilk 6 ay bebekleri icin dustndukleri

besleme sekline yonelik planina gore annelerin 6. ayda bebek

besleme sekli.
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Tablo 4.2.1.3. Annelerin 6gretim 6ncesi dustindikleri besleme sekline gore
bebeklerin 6gretim sonrasi 6. ayda beslenme seklinin

karsilastiriimasi.

Besleme sekli Anne Anne-baba Kontrol

O . Toplam 2
(6gretim 6ncesi / grubu grubu grubu C
sonrasi) n | % | n | % | n|%| n| % p

Ogretim 6ncesi dogal besleme yapmay! planlayan anneler (n=86)
Dogalbesleme | 15 | 313 | 18 | 545 | 3 |143| 31 | 360

2

c

g | Kansikbesleme |3 | 406 | 10 | 303 | 11 | 524 | 34 |395| 9717
£ 0.045
2 | Mamaile

2 o | 281 5 [152| 7 |333| 21 | 244

‘O | besleme

Not: Ogretim 6ncesi bebegini ilk 6 ay tek basina mama ile beslemeyi planlayan olmadigi icin bununla
ilgili bir analiz yapiimamistir.

Tablo 4.2.1.3’te deney ve kontrol grubu annelerin 6gretim ©Oncesinde
bebeklerini ilk alti ay beslemeyi planladiklari sekil ile 6. ayin sonundaki besleme
sekli gérulmektedir.

Ogretim oncesi dogal beslemeyi planlayan, 6gretim sonrasi bu planini en
fazla sirdirebilen ve 6gretim oOncesi karisik besleme yapmayi planladigi halde
ogretim sonrasi bebek besleme seklini en fazla degistiren grubun anne-baba grubu
oldugu gozlemlenmistir. Bunun yaninda 6gretim oncesi bebegini karisik beslemeyi
planlayan ve 6gretim sonrasi bu kararini sirddren grubun kontrol grubu oldugu
goralmastar.

Ogretim oncesi gerek dogal gerekse karisik beslemeyi planlayan anne
gruplari arasinda, dgretim sonrasi bebek besleme uygulamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4.2.1.3).

Tablo 4.2.1.4. Annelerin ¢alisma durumuna gore 6. ayda bebek besleme seklinin
karsilastiriimasi.

6. ayda bebek Calisma durumu Toplam -
besleme sekli Calisan Calismayan 0

n % n % n %
Dogal besleme 13 22.4 27 45.8 40 34.2 9.148
Karisik besleme 25 43.1 23 39.0 48 41.0 0'010
Mama ile besleme 20 34.5 9 15.2 29 24.8 '
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Tablo 4.2.1.4’te annelerin, dogal besleme oOgretimi alip almadigi dikkate
alinmadan, calisma durumlarina gore, 6. ayda bebeklerini besleme seklinin
karsilastiriimasi verilmistir.

Calisan annelerin daha gok karisik beslemeyi (anne sut ve mamay), ¢alismayan
annelerin ise dogal beslemeyi sectikleri ve gruplar arasinda da anlaml fark oldugu

(p=0.010) gorulmastdr.

Tablo 4.2.1.5. Annelerin ¢alisma ve dogal besleme dgretimi alma durumuna gore

6. ayda bebeklerini besleme seklinin karsilastiriimasi.

Anne Anne-baba Kontrol Toblam

Calisma durumu grubu grubu grubu P c?

n | % | n | % | n| % | n| % P
Calisiyor (n=58)
Dogal besliyor 3 | 15.0 8 | 421 2 | 105 | 13 | 224 9.115
Karisik besliyor 10 | 50.0 8 | 421 7 |38 | 25 | 431 0.058
Mama ile besliyor 7 | 350 3 | 158 | 10 | 526 | 20 | 345 '
Calismiyor (n=59)
Dogal besliyor 10 | 526 | 14 | 70.0 3 | 150 | 27 | 458
Karisik besliyor 7 | 36.8 4 | 200 12 | 60.0 | 23 | 39.0 138%
Mama ile besliyor 2 | 105 2 | 10.0 5 | 250 9 | 133

Tablo 4.2.1.5’te annelerin calisma durumlarinin yani sira dogal besleme
ogretimi alma durumlari da dikkate alinarak 6. ayda bebeklerini besleme seklinin
dagilimi ve gruplar arasi karsilastirilmasi gérilmektedir.

Tablo 4.2.1.4’0 destekler bicimde, calismayan ve dogal besleme 6gretimi almis
anne ve anne ve baba gruplarinda, dogal besleme oraninin anlamh 6lciide (p=0.012)
yuksek oldugu belirlenmistir. Calisan annelerde ise durum Tablo 4.2.1.4’ten farkl
bir bicimde, dogal besleme Ogretimi almis anne grubunun karisik beslemeyi
strdurdigi; dogal besleme 6gretimi almis anne ve baba grubunda, dogal besleme ve
karisik besleme oranlari esitlenmekte, mama ile besleme orani dismektedir. Ancak
ogretim alan gruplarda gorilen bu artis sayisal bir artis olup istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (Tablo 4.2.1.5).
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Tablo 4.2.1.6. Annelerin calistigi yerde dogal beslemeyi kolaylastirici olanak
bulunmasi durumuna gore 6. ayda bebek besleme seklinin

karsilastiriimasi.

Anne Anne-baba Kontrol

2
grubu grubu grubu Toplam ¢
Olanak durumu n ‘ % n % n % n % p
Olanak var (n=43)
Dogal besleme 3 | 188 | 7 | 412 | 1 | 100 11 | 256
©
©
| Karisik besleme 8 | 500 | 7 | 412 | 4 | 400 | 19 | 442 gggg
g .

Mama ile besleme 5 313 | 3 17.7 5 50.0 13 | 30.2

Olanak yok (n=15)
Dogal besleme 0 0 1 50.0 1 11.1 2 13.3

Karisik besleme 2 500 | 1 50.0 3 33.3 6 40.0 3.929
0.416

6. ayda

Mamaile besleme |, | 554 | g 0 5 | 558 | 7 | 467

Tablo 4.2.1.6’da cahisti§i yerde dogal beslemeyi kolaylastirici olanak
bulunmasi durumuna gére annelerin 6. ayda bebek besleme seklinin karsilastiriimasi
verilmistir.

Calistigi yerde dogal beslemeyi kolaylastirici olanak bulunmasi halinde
annelerin ¢cogunun karisik besleme, olanak olmamasi halinde ise mama ile besleme
yaptiklari ve her iki durumda da gruplarin benzer oldugu gorilmustir (p=0.263 ve

p=0.416, Tablo 4.2.1.6).



Tablo 4.2.1.7. Babalarin 6gretim oncesi ilk 6 ay i¢in diisindugu bebeklerinin
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beslenme sekline yonelik planina gére annelerin 6. ayda bebek

besleme seklinin karsilastiriimasi.

Babanin egitim Anne Anne-baba Kontrol Toolam
oncesi besleme sekli Grubu grubu grubu P
plani /6. ayda o2
annenin bebegini n % n % n % n % p
besleme sekli
Ogretim oncesi dogal besleme yapilmasini planlayan babalar (n=85)
Dogal besleme yapan | 1, | 375 | 15 | 548 | 3 | 143 | 33 | 38.1
anneler
Karisik besleme 11 | 344 | 9| 200 | 9 | 429 | 29 | 345 | 9.380
yapan anneler 0.052
Mama ile besleyen o | 281 | 5| 161 | 9| 429 | 23 | 274
anneler
Ogretim 6ncesi karisik besleme yapilmasini planlayan babalar (n=32)
Dogal besleme yapan |y | 143 | 5 | 625 | 2 | 11.8 | 8 | 250
anneler
Karisik besleme 6|87 | 3375 | 10 | 588 | 19 | 504 | 11.888
yapan anneler 0.018
Mama ile besleyen o/ o | o| o 5| 204 5| 156
anneler

Tablo 4.2.1.7.’de babalarin 6gretim o6ncesi ilk 6 ay icin dusindukleri,

bebeklerinin beslenme sekline yonelik planina gore annelerin 6. ayda bebek besleme

seklinin karsilastiriimasi verilmistir.

Babalarin dogal besleme 6gretimi almalari durumunda ilk 6 ay bebek

beslenmesine yonelik planlarinin pekistirildigi ve bdylece annelerin dogal besleme

oranlarinin anlamli derecede (p=0.052) arttigi gortulmustir (Tablo 4.2.1.7).

Tablo 4.2.1.8. Babalarin 6gretim 6ncesi esine destek olma durumuna gore 6. ayda

annelerin bebeklerini besleme seklinin karsilastiriimasi.

Babanin 6gretim

Anne

Anne-baba

Kontrol

oncesi destek plani / Toplam
6. ayda annenin grubu grubu grubu c2
bebegini besleme 0
sekli n % n % n % n %
Dogal besleme stirecinde esine destek olacagini belirten babalar (n=97)
Dogal
3 besleme 12 | 375 | 21 | 553 4 | 148 | 37 | 382 11.094
% bKe?srlgrglw(e 13 | 406 | 12 | 316 | 15 | 556 | 40 | 41.2 0.026
© Mama ile
besleme 7 | 219 5 | 131 8 | 296 | 20 | 206
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Tablo 4.2.1.8’de 6gretim oncesi babanin esine dogal besleme siresinde
destek olacagini belirtmesinin, 6. ayda annelerin bebek besleme davranisina
yansimasi gosterilmektedir.

Buna gore; babalarin eslerine dogal besleme siresinde destek olacaklarini
belirtmeleri, annelerin dogal besleme siiresini olumlu etkilemektedir. Ogretim 6ncesi
emzirme suresinde esini destekleyecegini belirten ve sonrasinda dogal besleme
ogretimi alan grupta, 6. ayda dogal besleme orani diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (p=0.026) (Tablo 4.2.1.8).

4.2.2. Bebeklerin buyime parametrelerine iliskin bulgular

Tablo 4.2.2.1. Ogretim sonrasi bebeklerin bliylime parametrelerinin karsilastiriimasi.

Olgiim Anne grubu Anne-baba grubu | Kontrol grubu
zamani F p
X£SD X+£SD X+£SD

Vicut agirhgi (gr.)
Dogum 3313.58+444.27 3390.76+583.39 3340.76+522.46 0.221 0.802
l.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.)
Dogdum 50.00+1.41 50.01+1.92 49.83+1.82 0.130 0.878
l.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
Bas cevresi (cm.)
Dogum 34.53+1.11 35.04+1.63 34.50+1.06 2.130 0.124
lay 37.3241.07 37.59+1.52 37.231£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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20004

1000+

Dogum 1. Ay 2. Ay 4. Ay 6. Ay
O Anne grubu 3313 4371 5443 6837 7917
B Anne-baba grubu 3390 4468 5528 6937 7990
OKaontrol grubu 3340 4252 5208 6574 7628

Grafik 4.2.2.1. Ogretim sonrasi bebeklerin aylara gore -agirhk artislari.

Dogum 1. Ay 2. Ay 4. Ay 6. Ay
O Anne Grubu 50 54 58 63 68
@ Anne-Baba Grubu 50 54 58 64 68
O Kontrol Grubu 49 54 58 63 67

Grafik 4.2.2.2. Ogretim sonrasi bebeklerinaylara gére -boy uzamalari.
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40-

354

3017

25111

2017

Dogum 1. Ay 2. Ay 4. Ay 6. Ay
O Anne Grubu 34 37 39 41 43
B Anne-Baba Grubu 35 37 39 41 43
O Kontrol Grubu 34 37 39 41 43

Grafik 4.2.2.3. Ogretim sonrasi bebeklerin aylara gére bas cevresi bytmeleri.

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 6gretim sonrasi izlendigi 6 ayda blylme parametrelerine iliskin bulgular
verilmistir.

Uc¢ gruptaki bebeklerin 6 aydaki bilyiime parametrelerine bakildiginda;
gruplar arasinda 6gretim sonrasi, viicut agirhgi, boy ve bas cevresi agisindan birinci-
ikinci-dordiinci ve 6. aydaki degerine gore sayisal farklar bulunmasina karsin

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.



Tablo 4.2.2.2. Ogretim sonrasi beslenme sekillerine gére bebeklerin biyiime

parametrelerinin degisiminin karsilastiriimasi.
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I Dogal Beslenen Karisik Beslenen Mama ile

Olglim

zaman grup grup beslenen grup F p

X+SD X+SD X+SD

Vicut agirhgi (gr.)
l.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.)
l.ay 54.642.14 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
Bas cevresi (cm.)
l.ay 37.48+1.31 37.16+1.01 37.3340.76 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 6gretim sonrasi izlendigi

6 ayda, beslenme sekillerine gore, buyume parametrelerinin karsilastirilmasina

iliskin bulgular verilmistir.

Beslenme sekillerine gore bebeklerin agirhk artislarinin 1. ay hari¢ farkli

oldugu tespit edilmistir (p=0.004, p=0.009, p=0.023). Fark yaratan grubu belirlemek

amaciyla yapilan post-hoc testte (Tukey HSD); farkin her Ug (2., 4. ve 6.) ayda da

dogal beslenen bebeklerden kaynaklandigi ortaya cikmistir. Boy ve bas cevresi

parametrelerinin ilk 6 ayda beslenme sekline gore degismedigi goralmastr.

4.2.3. Bebeklerin saglik durumlarina iliskin bulgular

Tablo 4.2.3.1. Bebeklerin 6 ay stresince saglik durumlarinin karsilastiriimasi.

Anne-Baba Kontrol c?
Saglik Anne grubu grubu grubu Toplam p
durumu n % n % n % n %
Saglikli 30 76.9 34 87.2 25 64.1 89 76.1 5.728
Hasta 9 | 231 5 | 128 | 14 | 359 | 28 | 239 0.057
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Tablo 4.2.3.1’de deney ve kontrol grubu bebeklerin 6 ay siresince saglik
durumlarinin karsilastiriimasi verilmistir.
Bebeklerin saglikhi-hasta olma durumlari agisindan gruplar arasinda sayisal

fark olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli fark olmacdigi géralmastir (p=0.057)

Tablo 4.2.3.2. Bebeklerin beslenme sekillerine gore saglik durumlarindaki

—degisimin karsilastiriimasi.

Anne Anne- Kontrol
Besleme sekli grubu baba grubu Toplam c?
grubu P

n | % | n| % | n| %] n| %

Dogal besleme (n=40)

Saglhkh 16 | 100 | 20 | 100 4 | 100 | 40 | 100 -
Hasta 0 | 100 0 | 100 0 | 100 0 | 100 -
Karisik besleme (n=48)

Saglhikh 12 75 9 | 818 18 | 857 ] 39 [812 0.687
Hasta 4 25 2 122 3 | 143 9 | 188 0.709
Mama ile besleme (n=29)

Saglhkh 2 | 28.6 5 | 625 3 | 214 | 10 | 345 3.944
Hasta 5 | 714 3 |375)| 11 | 786 | 19 | 655 0.139

Tablo 4.2.3.2’de deney ve kontrol grubu bebeklerin beslenme sekillerine gore
saglik durumlarinin degisimi gosterilmistir.

Beslenme sekillerine gore (¢ gruptaki bebeklerin saglik durumlarina
bakildiginda, hangi grupta olursa olsun dogal beslenen bebeklerde ilk 6 ay hig
enfeksiyon hastaligina rastlanmamistir. Ancak dogal beslemeden uzaklasilip, karisik
ve mama ile beslemeye gecildikce bebeklerin saglikli olma halleri azalmakta ve hasta
olma halleri artmaktadir. Bu artis ile karisik beslenen bebekler ile tek basina mama
ile beslenen bebeklerin ilk 6 ay saglik/hastalik durumlari benzer hale geldigi

goralmastir (p>0.05).
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4.2.4. Anne ve babalarin bebek ile baglanma diizeyine iliskin bulgular

Tablo 4.2.4.1. Anne, baba, bebek baglanma 6lgedi puanlarinin gruplar arasi
— karsilastiriimasi.

) Anne Anne-Baba Kontrol
Olcek grubu grubu grubu =
X+SD X+SD X+SD P
ABBO
Genelpuan | 99.89+7.72 | 101.82+3.66 | 96.69+6.84 | 6541 | 0.02
BBBO
Genelpuan | 82.37+12.80 | 89.51+7.05 | 73.38x18.67 @ 13529  0.000

Tablo 4.2.4.1’de deney ve kontrol grubu anne-babalarin 6lgek puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi verilmistir.

Anne-bebek ve baba-bebek baglanma 6lgegi genel puani agisindan gruplar
arasinda ististiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.02 ve p=0.00).
Farkin kaynaklandigi grubu belirlemek amaciyla yapilan post-hoc testte (Tukey
HSD) farkin

bulunmustur.

anne-baba grubu ile kontrol grubu arasindan kaynaklandigi

Tablo 4.2.4.2. Anne ve babalarin 6. ayda bebek besleme sekillerine gore

—baglanma 6lgek puanlarinin gruplar arasi karsilastiriimasi.

Besleme Anne Anne-Baba Kontrol
. : grubu grubu grubu
sekli Oleek X+SD X+SD X+SD F P
Dogal ABBO | 102.27+1.35 | 103.46+1.19 | 97.20+4.26 | 12.959 | 0.000
?nefi%r)“e BBBO | 84.60+8.43 | 89.70+7.24 | 65.92+27.49 | 8579 | 0.001
Karisik ABBO 99.00+6.72 | 100.83+£5.76 | 95.19+7.15 2.750 | 0.75
besleme BBBO
(n=48) 81.87+11.62 | 88.61+7.97 | 75.99£16.50 | 3.247 | 0.41
Mama ile ABBO 96.44+12.45 | 102.20+£1.78 | 98.53+5.80 0.803 | 0.459
besleme BBBO
(n=29) 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-babalarin bebek besleme

sekillerine gore Olcek puanlari verilmistir.
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Dogal besleme durumunda, ABBO ve BBBO genel puani agisindan ii¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ortaya c¢iktigi ve gruplarin farklilastigi
goralmaustir (p=0.000 ve p=0.001) (p<0.001). Farkin kaynaklandigi grubu belirlemek
amaciyla yapilan post-hoc testte (Tukey HSD); farkin anne-baba grubunun lehine,
anne-baba grubu ile kontrol grubu arasindan, kaynaklandigi bulunmustur. Tabloda
ayrica dogal beslemeden uzaklasilip karisik ve mama ile beslemeye gecildikce

sayisal olarak ABBO genel puanlarinda da bir diistis oladugu goriilmektedir.

4.2.5. Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiye

yonelik bulgular

Tablo 4.2.5.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri ile bagimsiz degiskenlerinin

karsilastiriimasi.

Bagimsiz
degisken Anne Anne-baba Kontrol Toolam
grubu grubu grubu P Anlamlilik
Bagimh
degisken
gi}l’e‘:r?ga' 13 22 5 40 c%17.716
0, 0 0, 0 =
durumu (9%33.3) (%56.4) (%12.8) (%34.2) p =0.000
Buyume

parametreleri
Vicut agirhg 7917.17+ 7990.12+ 7624.87+ 7839.78+ F=1.256

1092.35 1152.62 979.62 1083.18 p=0.289
F=0.534
Boy uzunlugu 68.11+2.36 | 68.31+3.33 | 67.76+3.01 | 68.05+2.91 p=0.711
Bas cevresi 43.55+1.38 | 43.56x1.32 | 43.25+1.58 | 43.48+1.43 F=0.787
p=0.458
Hastalanma 9 5 14 28 c¥5.728
durumu (%23.1) (%12.8) (%35.9) (%23.9) p =0.057
Olgek
puanlari F=6.541
ABBO 99.89+7.72 | 101.82+3.66 | 96.69+6.84 | 99.47+6.62 0=0.02
BBBO 82.37£12.80 | 89.51+7.05 | 73.38+18.67 | 81.63+15.25 F=13.680

p=0.000
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Tablo 4.25.1’de arastirmanin  bagimh  degiskenleri ile bagimsiz
degiskenlerinin karsilastiriimasina yonelik bulgulara yer verilmistir.

Anne ve babaya dogal besleme dgretimi yapilan deney grubundaki annelerin
bebeklerini dogal besleme siiresi, yalniz annelere 6gretim yapilan deney grubundaki
anneler daha uzun oldugu, bu grubun dogal besleme siresinin de 6gretim yapilmayan
kontrol grubundaki annelerin dogal besleme stiresinden anlamli diizeyde daha uzun
oldugu (p=0.000) gérilmastar.

Anne ve babaya dogal besleme 0Ogretimi yapilan deney grubundaki
bebeklerin buyime parametreleri (vucut agirthgi, boy uzunlugu ve bas cevresi),
yalniz annelere 6gretim yapilan deney grubundaki bebeklerin biiyime parametrelere
gore farkh olmadigi, bu grubun bebeklerinin blyime parametreleri ile 6gretim
yaptimayan kontrol grubundaki bebeklerin bliyime parametreleri arasinda anlamli
fark olmadigi (sira ile p=0.289, p=0.711 ve p=0.458) belirlenmistir.

Anne ve babaya dogal besleme dgretimi yapilan deney grubundaki bebeklerin
hastalanma oranlari ile yalniz annelere 6gretim yapilan deney grubundaki bebeklerin
hastalanma oranlari arasinda anlamli bir fark olmadigi ve bu gruptaki bebeklerin
hastalanma oranlari ile o6gretim yapilmayan kontrol grubundaki bebeklerin
hastalanma oranlari arasinda anlamli bir fark olmadigi (p=0.057) saptanmistir.

Anne ve babaya dogal besleme 6gretimi yapilan deney grubundaki
ebeveynlerin baglanma o6lgedi puanlarinin, yalniz annelere 6gretim yapilan deney
grubundaki ebeveynlerin baglanma élgedi puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu,
bu grubun 6lcek puanlari ile 6gretim yapilmayan kontrol grubundaki ebeveynlerin
baglanma 6lcegi puanlarindan anlamli olarak ylksek oldugu (p=0.02 ve p=0.000)

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF, 2009) ve Turkiye
Nifus ve Saglik Arastirmalari (Akadli ve Tunckanat, 2009, s.172-6) verilerine gore
gerek diinyada gerekse Turkiye’de dogal beslemeye baslama ve 6. ayin sonuna dek
strdirme orani istendik diizeyde degildir. KKTC’de dogal besleme oranina iliskin
istatistiksel veri bulunmamaktadir.

Konuya iliskin arastirmalar, annelerin dogal beslemeyi se¢cme, dogumdan
sonra emzirmeyi baslatma ve siirdirme oranini etkileyen 6nemli etmenlerden birinin
“babalar” oldugunu ve babalarin dogal besleme egitimlerine katilmalari durumunda
bebeklerin dogal besleme oran ve suresinin arttirilabildigini gostermistir (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). Diger taraftan literatirde, dogal beslenen
bebeklerin 0-6 aydaki boy uzunlugu ve bas cevrelerinin, karisik ya da mama ile
beslenen bebeklerle esit gelistigi belirtilirken (Dewey et al.,1992, p.1035-42; Ferris
et al., 1980, p.2635-42; Moatil et al., 1997, p.10-7), vucut agirliklari yoninden farkli
sonuclara rastlanmaktadir. Bu farkliliklar; viicut agirhklarinin “esit” (Ozkaya ve ark.,
2010, s.339-45), “daha fazla” (Donma, 1999, p.542-8) “daha az” (Akova ve ark.,
2012 s5.542-6) oldugu seklindedir. Dogal besleme ve biiylime parametreleri iliskisine
daha ileri yaslar icin bakildiginda, 4 yasindan sonra, doz bagimh olarak, dogal
beslenen bebeklerin boy uzunluklarinin daha fazla, obesite oranlarinin daha dusuk
oldugu bilgisi karsimiza ¢ikmaktadir (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).

Dogal beslemenin, bebeklerin blylime parametreleri tizerindeki etkisinin yani
sira enfeksiyonlara karsi korumada da doz bagimli etkisi oldugu (Lawrence et al,
2007, p.7-36; Sivri, 2013), 0-6 ay dogal beslenen bebeklerde 6lim riskinin 14 kat
azaldigi ve 0-1 yasta iki énemli 6lim nedeni olan diyare ve akut solunum yolu
enfeksiyonlarindan korudugu saptanmistir (www.unicef.org, 2011).

Dogal beslemenin fiziksel yararlarinin yani sira bebek ve ebeveynlerin noéro-
endokrin sistemini de (oksitosin, prolaktin, vazopresin, adrenalin, opioidler ve
feromonlarin salinimini) etkileyerek ebeveyn-bebek baglanmasini kolaylastirdigi
belirlenmistir (Gribble, 2006, p.1-15; Kearvell and Grant, 2008, p.75-82).
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Bu gerceklerden yola ¢ikilarak, dogumdan sonra annelerle beraber babalara
da dogal besleme egitimi yapilmasinin, bebeklerin dogal beslenme oran ve siiresine,
blylme parametrelerine, hastalanma orani ve ebeveyn-bebek baglanmasina etkisinin
incelendigi bu arastirma bulgulari, arastirma hipotezleri dogrultusunda, literatiir
bilgisi ile tartisiimistir.

Arastirmaya katilan iki deney grubundaki anneler ve tim babalar (iki deney
ve kontrol grubu), 6gretim dncesi “bebeklerini ilk 6 ay dogal besleme konusundaki
kararlarinda cevreden etkileneceklerini (aile, arkadas, medya, es, doktor, hemsire,
dini inang ve deneyimler) ifade etmislerdir (Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2). Bu iki deney
grubundaki anneler ve anne ve baba 6gretim grubundaki babalar, bir anlamda
ogretime acik olduklarini belirtirken; kontrol grubundaki anne ve babalarin da
ogretim oncesi bebeklerini ilk 6 ay “karisik” besleme kararliliginda olduklarini ifade
etmeleri ve bu gruba bir 6gretim verilmemis olmasi, arastirmanin bulgularina
yansimistir. SOyle ki; arastirmada, anne ve babaya dogal besleme 6gretimi yapilan
grupta 6. ayda dogal besleme oraninin, yalniz annelere 6gretim yapilan gruptan ve bu
grubun dogal besleme oraninin da dogal besleme 6gretimi yapilmayan kontrol
grubundan yiksek oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p=0.001) (Tablo 4.2.1.1). Diger bir degisle, anne-babasina dogal besleme 6gretimi
yapilan bebeklerin dogal beslenme oraninin, yalniz annelerine 6gretim yapilan
bebeklerden yaklasik 2 kat, ebeveynlerine 6gretim yapilmayan bebeklerden de 4-5
kat fazla oldugu goralmastdr.

Bu sonuc ile, arastirmanin “iki ebeveyne de dogal besleme ogretimi
yapilan deney grubundaki annelerin dogal besleme slresi, yalniz annelere
ogretim yapilan deney grubundan ve bu grubun dogal besleme siresi de
arastirmaci tarafindan dogal besleme 6gretimi yapilmayan kontrol grubundan
daha uzundur” (H1) hipotezi dogrulanmistir. Diger bir deyisle bebeklerini dogal
besleme konusunda ¢evreden etkilenmeye acik olan anne ve babalara, dogal besleme
konusunda bilgi verildiginde annelerin bebeklerini dogal besleme siresi
uzatilabilmektedir. Bu bulgu literattr ile de uyumludur.

Freed ve arkadaslar (1992, p.224-7) babalarin dogal besleme 6gretimlerine
alinmasi durumunda annelerin, dogal beslemeye baslama ve siurdiirme oraninin

arttigini ifade etmistir. Susin de (1999, p.149-55), babalari emzirmeyle ilgili
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bilgilendirilen bebeklerin dogal beslenme oraninin, bilgilendirilmeyenlere gore 1.
ayin sonunda 1.7 kat, 3. ayin sonunda ise 1.9 kat fazla oldugunu bulmustur. Bu
calismasinin ardindan Susin’in Giugliani (2008, p.386-92) ile beraber yaptiklari
deneysel calismada, babalara dogal besleme egitimi verildiginde ve egitim materyali
ile desteklendiginde dogal besleme oraninin 6nemli 6élglde arttigini saptamislardir.

Cohen ve arkadaslari (2002, p.61-4), “babalik programlarina” katilarak dogal
besleme 6gretimi alan babalarin bebeklerinin 6. ayda dogal beslenme oraninin tlke
ortalamasindan 3 kat fazla oldugunu belirlemislerdir. KKTC’de dogal besleme
oranlarina yonelik veri bulunmamakla beraber Tirkiye oranlarina yakin oldugu
tahmin edilmektedir. Bu ¢alismada da Cohen ve arkadaslarinin bulgulari ile 6rtusen
bir sonu¢ olarak, dogal besleme 6gretimi yapilan babalarin bulundugu gruptaki
bebeklerin 6. aydaki dogal besleme orani (%56.4) 4-5. aydaki Tirkiye genelinin
ortalamasindan (%23.6) yaklasik 2-3 kat fazla bulunmustur.

Dogal besleme oranindaki artisin yani sira emzirme sorunlarinin azalmasinin
ardindaki baba emegini ortaya koyan calismalar da bulunmaktadir. Ornedin Pisacane
ve arkadaslari (2005, p.e494-8), babalarin emzirme problemlerinin énlenmesi ve bas
etme yollar konusunda egitilmesi durumunda 6. ayda dogal besleme oraninin
anlamli derecede yikseldigini, sutlinli yetersiz algilayan anne oraninin ve emzirme
problemlerinden dolayr emzirmeyi sonlandiran anne sayisinin azaldigini ve
emzirmeden doyum alan anne sayisinin arttigini bulmuslardir.

Rempel (2011, p.115-21) arastirmasi ile, babalarin dogal beslemeye
katilmasinin 6 aylik bir erteleme olmadan bebekleri ile bag kurabilme, onun iyilik
haline ait dogrudan sorumluluk alma anlamina geldigini vurgulamistir.

Avery ve Magnus da (2011, p.147-52) yaptiklari kalitatif calismada, babalarin
dogal besleme surecinin bir parcasi olmak istediklerini ancak bunun igin bilgi ve
beceriye ihtiya¢ duyduklarini belirlemislerdir. Ardindan saglik cahsanlarina, dogal
besleme oran ve siresini degistirebilmek icin 6gretim programlarina babalari da
katmalar1 cagrisinda bulunmuglardir. Harwood da (2011, p.1-57) yaptigi kalitatif
calismasinda, babalarin dogal beslemeyi tercih ettiklerini ve eslerine destek olmayi
istediklerini ancak bunu nasil yapacaklarini bilmediklerini ve sit sagma pompasi
kullanmayi, dogal besleme sirecine katilmanin tek yolu olarak goérdiklerini

bulmustur. Sherriff ve arkadaslari’nin (2014, p.667-77) yaptiklari odak grup
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calismasi sonucunda da, babalarin dogal besleme sirecine bes yolla katkida
bulunabileceklerini belirlemislerdir. Bunlar; bilgi sahibi olarak, olumlu tutum
gelistirerek, karar verme siireclerine katilmak ve pratik ve duygusal destek vermektir.

Februhartanty ve arkadaslari (2006, p.167-80), kesitsel calismalarinda
babalarin, dogal besleme suresince eslerine ev isleri ve cocuk bakiminda yardim
ederek, esinin dinlenmesine zaman yaratarak ve emzirme sirasinda masaj yaparak
yani dolayli yoldan destek verdiklerini ortaya ¢ikarmislardir. Sencan ise (2008, s.29)
esinden destek alan annelerin bebeklerini anne sutl ile besleme surelerinin anlamli
derecede uzun oldugunu, babanin emzirmeye destek olmasi halinde dogal
beslemenin 14.8+4.3 ay surdigund, destek olmadiginda ise 9.6+5.4 ayda bittigini
gOstermistir.

Avery ve Magnus’un, Harwood’un, Sherriff ve arkadaslari’nin,
Februhartanty ve arkadaslarinin ve Sencan’in bu bulgu ve cagrilarini dogrular
nitelikte olan bu ¢alismada da 6gretim 6ncesi dogal besleme sirecinde esine destek
olacagini belirten ve bunu yapmanin teorik ve pratik yollari 6gretilen babalarin
eslerinin 6. ayda bebeklerini dogal besleme oraninin, destek olmayacagini belirten,
ogretim yapilmayan kontrol grubundan yaklasik 21 kat fazla oldugu ortaya
cikarilmistir. Bu sonuca ulasmada, bu arastirmacilarin 6neri ve cagrilari dikkate
alinarak, anne-baba deney grubundaki babalar icin hazirlanan dogal besleme
ogretimi  ve Kkitapcikta babalara verilen somut ipuglarinin etkili oldugu
distinilmektedir. ipuclarinin arasinda babalara; esinizi emekleri icin takdir edin,
duygularini ifade etmesine izin verin ve dinleyin, cevreden gelen iyi niyetli ama
Uzebilecek durumlarda kalkan olun, dogum sonrasi yasayabilecedi duygusal
degisimlerin farkinda olun, iyi beslenme ve bol sivi almasini saglayin, uyumasi igin
firsat yaratin gibi somut 6neriler verilmistir. Ayrica emzirme icin de; esinize rahat bir
emzirme pozisyonu saglayin, bebedi getirin ve emzirme sonrasi gazini cikartip
yatirmay! Ustlenin, emzirme sirasinda annenin baska islerle ilgilenmemesini saglayin,
emzik kullanmamaya 6zen gosterin, bebegin aglamalariyla bas etmede esinize destek
olun, bebeginizin doktor kontrollerine esinizle birlikte katilin, esiniz ¢alismaya
basladiginda bebegin emzirilmesini strdirmek icin yeni bir dizen kurun, ev isleri,

misafirlerin agirlanmasi, bebegin altinin degistirilmesi, banyosu, varsa diger
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cocugun/cocuklarin ihtiyaclarinin karsilanmasi gibi somut oneriler tartisiimistir. Bu
gibi ip uclarinin babalari cesaretlendirmenin yansimalari oldugu distntlmektedir.

Arastirmacinin tuttugu saha gozlem notlarinda (Ek-7), arastirmanin 147,
guninde Y.Y. isimli anne, dogal beslemeye devam etmesinde esinin 6zendirici
rolinl kendi sozleriyle soyle ifade etmistir. “Esim benim yemeg@imi rahat yiyebilmem
icin bebege bakiyor. Benim beslenmeme ¢ok Ozen gosteriyor. Bir de ben bebegi
emzirirken yizinde kocaman bir gilimseme ile bizi seyrediyor. Emzirmeyle hem
bebegimi hem esimi mutlu edebilmek ne guizel!”

Annelerin bebeklerini nasil beslemeyi planladiklarina bakildiginda; Bar-Yam
ve Darby (1997, p.45-50), babalarin dogal beslemeye yonelik olumlu tutumu ile
annelerin dogal besleme orani arasinda gucli bir iliski oldugunu belirlemislerdir.
Arora ve arkadaslari (2000, p.e67-72) annelerin emzirmekten vazgegcmelerine neden
olan en o&nemli etmenin eslerinin dogal beslemeyi istememesi oldugunu
saptamislardir. Bu c¢alismada elde edilen bulgular da Bar-Yam’in ve Arora’nin
calismalarini destekler niteliktedir. Ogretimden 6nce, tim anne-babalara bebeklerini
ilk 6 ay nasil beslemeyi planladiklari soruldugunda; dogal beslemeyi planlayan en
istekli annelerin sirasi ile, anne-baba grubundaki anneler (%84,6), anne grubundaki
anneler (%82,1) ve en az istekli olanlarin da kontrol grubundaki anneler (%53,8)
oldugu goralmastir. Ayni siralama, bebeginin ilk 6 ay dogal beslenmesini planlayan
babalarda da gortlmustir. Bebegini ilk 6 ay karisik beslemeyi planlayan annelerle
babalar arasinda da benzer bir birliktelik s6z konusudur (Tablo 4.1.1 ve 4.1.2). 6.
ayin sonunda annelerin dogal besleme oranina bakilmistir. Ogretimden 6nce dogal
beslemeye istekli olanlarin ¢cogunlukta oldugu anne-baba grubunda dogal beslenme
orani en yiksek (%56,4) iken, 6gretimden once karisik beslemeye istekli olanlarin
cogunlukta oldugu kontrol grubunda dogal besleme orani en disuk (%12,8)
bulunmustur (Tablo 4.2.1.1 ve 4.2.1.2). Bu iki durum eslerin olumlu ya da olumsuz
tutumlarinin birbirlerini ve dogal besleme siresini etkiledigini gostermistir.

Ogretimden once, bebegdini 6 ay dogal beslemeyi planladigini belirten ancak
dogal besleme 6gretimi yaptimayan kontrol grubundaki annelerin %85.7’si dogal
besleme yerine, diger besleme sekilleriyle bebeklerini beslemislerdir. Ancak, yalniz
anneye oOgretim yapildigi zaman kayip %68.7’e, anne-babaya 6gretim yapildig

zaman ise %45.5’e dusmistir (Tablo 4.2.1.3). Ogretim oncesi anne-baba grubundaki
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annelerle, kontrol grubundaki anneler arasinda yaklasik birbucuk kat fark gorulirken
(Tablo 4.1.1), 6gretimden sonra aradaki farkin artttigi ve yaklasik doértbucuk kata
ciktigr (Tablo 4.2.1.1) belirlenmistir. Bu durum, babalara dogal besleme 6gretimi
yapilmasi ile annelerin tutumlarinin da etkiledigini, ancak dogal beslemeyi uzatmak
icin, istek disinda ebeveynlerin her ikisine de 6gretim verilmesinin gerektigini
gostermektedir.

Anne deney grubunda dogal besleme oraninin yiiksek bulunmasi (Tablo
4.2.1.1), arastirmada “Howthorn Etkisi’nin” (Franke and Kaul, 1978, p.623-43)
olustugunu dusiindirmastir. Lefkosa’nin 2006 nufus sayimina gore nifusu
84,776’dir (DPO, 2010, s.11-2). Bu durum arastirmaya katilan anneler arasinda yatay
etkilesim yasanmasi olasiligint  (yakin oturan, akraba, tanidik, komsu)
guclendirmektedir. Bu gorise arastirmacinin tuttugu saha gézlem notlarinda (Ek-7)
yer alan, bir annenin ifadesi 6rnek olusturmaktadir. Arastirmanin 152. glninde,
arastirmaci kadin dogum servise gidip kendisini tanittiginda A.M. isimli bir anne;
“Evet, sizi komsumdan duymustum. Komsum sizin geleceginizi sdylemisti. Cok guzel
bilgiler 6gretiyormussunuz” demistir.

Bu arastirmada dikkat ¢eken diger bir konu; emzirmenin ilk ayindan itibaren
onemli bir artis gosteren dogal besleme oranlarinin 4. ayda her ¢ grupta da
azalmasidir (Tablo 4.2.1.2). Bu azalma KKTC’de, DSO’niin 2001’de vazgectigi 4.
ayda ek besinlere baslama onerisini halen destekleyen hekimlerin bulunma olasihgi
ile aciklanabilmektedir. Konuya iliskin istatistik veri bulunmamasina karsin
arastirmacinin KKTC’de, 11 yillik hizmeti siresince gézlemleri bu yéndedir. Ortaya
cikan bu sonug, ebeveynlere dogal beslemenin 4 ay degil 6 ay sirdirtilmesini ve
bunun dinyada kabul gdren bir uygulama oldugunu hatirlatmak gerektigini

gOstermektedir.

Bu arastirmada annenin c¢alisma durumu ve kosullarinin dogal besleme
stresini etkileme durumuna bakilmistir. Bu arastirmadan 6nce KKTC’de emzirmeyle
ilgili iki arastirma yapilmistir. Bunlardan Sokuci (2010, s.43) tarafindan yapilan
calismada, annenin c¢alismasinin dogal besleme siklik ve stresini azalttigi, dogum ve
emzirme izinleri ve is yerinde sut sagma-saklama kosullarinin yetersiz oldugu ve

buna baglh olarak da dogal beslemeye devam etmenin zorlastigi ortaya konulmustur.
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Orsdemir (2011, s.88) tarafindan yapilan ikinci calismada, calismayan annelerin
emzirme basarisinin anlamli diizeyde yuksek oldugu belirlenmistir.

Bu calismada da ¢alismayan annelerin 6. ayda dogal besleme oraninin ¢alisan
annelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0.010, Tablo 4.2.1.4) saptanmistir.
Ancak anne-babaya 6gretim yapildiginda, anne calissa da calismasa da dogal
besleme oraninin arttigi ve anne-baba grubundaki calismayan annelerin dogal
besleme oraninin diger gruplardan anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p=0.012, Tablo
4.2.1.5) bulunmustur. Bdylece 6gretim yapilarak calisan annelerde dogal besleme
oraninin, calistigi yerde dogal beslemeyi kolaylastirici olanaklarin bulunmasi
durumunda da annelerin dogal beslemeyi planlamalarinin anlamli diizeyde
yukseldigi tespit edilmistir (p=0.016) (Tablo 4.2.1.6). Gruplar arasinda 6. ayin
sonunda calisan ve is yerinde olanagi olan annelerin sayisal olarak daha ¢ok karisik
besleme, olmayanlarin ise mama ile besleme yaptiklari belirlenmistir (Tablo 4.2.1.6).

Yurt disinda yapilan ¢alismalarin tamaminda (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; Sencan, 2008, s.24) annenin calismasinin, ya da calisma kosullarindaki
olumsuzluklarin dogal besleme stiresini 6nemli oranda azalttigi ve bu nedenle dogal
beslemenin desteklenmesi igin emziren annelerin haftalik calisma saatlerinin
azaltilmasi ya da calisma kosullarin yeniden diizenlenmesi icin yasal diizenlemeler
yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Arastirmacinin tuttugu saha gozlem notlarinda da (Ek-7) calisan annelerin,
dogal beslemeyi surdlrmeyi cok istedikleri halde is yerinin sut izini kullanilmasina
izin vermemesi, yorgunlugunun artmasi ve beslenme-sivi tiiketiminin bozulmasina
bagl olarak situnun azaldigini ifade eden ornekler yer almistir. Calisan annelerin
karsilastigi diger bir sorun da bakicilarin yaptiklari yanlis uygulamalardir.
Arastirmanin 6rneklem grubundan N.G. isimli annenin yasadiklari bu duruma 6rnek
olmustur. Anne, bakicisiyla konustugu ve st sagip biraktigi halde bebek ellerini
emince, bakicinin bebegin doymadigini distnip evdeki yiyeceklerden yedirdigini
anlatmistir. Bebege bakan kisinin kayinvalide olmasi durumunda annenin isi daha da
zorlasmaktadir. Anneler, aile buyukleriyle iliskisini bozmak istemedikleri igin
bebegine mama verilmesini kabullenmek zorunda kalmaktadir. Bu bulgu ve Oneriler

dogum yapan annelerin c¢alisma kosullarina yasal dizenlemeler yapilmasi
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gerektigini, ebeveyn egitiminin tek basina yeterli olmadigini ve bebede bakan
kisilerle de gérusmenin 6nemini gostermis olmasi agisindan dnemlidir.

Ebeveynlerine dogal besleme 6gretimi yapilmasi durumuna goére bebeklerin
blylme parametreleri (vicut agirhgi, boy uzunlugu, bas cevresi) karsilastiriimistir.
Bu Karsilastirmada 2., 4. ve 6. ayda dogal beslenen bebeklerin agirhik artislarinin
karisik ve mama ile beslenenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
oldugu goralmustir. Ancak boy ve bas cevresi blyumeleri arasinda sayisal farkin
Otesinde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.2.2.1 ve Tablo
4.2.2.2). Bu durumda, arastirmanin “iki ebeveyne de dogal besleme 6gretimi
yapilan deney grubundaki bebeklerin blyime parametreleri, yalniz annelere
ogretim yapilan deney grubundaki bebeklerin buylime parametrelerinden ve bu
grubun buydme parametreleri de arastirmaci tarafindan dogal besleme
ogretimi yapilmayan kontrol grubundan daha iyidir” H, hipotezi reddedilmistir.

Elde edilen bu sonuclarin, dogal beslenen bebeklerin agirhk artislarinin,
karisik ve yalniz mama ile beslenenlere gore ilk 6 ayda daha ylksek oldugunu
gosteren arastirmalarla (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 oldugu; dogal beslenen
bebeklerin agirlik artislarinin karisik 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 esit oldugunu gosteren arastirmalarla (Motil et al., 1997,
p.10-7; Ozkaya ve ark., 2010, s.339-45) ise uyumlu olmadi§i gorillmektedir.

Bu calismada, dogal beslenen bebeklerin agirlik artislarinin diger yontemlerle
beslenen bebeklerden ylksek olmasi bir ka¢ neden ile aciklanabilmektedir. Bu
aciklamalardan ilki; dogal beslenen bebeklerin ilk 6 ay hi¢ bir enfeksiyon hastahig
gecirmemis olmasi; ikincisi, yapilan 6gretim ve 6. ayin sonuna kadar yaklasik 11 kez
siren telefon ya da ylz-ylze gortsmelerle yalniz dogal besleme oran ve siresini
arttirmakla kalinmamis ayni zamanda ebeveynlerin dikkatlerini bebeklerinin
biylmelerine odaklandirmalarina da neden olmus olabilmesidir.

Diger taraftan bebeklerin beslenme sekilleri ne olursa olsun boy uzamalari ve
bas cevresi blyimelerinde anlaml bir farkin saptanamamasi (Tablo 4.2.2.2) dogal

beslenen bebeklerle karisik ve mama ile beslenen bebekler arasinda 0-6 ayda fark
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olmadigini gosteren arastirmalarla (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.

Arastirmada, deney ve kontrol grubu bebeklerin hastalanma oranlari
karsilastirilmistir. Bu karsilastirmada gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Tablo 4.2.3.1). Bu bulgu ile, arastirmanin “iki ebeveyne de dogal besleme
ogretimi yapilan deney grubundaki bebeklerin hastalanma orani, yalniz
annelere 6gretim yapilan deney grubundan ve bu grubun hastalanma oranlari
da arastirmaci tarafindan dogal besleme 06gretimi yapilmayan kontrol
grubundan daha dasuktir” seklindeki Hs hipotezi reddedilmistir.

Ancak bebeklerin beslenme sekillerine gore hastalanma durumlarina iliskin
ortaya ¢ikan sonug etkileyicidir. Bu sonuca gore, anne-babalarinin dgretim alma
durumu ne olursa olsun, dogal beslenen bebeklerde (bebeklerin hangi arastirma
grubunda yer aldigi fark etmeksizin) ilk 6 ay gastroenterit, akut otitis media, akut
solunum yolu ve akut Uriner sistem enfeksiyonlarina hi¢ rastlanmadigi goéralmastur
(Tablo 4.2.3.2). Bu durum literattr 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 calismada anne sutiinlin enfeksiyonlara karsi koruyucu etkisinin doz bagimli
olarak ortaya cikmasi da, literatlrle (Duijits et al., 2009, p.e18-25) uyumludur.
Bebeklerin anne sitid alim siresi arttikca saglikli olma oranlari da artmistir (Tablo
4.2.3.1ve 4.2.3.2).

Ebeveyn-bebek baglanmasinin, ¢ evrede (tanisma-sahiplenme-baglanma),
yaklasik 2 ayda gerceklestigi, ebeveyn ile bebek arasindaki nitelikli etkilesimin
strekliligini, iliskiden memnuniyet duymayi, pozitif geri bildirimleri ve her iki
ebeveynin de bebekle ilgili sorumluluk almasini, baglanmanin kalici olmasini
sagladigi bilinmektedir (Kavlak ve Sirin, 2007, s.183-94). Ancak egitimle ebeveyn-
bebek baglanmasini gelistirmeye yonelik calismalarin cogunlukla anneye ve gebelik
donemine (maternal-fetal baglanma) yonelik oldugu gorilmustir (Abasi 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 yapilan egitimlerin
maternal-fetal baglanmayi gulclendirmede etkili oldugu, ancak dogum sonrasi

donemde etkisini strdirmedigi, yetersiz kaldigi bilinmektedir.
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Dogumdan sonraki doneme yonelik yapilan calismalar ise 6. aydan sonra
baslamakta ve risk altindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin belli davranislarina
odaklanmaktadir. Bakermans-Kranenburg ve vanljzendoorn (2003, p.195-215) bu
alanda yapilmis 70 arastirmayi inceledikleri meta-analiz ¢alismasinda bu durumu
ebeveynlerin 6. aydan sonra egitime daha acik olmalari ve sorunlarin 6. ayda gozle
gorundr hale gelmesi ile agiklamislardir. Oysa, yasamin ilk 6 ayr gerek yetiskin
gerekse bebek icin, saglikhi baglanma temellerinin atildigi “baglanma 6ncesi”
donemdir (Kavlak ve Sirin, 2007, s.183-94; Soysal ve digerleri, 2005, s.88-9). Ayrica
dogum sonrasi ilk saat, ilk 3 glin ve ilk 1 ay ise, ebeveynlerin egitim ve davranis
degisikligine, ndro-endokrin ve mental agidan en agik olduklari “hassas dénemler”
olarak adlandiriimaktadir (Bishop et al., 2008, p.4-7; Kennel, 1975, p.87-95). Bu
hassas donemlerde bebekle gecirilen zamanin nitelik ve nicelik olarak yiiksek olmasi
baglanmayi artirir. Dogumdan sonra ebeveyn-bebek baglanmasini gelistirmeye
yonelik calismalardan biri de Velandia ve arkadaslari (2010, p.192-201) tarafindan
yapilan calismadir. Bu arastirmacilar, dogumdan hemen sonra bebegini kucagina
alan ve onunla konusmaya, ilgilenmeye baslayan ailelerin bebeklerinin 15 dakika
sonra davetkar sesler ¢ikararak ebeveynlerine yanit vermeye basladigini, daha az ve
kisa sure agladigini belirlemis ve ebeveynleri bu yonde egiterek baglanmanin
hizlandirilmasini énermislerdir.

Dogal besleme, gerek bebek ve ebeveynlerde meydana getirdigi néro-
endokrin degisimler ve gerekse bebekle beraber olmak icin ¢ok sayida firsat yarattig
icin baglanmayi kolaylastirmakta ve hizlandirmaktadir (Britton et al., 2005, p.1436-
43). Dogal beslemenin anne-bebek baglanmasi (zerine etkisini inceleyen
calismalarda farkli sonuclarin elde edildigi gorilmastur. Martone ve Nash (1988,
p.212-3) bebeklerini dogal besleyen annelerle mama ile besleyen annelerin
bebeklerine karsi olan dikkat ve yakinliklarini karsilastirdiginda, dogumdan sonraki
2. gunde anlamh bir fark bulamamis ve dogal beslemenin glgli anne-bebek
baglanmasi icin gerekli oldugunu ancak yeterli olmadigini ifade etmislerdir. Else-
Quest ve arkadaslari (2003, p.495-517) bebegini dogal besleyen annelerin anne-
bebek baglanma puanlarinin 4. ayda anlamli derecede yiiksek oldugunu, 1 yasinda
farkin ortadan kalktigini ancak bu annelerin bebeklerine karsi daha duyarli olmaya

devam ettiklerini gérmuslerdir. Britton da (2005, p.e1436-45) emzirme ile givenli
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baglanma arasinda iliski oldugunu, dogal beslemeyi secen annelerin bebeklerine
karsi daha hassas olduklarini ve bebeklerin de anneye daha guvenli baglandiklarini
ifade etmistir.

Ekstrom ve Nissen de (2006, p.309-14) ebe ve hemsireler tarafindan dogal
besleme 6gretimi yapilan ve yapilmayan anneleri karsilastirdiklari calismalarinda;
ogretim yapilan annelerin bebeklerini daha fazla emzirdiklerini, bebeklerini diger
bebeklerden daha guizel bulduklarini, daha fazla sahiplendiklerini, konustuklarini,
bebeklerine iyi bakabilme ve emzirebilme 6z-givenlerinin daha yiksek oldugunu
bulmuslardir. Benzer sekilde baska arastirmacilar da (Himani and Kumar, 2011,
p.99-109; Jones et al., 2013; Kim et al., 2011, p.907-15; Scharfe, 2012, p.218-25)
dogal beslemenin ya da dogal besleme egitiminin anne-bebek baglanmasi Uzerine
etkisini arastirmislar ve dogal besleme egitimi ve uygulamasinin anne-bebek
arasindaki baglanmayi olumlu etkileyen énemli bir etmen oldugunu belirtmislerdir.

Ancak baba-bebek badlanmasini egitimle glclendirmeye yonelik az sayida
calismaya rastlanmistir. Magill-Evans ve arkadaslari (2006, p.248-54) yaptiklari
sistematik incelemede; masaj yapmanin, bebegin davranislarini gdézlemleme-
modellemenin ve kanguru bakiminin baba-bebek baglanmasini kolaylastirdigini
saptamiglardir. Bu girisimlerle babanin, bebegin bakimina etkin katihminin
ogretilmesi ve saglanmasinin babalarin bebekleri ile baglarini guclendirilebilecegini
belirlemis ve saglik personelinin egitimlerinde bu konulara yer vermesini
onermislerdir.

Anne-baba-bebek baglanmasina yonelik cesitli yil ve asamada (dogum
oncesi, dogum sonrasi) yapilan bu calismalar dogrultusunda, bu arastirmada baba
egitimleri dogumdan sonraki ilk 24 saatte baslatiimistir. Arastirmada, anne-babalarin
bebekleriyle baglanma duzeyleri, 6lcek puanlari tzerinden, “6gretim” degiskeni ile
tek olarak ve “6gretim ve dogal besleme” degiskenleri birlikte karstlastiriimistir. Bu
karsilastirmada her iki ebeveyne de dogal besleme 6gretimi yapilan ve bebegini 6 ay
dogal besleyen grubun, 6. aydaki Anne Bebek Baglanma Olgedi (ABBO) ve Baba
Bebek Baglanma Olcedi (BBBO) genel puan ortalamasinin, yalniz anneye 6gretim
yapilan gruptan yiksek oldugu gorilmastir. Bu grubun 6lgek puanlarinin da dogal
besleme dgretimi yapilmayan kontrol grubundan yiiksek oldugu ve gruplar arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.4.1 ve 4.2.4.2). Bu sonuglar
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arastirmanin; “iki ebeveyne de dogal besleme 6gretimi yapilan deney grubundaki
ebeveynlerin baglanma 6lgegi puani, yalniz annelere 6gretim yapilan deney
grubundan ve bu grubun odlcek puanlari da arastirmaci tarafindan dogal
besleme 6gretimi yapilmayan kontrol grubundan daha yuksektir” H, hipotezini
dogrulamistir.

Bu ¢alismada elde edilen bu bulgunun babalara dogal besleme ile ilgili bilgi
vermenin yani sira bebeklerinin beslenme ve bakimina katilabilecekleri bazi teknik
becerilerin de 6gretilmis olmasinin etkili oldugu distiniilmektedir. Ornegin; babalara
fincanla besleme ogretilirken babanin, sagilan sutl igirerek bebedi doyururken,
kendisinin de bebegi icin bir seyler yapmis olmanin mutlulugunu ve degerini
hissedecegi belirtilmistir. Ayrica yalniz bu islemi yaparken bile baba ve bebegin
birbirleri ile dokunsal, gorsel ve kokusal temas kurma olanagi bulabildikleri
vurgulanmistir.

Babalarin bebekleriyle bad kurmada kullandiklari diger bir yol da
bebeklerinin kokusudur. Dubas ve arkadaslari (2009, p.80-92) kokunun ebeveyn-
cocuk etkilesimindeki rollinG arastirdiklari tanimlayici calismada, erkeklerin kokuyu
genetik baglantilarini kurmada kullandiklari ve babalarin kokularini tanidiklari
cocuklara karsi daha fazla farkindalik gelistirdikleri ve baglandiklari, bu nedenle
cocuklarini koklayarak sevmenin erkekler igin ¢cok ©onemli bir davranis bigimi
oldugunu bulmuslardir. Bu gorise arastirmacinin tuttugu saha gozlem notlarinin (Ek-
7) 196. guninde, V.K. isimli babanin “Ben eve gelir gelmez ¢ocuklarimi énce koklar
sonra Operim. Tum gln iste kokulari burnuma gelir” ifadesi bu konuya gizel bir
ornek olusturmaktadir. Bu babanin ifadesi, saglik personelinin babalari, bebekleri ile
beraberken duyu organlarini kullanmaya yodnlendirmenin 6nemini gostermesi
acisindan énemlidir.

Calismada yer alan bagka bir drnek de bebegine zarar vermekten korktugu
icin blyuyene kadar bebegini hi¢ kucagina alamayacagini séyleyen babalarla ilgili
olmustur. Babalara givenli bebek tutma, emdikten sonra gaz cikarma teknikleri,
aglamasiyla bas etmede kullanilacak pozisyonlar ve bebek masaji ogretilmistir.
Bunlari 6grenirken 6nce arastirmaciyi dinleyen ve izleyen babalardan daha sonra bu
uygulamalari kendilerinin denemeleri istenmis ve babalar kendisini rahat hissedene

kadar islem tekrarlanmistir. Bu egitimin sonunda babalar mutlu olduklarini ve
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kendilerini ¢ok ise yarar hissettiklerini ifade etmigslerdir. Bebegin beslenme ve
bakimiyla ilgili problem c¢6zme becerileri kazanan babalar, es ve bebeklerine
bakmada, yardim etmede, daha fazlasini 6grenmede daha istekli olmuslardir.
Babalara bilgi ve beceri kazandirmak icin zaman ayrilmasi ve ¢aba harcanmasi,
onlara 6zel 6gretim materyalinin verilmesi kuskusuz babanin bebege baglanmasini
guclendirmis, dogal besleme surelerini olumlu etkilemistir.

KKTC’de yapilan bu calisma gibi, yasamin ilk 6 ayinda dogal besleme ve
baglanmayi guclendirici davranislari 6gretme yolu ile anne ve baba baghligini

gelistirmeyi hedefleyen deneysel arastirmaya rastlanmamistir.



81

6. SONUC ve ONERILER

Ebeveynlere verilen dogal besleme 6gretiminin, bebeklerin dogal beslenme
siresine, blylme parametrelerine, hastalanma oranlarina ve ebeveynlerin
bebeklerine baglanma durumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu yari
deneysel arastirmada elde edilen sonuglar soyledir:

4 Anneler bebeklerini dogal besleme kararini kendileri alirken, babalar bu
kararlarinda aile ve ¢evrelerinden etkilenebileceklerini belirtmektedir.

v Bebeklerini uzun sire dogal besleyen anneler sirasi ile; esleri ile beraber
ogretim alan anneler, yalniz kendileri 6gretim alan anneler ve hi¢ bir dgretim
almayan anneler olmustur.

4 Annenin bebegini dogal besleme karari, 6gretim ile degistirilebilmektedir.

v Annenin cahlisiyor olmasi bebegini dogal besleme siresini olumsuz
etkilemektedir; calisan anneler karisik beslemeyi, calismayan anneler dogal
beslemeyi daha uzun sirdirmektedir.

4 Calismayan ve dogal besleme 6gretimi alan anneler, bebeklerini daha uzun
stire dogal beslemektedirler. Calismayan ve bebeklerini uzun siire dogal besleyen
anneler sirasi ile; esleri ile beraber dogal besleme Ogretimi alan anneler, yalniz
kendileri 6gretim alan anneler ve hig bir 6gretim almayan anneler olmustur.

4 Annenin calistigi yerde dogal beslemeyi kolaylastirici olanagin olmasi,
annenin bebegini ilk 6 ay dogal beslemeyi planlamasini saglamaktadir.

v Babanin, bebeginin ilk 6 ay dogal beslenmesini planlamasi ve dogal besleme
ogretimi almasi, annenin dogal besleme siiresini etkilemektedir.

4 Ogretim 6ncesi esi, bebeklerinin ilk 6 ay dogal beslenmesini isteyen annelerin
dogal beslenme siresi sirasi ile; esleri ile beraber dogal besleme 6gretimi alan
anneler, yalniz kendileri 6gretim alan anneler ve hig¢ bir 6gretim almayan anneler
olmustur.

4 Ogretim 6ncesi, dogal besleme siiresinde esinin kendisine dogrudan ve
dolayh katkisi olabilecegini 6grenen annelerin dogal besleme suresi uzamaktadir.
Annelerin dogal besleme sure uzunlugu sirasi ile; esleri ile beraber dogal besleme
ogretimi alan anneler, yalniz kendileri 6gretim alan anneler ve hi¢ bir 6gretim

almayan anneler olmustur.
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v Ebeveyn 6gretimi bebek biylme parametrelerini etkilememistir. Bebeklerin
beslenme sekillerine gére agirlik artisinda fark olmustur. Bebeklerin agirlik artis
sirasi ile; dogal beslenen bebekler mama ile beslenen bebeklerden ve ardindan da
karisik beslenen bebeklerden 2., 4. ve 6. ayda fazla olmustur. Beslenme bigimi ne
olursa olsun bebeklerin boy ve bas g¢evresi biyumesi yasamin ilk 6 ayinda benzer
seyretmistir.

4 Bebeklerin hastalanma oranlarinda, ebeveyn 6gretimi degil beslenme sekilleri
etkili olmustur. 6 ay dogal beslenen bebeklerde gastroenterit, akut otitis media, akut
solunum yolu enfeksiyonu ve akut driner sistem enfeksiyonu tanisina
rastlanmamistir.

4 Ebeveyn dgretimi, ebeveyn-bebek baglanmasini olumlu etkilemistir. Olumlu
etkilenme sirasi ile; iki ebeveyne de dogal besleme Ogretimi yapildiginda, yalniz
anneye ogretim yapildiginda ve hig bir 6gretim almayan ebeveynlerde olmustur.

4 Dogal besleme, ebeveyn-bebek baglanmasini olumlu etkilemistir. Olumlu
etkilenme sirasi ile; iki ebeveyne de dogal besleme 6gretimi yapildiginda, yalniz

anneye ogretim yapildiginda ve hig bir 6gretim almayan ebeveynlerde olmustur.

Oneriler

Sonuglara yonelik éneriler;

4 Arastirma sonuglarinin 6 ay icinde, Lefkosa Devlet Hastanesi’nde, kadin ve
cocuk sagligi alaninda hizmet veren saglik calisanlari ile paylasiimasi,

v Yeni bebek sahibi olan tim ailelere, emzirme danismani tarafindan, dogum
sonrasl ilk bir saatte baslayarak dogal besleme 6gretimi yapilmasi ve ihtiya¢ halinde
destegin strddrilmesi,

v Emzirme danismani tarafindan yapilan dogal besleme 6gretimine babalarin
da katilmasinin saglanmasi,

4 Yazili ve s6zli medyay kullanarak topluma dogal beslemenin ebeveyn-bebek
baglanmasina katkisini, enfeksiyonlardan korumaya bebeklerin ilk 6 aydaki agirlik

artisina etkisinin anlatilmasi ve vurgulanmasi,
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v Saglam cocuk izlem unitelerinde calisan hemsirelere hizmet ici egitim ile
ebeveyn-bebek baglanmasinin énemi ve ebeveyn-bebek baglanmasinin zayif oldugu
belirlenen ebeveynlere uygun hemsirelik girisimlerinin anlatiimasi,

4 Babalara, emzirme danismanhgl sirasinda ve vyazili ve sozli basin
kullanilarak dogal besleme sirasinde eslerini desteklemelerinin 6nemi ve bunu yapma
yollarinin anlatiimas,

4 Bu arastirma icin gelistirilen ve dogal besleme &gretimleri sirasinda
kullanilan anne ve baba 6gretim programinin kullaniimasinin yayginlastirilmasi igin
Ulkedeki diger saglik calisanlari ile paylasiimasi, dogal besleme &gretimlerinin
konuya uygun kitapgciklarla desteklenmesi,

4 Emzirme danismanligi sirasinda calisan annelere sit sagma, saklama ve
Isitma tekniklerinin 6gretilmesi,

Onerilmistir.

Yonteme yonelik oneriler;

v Ayni calismanin gebelik dénemini de kapsiyacak sekilde daha buyuk bir
orneklem grubuyla yapilmasi,

v Yapilacak calismalarda dogal, karisik ve mama ile beslemenin maliyet
etkinliginin calisiimasi,

4 Buyume parametrelerinden vicut agirhgr izleminin, dogum sonrasi 1.
haftadan itibaren baslanmasi,

Onerilmistir.
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Anneleri Tanitici Bilgi Formu (EK 1)

Soru Formu No:........cce..e.. Tarih: oo Grup: AO BO CO

Yo L1 10) Y7 Uo ] 1] 4SS
Telefon NUMAranIzZ @ .......ccocoovviieininec e Lo
ATESINIZE et

1- Sizin ve esinizin yasi nedir? Uygun secenegin karsisina “x” isareti koyunuz.

<18 yas 19-24 yas 25-30 yas 31-36 yas >36 yas

a) Anne

b) Baba

2- Sizin ve esinizin egitim durumu nedir? Uygun secenegin karsisina *“x” isareti
koyunuz.

<18 yas 19-24 yas 25-30 yas 31-36 yas >36 yas

a) Anne

b) Baba

3- Ailenizin gelir durumunu en dogru tanimlayan ifade hangisidir?
a) Dusuk gelirli b) Orta gelirli ¢) Yuksek gelirli

4- Gelir getiren herhangi bir is’te ¢calisiyor musunuz?
a) Evet (YaptigInZ is: ..c.cooevveveeieieee e ) b) Hayir

5- Bu yasayan kaginci ¢cocugunuz?
1. 2. 3. 4.

6- Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a) Kiz b) Erkek

7- Ise dogumdan ne kadar sonra baslayacaksiniz?

a) i1k 2 ayda b) 2 aydan sonra
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8- Calistiginiz yerde anne sutlini vermenizi kolaylastiracak imkanlardan hangisi/
hangileri var?
a) Sutsagmak ve saklamak icin uygun kosullar
b) ilk 6 ay her giin 2 saat erken ¢ikabilme
c) Bebegimi yanimda ise getirebilme
d) Evim yakin sik sik gidip bebegimi emzirebilme
e) Yakinlarim bebegi getirdiginde uygun kosullar bulup emzirme
f) Ucretli-Gicretsiz izin alabilme
g) Gece nébetlerine girmeme hakki
h) Hig bir imkan yok

9- Bebeginizi ilk 6 ay nasil beslemeyi planliyorsunuz?
a) Tek basina anne sutl
b) Karisik beslenme (Anne st ve su/cay/mama)
c) Tek basina mama

10- Bebeginizin beslenmesi konusunda karar alirken kimler ya da hangi

durumlar etkili oldu? Uygun secenegin karsisina “x” isareti koyunuz.

Karari etkileyenler Etkileme Durumu

Kendim

Esim

Doktor/ hemsire

Aile (anne, kayinvalide, akraba)

Arkadaslar

Dini inancim

X sanatci (O: Ebru Salli da bebegini emzirmis)

Daha onceki tecriibelerim

Yasam kosullarim

Diger (aCIKIaYINIZ) ...ovevveeierieceeeee e
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Soru Formu No:... Tarih: .................. AdINZ - soyadinIZ: .....coeeeieiieniieeen,

TRIETON NUMAIANIZ: ..ot ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeeeeeeeeaaaans

Y AN [ =1 18] AR

1- Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

Q) EVEL (YaPUIGINIZ 1S: coveeieieiee ettt )

b) Hayir

2- Bu bebeginizin ilk 6 ay nasil beslemesini planliyorsunuz?

a) Tek basina anne sutl

b) Karisik beslenme (Anne siiti ve su/cay/mama)

c) Tek basina mama

3- Bu bebeginizin beslenmesi konusunda karar alirken kimler ve hangi durumlar
etkili oldu? Uygun secenegin karsisina “x” isareti koyunuz.

Karari etkileyenler

Kisi/kisiler

Durumlar

Kendim

Esim

Doktor/ hemsire

Aile (anne, kayinvalide, akraba)

Arkadaslar

Dini inancim

Unli sanatgilar

Daha dnceki tecriibelerim

Yasam kosullarim

Duyduklarim

Diger (aciklayiniz)

4- Bu bebegin daha uzun siire anne siti ile beslenmesine sizin katkiniz olabilir mi?

a) Olur b) Olmaz

5- Ne tir yardimlariniz olabilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Emdikten sonra bebegin gazini ¢ikarip yatirabilirim
b) Ev islerinde, diger cocugun bakiminda destek olabilirim
c) Her aglamanin ve aranmanin aclik anlamina gelmedigini hatirlatabilirim
d) Diger insanlarin elestrilerine karsi esime kalkan olabilirim

e) Ortamdaki fiziksel kosullari (sicaklik, ses, 1s1k) ayarlayabilirim
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f) Bebegi emzirmesi igin esime getirebilirim

g) Esimin ve bebegimin rahat bir pozisyon almasina yardim edebilirim

h) Bebegi emzirirken esime cay ya da su getirerek sivi alimini desteklerim

1) Esime, bebegimizi emzirmesinden ¢ok mutlu oldugumu soyleyebilirim

i) Bebegin kilo almasi ya da memeyle ilgili problemlerle bas etmeye yardim
edebilirim

J) Esimin psikolojik olarak rahatlamasi i¢in onunla konusurum

k) Esim sitinin yeterliliginden stiphe ettiginde ona destek olabilirim

1) Bebege emzik, biberon verilmesine engel olabilirim

n) Bilmiyorum

6- Sizce baba-bebek arasindaki bagin guclenmesi icin zamana ihtiyag var midir?
a) Vardir
b) Yoktur
¢) Bilmiyorum

7- Baba-bebek baglanmasi icin gerekli streyi sizce hangisi/hangileri etkiler? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Babanin bebegiyle beraberken duyu organlarinin timina kullanmasi
b) Kari-koca arasindaki iliski
c) Bebegin iletisim yetenegi
d) Bebegin saglik durumu
e) Babanin bebegi kabullenmesi
) Babanin bebegin bakimina katiimasi
g) Diger (aCIKIAYINIZ) ..cceevveiieeceee e
h) Bilmiyorum

8- Bebeginizle aranizdaki bagi glclendirmek igin neler yapabilirsiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Anne sutl ile beslenmesini destekleyebilirim
b) Onu gezdirebilirim
b) Onu kucagimda tasiyabilirim
c) Bezini degistirebilirim
d) Uyutabilir ya da onunla uyuyabilirim
e) Banyosunu yaptirabilirim
f) Masaj yapabilirim
g) Bol bol konusabilirim
h) Diger (CIKIAYINIZ) ...cveeeieeiicecceee e
1) Bilmiyorum
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Baba - Bebek Baglanma Olcegi (EK 3)

Soru Formu No:.................. Tarih: e, Grup: A[] B[] c[]
AINIZ= SOYAAINIZ oottt b et beenbeeneenreas

1. Bebekle ilgilendigim zamanlar kizginlik veya ¢fke hissediyorum;

a. Herzaman b.Siksik c.Arasira d. Cok nadir e. Higbir zaman

2. Bebekle ilgilendigim zamanlar, onun huysuzlastigini ve beni tizmeye calistigini
hissediyorum;

a. Herzaman b.Siksik c.Arasira d. Cok nadir e. Highir zaman

3. Son iki hafta icinde bebek ile ilgili duygularimi sdyle tanimliyorum;
a. Hoslanmama
b. Bebege karsi gucli duygularim yok
c. ZayIf sevgi
d. Orta diizeyde sevgi

e. Yogun sevgi

4. Bebegimin neye ihtiyaci oldugunu ya da ne istedigini anlayabiliyorum;

a. Her zaman b. Siksik c. Arasira d. Cok nadir e. Higcbir zaman

5. Bebegimle olan etkilesim seviyemi g6z 6niine alirsak soyle olduguma inaniyorum;
a. Benimle ayni durumdaki ¢cogu babadan ¢ok daha fazla ilgiliyim.
b. Benimle ayni durumdaki ¢cogu babadan biraz daha fazla ilgiliyim.
c. Benimle ayni durumdaki ¢cogu babayla ayni seviyede ilgiliyim.
d. Benimle ayni durumdaki ¢ogu babadan biraz daha az ilgiliyim.
e. Benimle ayni durumdaki ¢cogu babadan ¢ok daha az ilgiliyim.

6. Bebegimle birlikteyken sikildigimi hissediyorum;

a. Her zaman b. Siksik  c. Arasira  d. Higbir zaman
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7. Bebegimle birlikte diger insanlarin yanindayken onunla gurur duydugumu
hissediyorum;

a. Her zaman b. Siksik  c. Arasira  d. Higbir zaman

8. Bebekle ilgilenmeye ve onun bakimina mimkin oldugu kadar katilmaya
calisiyorum;
a. Dogru b. Dogru degil

9. Kendimi (esim disinda) cevremdeki insanlarla bebek hakkinda konusurken
buluyorum;
a. Her giin bircok kez b. Her gln birkag kez  c¢. Gunde bir kez  d. Nadiren

10. Bebekten ayrilmam gerektigi zamanlar kendimi;
a. Her zaman Gzgin hissederim (ya da ondan ayrilmak her zaman zor gelir)
b. Sik sik tizglin hissederim (ya da ondan ayrilmak sik sik zor gelir)
¢. Hem (zlntl hem de rahatlama duygularini birlikte hissederim.
d. Sik sik rahatlamis hissederim (ve ayrilmak sik sik kolay gelir).
e. Her zaman rahatlamis hissederim (ve ayrilmak her zaman kolay gelir).

11. Bebekle birlikteyken;
a. Her zaman ¢ok doyum aliyorum.
b. Sik stk doyum aliyorum.
c. Arasiradoyum aliyorum.

d. Cok nadir doyum aliyorum.

12. Bebekle birlikte olmadigim zamanlar, kendimi onu distnuarken buluyorum;

a. Her Zaman b. Siksik c. Arasira d. Cok nadir e.Hichir zaman

13. Bebekle birlikteyken;
a. Genellikle onunla gegirdigim zamani uzatmaya calisirim.
b. Hicbiri

c. Genellikle onunla gecirdigim zamani kisa tutmaya calisirim.
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14. Bebekten bir slre uzak kaldigimda, onunla tekrar birlikte olmak igin genellikle
sOyle hissederim;
a. Bu dlstinceden yogun bir keyif alirim
b. Bu disunceden orta duzeyde keyif alirim
c. Budusiinceden ¢ok az keyif alirim
d. Bu dustince hakkinda hicbir sey hissetmem.

e. Bu dlstince hakkinda olumsuz hislerim olur.

15. Gegen g ay suresince, bes dakika ya da daha fazla sireyle kendimi uyuyan
bebegi izlerken buluyorum;

a. Her zaman b. Sik sik c. Arasira d. Hig bir zaman

16. Artik bebek hakkinda soyle distiniyorum;
a. Tam olarak benim bebegim gibi.
b. Biraz benim bebegim gibi.

c. Heniz gergekten benim bebegim gibi degil.

17. Bebek nedeniyle vazge¢mek zorunda kaldigimiz seyleri distniince;
a. Ona c¢ok fazla kizdigimi gériiyorum
b. Ona orta diizeyde kizdigimi gériiyorum
c. Ona cok az kizdigimi gériyorum

d. Ona hi¢ kizmiyorum

18. Gegen ¢ ay suresince, kendime zaman ayiramadigimi ve kendi ugraslarimi
strdiremedigi hissediyorum;

a. Her zaman b. Sik sik c. Arasira d. Higbir zaman

19. Bebegimle birlikte oldugum zaman genellikle;
a.Cok sabirsizim  b. Biraz sabirsizim  c. Biraz sabirliyim

d. Cok sabirliyim
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Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecrubeleri, hisleri ve duygulari
tanimlanmaktadir. Lutfen her ifadede tanimlanan duygu ve dusinceyi ne siklikta
hissettiginizi ve dustinduginizu her biri icin tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Her

Zaman

Sik sik

Bazen

Higbir

Zaman

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve sicaklik hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak igin sabirsizlaniyorum

5- Sadece bebegdimi gérme bile beni mutlu ediyor

6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

7- Bebegimin sevimli oldu§unu disiiniiyorum

8- Bu bebek benim oldugu icin cok memnunum

9- Bebegim guldigiinde kendimi ézel hissediyorum

10- Bebegimin gozlerinin icine bakmaktan hoslaniyorum

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum

12- Bebegimi uyurken seyrediyorum

13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14- Baskalarina bebe@imi anlatiyorum

15- Bebegimin gonlind almak zevklidir

16- Bebegimle kucaklasmaktan hoslaniyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoslaniyorum

19- Dusiincelerim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana gliven duymasini istiyorum

22- Bebegim icin dnemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24- Bebegime 0zel ilgi gosteriyorum

25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum

26- Bebegimi igcimden gelen bir duyguyla seviyorum
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Bilyuime Parametreleri, Beslenme Ve Saglik Durumu izlem Formu (EK 5)

Soru Formu No:......cccceeeee. Grup: A D C[I D
Sizin, Esinizin ve Bebedinizin Adi-SOYadi ..o
Bebeginizin Dogum Tarihi: .....ccccoceveiviivennnnne. Cinsiyeti:Kiz / Erkek
iZLEM ZAMANI Dogum | Dogum | layhk | 2aylik | 4aylik | 6aylik
1. 2.
kontrol | kontrol

Tarih

Buyume Olcutleri
1- Vacut agirhgr (gr)

2-Boy uzunlugu (cm)

3- Bas ¢evresi (cm)

Beslenme Durumu

1) Dogal besleme

2) Anne sUti ve sivi
icecekler

3) Anne siitil ve diger
sivi ya da kati
gidalar

4) Anne sutu almiyor

Sadlik Problemleri*

1) Saglikh

2) Gastroenterit

3) Akut Otitis Media

4) Akut Solunum
Yolu
Enfeksiyonlari
(Alt-Ust)*

5) Akut Uriner Sistem
Enfeksiyonu

*JSYE: Nazofarenjit, Faringotonsilit, Siniizit
ASYE: Krup, Akut Bronsiolit, Akut Bronsit, Pndmoni, Epiglotit
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Beslenme Sekli izlem Formu (EK 6)

Sizin, Esinizin ve Bebeginizin Adi-Soyadit: .........

Bebeginizin Dogum Tarihi: .......cccccocvveveinnnnnns

Grup: A[] B[] c[]

.............. Cinsiyeti:Kiz / Erkek

Anneye Sorulacak Sorular

Tarih

Annenin Cevaplari

1. Gorisme 2. GOrisme
(1. haftada) (2.haftada)

Bebedin Beslenme Sekli

1- Dogal beslenme
2- Anne sutl ve sivi igecekler
3- Anne sltd ve sivi ya da kati gidalar

4- Anne sitd almiyor
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Saha Gozlem Notlari (EK-7)
Saha gézlem notlari, bilimsel calismanin sinirlari icinde yer almayan ancak
14 ay slren veri toplama slreci sirasinda arastirmacinin gunlik olarak tuttugu
notlarda yer alan gdzlem ve gorismelerine dayanmaktadir. Bu notlar, formlara ve
Olceklere yansimayan c¢ok sayida veriyi barindirmasi agisindan arastirmayi

tamamlayici bir nitelige sahiptir.

Ebeveynlerle arastirma igin yapilan gorismelerin disinda yapilan konusmalar
tarih, isim ve yer belirtilerek ve yorum katilmadan, tum ayrintilariyla not alinmistir.
Bazen ebeveynlerin konusmalarindan dogrudan alintilara da yer verilmistir. Saha

g6zlem notlari raporlastirildiginda asagidaki sonuclar elde edilmistir;

Arastirmanin yapildigi yere dair notlar;

4 Arastirmanim yapildigr yer KKTC’nin baskenti Lefkosa’da bulunana adanin
en blyik ve merkezi hastanesidir. Boylesine kapsamli bir arastirmanin bu hastanede
ilk kez yapiliyor olmasi pek ¢ok olumsuzlugu beraberinde getirmistir. Orneklem
grubuna alinacak aileler kendilerine acgiklama yapilip 6 ay boyunca beraber
calisacagimiz soylendiginde kuskucu ve isteksiz yaklasmislardir. Bu hizmetin
karsili§inda para istenip istenmedigini soranlar dahi ¢ikmistir.

v Arastirmanin ydratildugi serviste babalarin serviste kalis surelerinin kisitli
olmasi ve ilk defa bir saglik personelinin onlari servis disina ¢ikartmak yerine
kalmalarini isteyip bilgi ve beceri 6gretmesi, onlar icin ayri bir 6gretim materyali
hazirlanmis olmasi ©6nce babalari sasirtmis, sonra da mutlu etmistir. Babalar
arastirmaci kendisini tanittigi halde “siz kimsiniz?” “bu hastanede boyle bir seyi ilk
defa goriyoruz!” seklinde bu duygularini ifade etmislerdir.

4 KKTC’de hasta egitimleri ve takibi hekime sorularak ve belli sinirlamalarla
yapilabilecek bir hemsirelik girisimidir. Bu nedenle arastirmacinin 6 ay boyunca
bebeklerin buyime 6lgutlerini, beslenme ve saglik durumunu takip etmesi, babalara
egitim yapmas! hastanedeki ¢ocuk hekimleri arasinda huzursuzluga yol agmistir.
Arastirmaya baslanmadan 6nce yazili ve s6zlu olarak izin alinmasina ragmen bu
huzursuzlugun hissettirilmesi, hemsirelik adina simdiye kadar verilen mucadelenin

devam etmek zorunda oldugunu gdéstermesi agisindan 6nemlidir.
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v Orneklem grubuna alinan ebeveynlerin periyodik olarak aranmasinin aileler
icin cok mutluluk verici, kendilerini degerli hissettirici ve dogal beslemeye 6zendirici
oldugu gozlenmistir. Aileler “siz randevularimizi bizden iyi takip ediyordunuz” ya da
“sizin bu ilginiz karsisinda mutlaka orada olacagim ya da “anne siti vermeye devam
edecegim ¢lnku size ve anlattiklariniza gtiveniyorum” demesi bunun ifadesidir.

v Kibris’in kiguk bir nifusa sahip olmasi, arastirmalarda sik rastlanan
“Howthorn etkisi”nin daha belirgin bir sekilde ortaya ¢cikmasini saglamistir. Lefkosa
disinda ikamet eden hastalar dahi “sizi komsumdan duydum. Bizim bebegi de takip
eder misiniz?” teklifiyle gelmisler ya da hastanede “evet arkadasim sizin geleceginizi
sOylemisti” seklinde ifade etmislerdir.

4 Kontrol grubundaki ailelerin, onlara herhangi bir egitim hizmeti sunulmadig
halde bebeklerini takip icin hastaneye getirmeleri sasirtici olmustur. Ancak daha
sonra bunun Ulkedeki saglik sisteminin bir eksikliginden kaynaklandi§i fark
edilmistir. Saglam ¢ocuk izlemlerinin yapildigi odalarin cogunda bebeklerin biyime
Olcutlerine bakilabilecek arac-gere¢ yoktur, olan odalarda da cocuk hekimlerinin bir
kismi bu izleme vakit ayirmamaktadir.

Ogretim programina dair notlar;

v" “Ben bebegi 6 aylik oluncaya kadar kucagima alamam” diyen babalar bile
bebek bakimina dair pek ¢cok beceriyi basariyla yapabilmisler ve rollerinin 6neminin
farkina varmislardir. ilk bebeginin bakimina katilmayan bir babanin esi, egitimden
sonra kocasinda meydana gelen degisime inanamadigini sdylemis ve ilk bebeginde
bu hizmeti almadig igin isyan etmistir.

v/ Babalara 6gretim programi uygularken serviste calisan Kisilerin gizlice oda
pencerelerinden bakmalari da dikkatten kagmamistir.

v Arastirmacinin 6gretim programini yiritiurken en ¢ok hosuna giden konu;
baba 6gretim programindan sonra babalardan birinin (K. M) bebegiyle ilgili ginluk
tutmaya baslamasi olmustur. Bebegiyle arasindaki bagin énemini kavradigi icgin
onunla yasadiklari her seyi bir defterde toplayip buytyiince hediye etmek istedigini
sOylemistir.

v Baba 6gretim programi sirasinda babalara aglamayla basa ¢ikma teknikleri
ogretilmistir. Anne-baba grubundaki babalardan birisi (S.K) bebegini 2. ay

kontrolline getirdiginde, arastirmaciya kendi kesfettigi yontemi gostermistir.
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Dudaklarini  bebeginin karnina dayayip "mmmmm" sesi ¢ikardiginda aglayan
bebegini rahatlatabildigini fark eden baba bunu arastirmaciyla paylasmistir. Bu
durum arastirmaciya, firsat ve egitim verildiginde babalarin da anneler gibi 6zgin
cozimler Uretebildiklerini gostermistir.

v Arastirmacinin anne 6gretim programi sirasinda soyle bir gdzlemi olmustur.
Programin ikinci konusu olan "yeni dogmus bir bebek neler bekler?" sorusu
soruldugunda kadinlarin ¢ogu, bebegin ihtiyaclarini "karninin doyurulmasi, altinin
temizlenmesi ve gazinin ¢ikarilmasi” olmak Uzere U¢ maddeyle sinirlamislardir.
Bebegin bedensel ihtiyaclarini 6n planda tutan bu yaklasim, duygusal ihtiyaclarini
gozardi etmektedir. Bu durum, arastirmacinin annelerin, bebek agladigi zaman mama
vermeye neden bu kadar egilimli olduklarini daha iyi anlamasini saglamistir.
Ebeveynlere dair notlar ve ebeveyn ifadelerinden érnekler;

v Pilot calisma sirasinda baba egitimleri yapilirken odada akraba ve
arkadaslarin olmasinin ve onlarin babanin bebegini tutmasina ya da emzirmeye
yardim etmesine gulmelerinin, babalari utandirdigi tespit edilmistir. Bu durumda bazi
babalar utanip yapmaktan vazgecmislerdir. Bu durum hem kadltdrel farkhiliklari hem
de egitim ortaminin 6nemini gostermesi agisindan énemli bulunmustur.

v S.Y. isimli anne, dogal beslemenin yararlarindan bahsederken soyle bir
katkida bulunmustur; “Anne situ cevresel kosullardan etkilenmemektedir.
Ulkemizde sik sik elektrikler kesilir. Mamayla beslersem, biberonu steril edecegim
cihaz elektrikle calisir. Su kaynatacagim cihaz elektrikle ¢calisir. Anne sutl ise hep
temiz, hep ayni sicaklhkta” demistir. Gergekten KKTC’de elektrik kesintilerine sik
rastlanmaktadir. Kitaplarda yer almayan ama ulke gercegi olan bu durum, fiziki
kosullarin bebeklerin beslenme bicimini, annelerin secimlerini etkilemesi agisindan
6nemli bir farkindalik yaratmistir.

v K.A. isimli anne, dogal beslemenin yarari ile ilgili soruya seceneklerde yer
almayan bir cevap vermistir. Kendisi bir go6zlemini paylasmistir; “Bebegim
memikimdeyken (mememdeyken) asi yaptirdigimda aglamiyor”. Annenin bu
gozlemi pek ¢ok bilimsel ¢calismaya da konu olmus ve dogrulugu ispatlanmistir (anne
sttundn stresi, agri algisini azaltmasi vb etkisi).

4 Ayni annenin yine dogal besleme icin “babanin bebegine yaklasmasini

engeller ¢cunki bebek hep annesiyledir” demesi de distndiriict bulunmustur.
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v Arastirmanin 28. guininde S.O isimli anne dogal beslemenin ebeveyn-bebek
bagini giclendirmesini su sozlerle agiklamistir; “Emzirme igin anneye ihtiyag vardir
ama anne ¢ok yorulur. Ozellikle geceleri baba anneyi uyandirir, bebedi emzirmesi
icin anneye getirir.” Annenin bu ifadesi, babanin dogal beslemeye yapacagi
dogrudan katkiya guzel bir érnek olusturmustur.

v Ebeveynlerle arastirma stiresince kurulan guven iliskisi ailelerin arastirma ve
hatta emzirme danismanligi kapsaminda yer almayan konular icin de (kardes
iliskileri, ek gidalarla beslenme, aile planlamasi, evlilik sorunlari vb.) arastirmaciya
gelmelerine yardimci olmustur. Bu durum arastirmaciya tlkedeki diger eksikliklerin
(aile planlamasi danismanhgi, evlilik danismanhgi, pedagojik danismanlik vb.)
varhigini gostermistir.

4 Arastirmaci belli araliklarla ve ebeveynlerin degisen soru ve sorunlarina gére
dogal besleme egitimlerinin tekrarlanmasini ve izlemin énemini aylik takipleri
sirasinda gozlemlemistir. Cevrenin etkisi ile ebeveynler arastirmacinin yaptigi
egitime ters disen uygulamalarla gelebilmektedir. Bunlarin zamaninda fark edilip
duzeltilmesi dogal beslemeye devam edilmesini saglamaktadir.

v Aileler 6gretim kitapciklarindan ¢ok yararlandiklarini ifade etmislerdir.
Unuttuklar1 ya da emin olamadiklari, sonradan akillarina gelen sorularin cevaplarini
bulabilecekleri kaynak oldugunu ifade etmislerdir. Bu durum arastirmaciya sozlii
egitimlerin yazili materyallerle desteklenmesinin 6nemini bir kez daha gdéstermistir.
v Arastirmanin 78. guniinde E.O. isimli anne, stinin yetip yetmedigine karar
verme mekanizmasini soyle aciklamistir; “Eger annenin sitll yoksa bebek memeyi
kemirir ve anne midesinde agri hisseder”. Aslinda annenin yasadiklari néro-endokrin
sistemdeki degisimlerle aciklanabilecek bilimsel verilerdir. Annenin kendindeki
fizyolojik degisimleri bu kadar net fark etmesi son derece gulzeldir.

v Arastirmanin  82. glninde A.A. simli baba, baba-bebek baglanmasinin
stresini etkileyen faktorler nelerdir sorusuna “bebegin guzelligi” diye cevap
vermistir. ilk cocugunu cirkin buldugu icin gec kabullendigini itiraf etmistir. Benzer
duruma 189. giinde de rastlanmistir. Uglincli kez baba olan H.G. “ben bu ¢ocugu
gordugim anda baglandim. Ciinkii bizim tarafa cok benziyordu. Oniime yiiz bebek

koysalar, kendininkini bul deseler bulurum” demistir. Bu durum arastirmaciya,
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babalarin bebekleriyle aralarinda benzerlik bulmalarinin, baglanmalarinda énemli
oldugunu gostermistir.

4 Arastirmanin 93. guninde C.C. isimli annenin aldidi egitime ragmen mamaya
basladigi tespiti edilmistir. Nedeninin sosyal desteginin yetersiz olmasi ve evde ¢ok
yorulmasi, esinin destek olamamasi oldugu 6grenilmistir. Bu durum arastirmaciya
sosyal destegin 6zellikle de esin, ev islerinde ve diger cocuklarin bakiminda anneye
destek olmasinin 6nemini géstermistir. Ayni duruma arastirmanin 125. giiniinde C.C.
isimli annede de rastlanmistir.

v Arastirmanin 112. giininde I.M. isimli baba, cocuklariyla bag kurmak icin
1slik calmayi 6grettigini sdylemistir. Kendisi mizigi ve 1slikla melodi ¢ikartmayi ¢ok
seven bir Kisiymis ve cocuklarina hobilerini 6greterek onlarla bag kurabiliyormus.

4 EQitim duzeyi yiksek olan babalarin, baba-bebek bagina daha fazla énem
verdigi, bunu giclendirmek icin emek ve zaman harcadigi gézlemlenmistir.

v Gocuk hekimlerinin yanlis ve eksik yodnlendirmesinin ebeveynlerin dogal
beslemeye devam etme karalarinda son derece etkili oldugu gd6zlemlenmistir.
Arastirmanin 135. glnunde kontrol grubundan B.S. isimli bir anne, bebegin aglamasi
ile bas edemedigi ve cocuk doktoru da sitiinin yetmedigini, mama baglamasi
gerektigini sOyledigi igin karisik beslemeye ge¢mistir.

4 Arastirmanin 142. ginlnde bir anne soyle demistir; “bir damla sit igin
¢cocugumu mu aglaticam?”

v Arastirmanin 147. guniinde Y.Y. isimli anne esinin dogal beslemeye devam
etmesinde Ozendirici rolinl soyle ifade etmistir; “Esim benim yemegimi rahat
yiyebilmem icin bebege bakiyor. Benim beslenmeme ¢ok 6zen goésteriyor. Bir de ben
bebegi emzirirken yiiziinde kocaman bir gilumseme ile bizi seyrediyor. Emzirmeyle
hem bebegimi hem esimi mutlu edebilmek ne guizel!”

v Arastirmanin 150. guniinde ¢alismanin ve is yeri kosullarinin yetersizliginin
dogal beslemeyi nasil engelledigini gosteren birkag olay gelismistir. S.M. isimli anne
dogal beslemeye devam etmeyi cok istemesine ragmen is yerinin st iznini
kullanmasina izin vermemesi, yorgunlugunun artmasi ve beslenme-sivi tliketiminin
bozulmasindan dolay: sttiinin azaldigini ifade etmis, 198. ginde T.K. isimli anne de

ayni nedenle mamaya basladigini ifade etmistir.
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v Arastirmanin  154. guninde, cahsan annelerin diger bir sorununun da
bakicilarin yanhs uygulamalari olduguna bir 6rnek yasanmistir. N.G. isimli anne
bakicisiyla konustugu ve sut sagip biraktigi halde bebek ellerini emince bakicinin
bebegin doymadigini distnip evdeki gidalardan yedirdigini ifade etmistir. Eger
bebege bakan kisi kayinvalide ise annenin isi daha da zorlasiyor ¢linkli anneyi
tecriibesiz ve geng oldugu icin dinlemek istemiyor. Benzer durum baska annelerde de
g6zlemlenmistir. Bunlar arastirmaciya ebeveyn egitiminin yeterli olmadigini bebege
bakan Kisilerle de goriismenin énemli olabilecegini distndirmastar.

v Arastirmanin 157. giinlinde annenin emzirme 6z yeterliliginin dnemine bir
ornek yasanmistir. Takibe gelen ailelerden bir babaya esinize dogal beslemede nasil
yardimci oluyorsunuz diye sordugumda “bana gerek kalmiyor. O zaten ¢ok istekli.
Ben emzirme desem bile emzirir” demistir.

v Arastirmanin 162. glnunde evlilik problemlerinin dogal besleme surecini
nasil bozabilecegine dair bir 6rnek yasanmistir. E.K. isimli anne, evliliginde sorun
yasadigl icin stres dizeyinin arttigini, yeniden sigaraya basladigini ve sitinin
azaldigini ifade etti. Benzer bir duruma, arastirmanin 162. gliniinde de rastlanmistir.
N.G. isimli annenin esi issizlik sorunu yasadigi icin ¢ift kavga etmeye baslamis, evde
huzur kalmamis. Bebek ¢ok agliyormus ve siti azalmis.178. glninde S.M. isimli
anne esinden siddet gordikten sonra suttndn bittigini ifade etmistir.

4 Arastirmanin 173. giniinde beden imajinin ve sigaranin dogal besleme
uzerindeki olumsuz etkisine bir 6rnek yasandi. S.P. isimli bir anne son zamanlarda
cok kilo aldigini, achigini bastirmak icin sigarayl 20’e cikardigini ama bu seferde
sttiinun azaldigini ifade etti.

4 Arastirmanin 176. giininde mamalarin ebeveynlerin kafasini nasil karistirdigi
goraldi. Annelerden birine bebegi geceleri uyumadigi icin annesi “mama ver
bakalim uyuyacak mi” demis. Uyudugunu gdriince mamaya devam etmeye karar
vermis. Bu durum arastirmaciya dogal besleme egitimlerinde bu konuya da yer
vermesi gerektigini gostermistir.

v Babalarin bebekleriyle bag kurmada kullandiklari diger bir aracin da
bebeklerinin kokulari oldugu gézlenmistir. 196. giinde V.K. isimli baba “ben eve

gelir gelmez ¢ocuklarimi énce koklar, sonra dperim. Tum gln iste kokulari burnuma
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gelir” demistir. Bu durum arastirmaciya babalari bebekleri ile beraberken duyu
organlarini kullanmaya tesvik etmenin énemini géstermistir.

4 197.glinde bir baba esinin sitiinin “bozulmamasi” i¢in evde sigara icilmesine
engel oldugunu ifade etmistir.

v 201. gunde arastirmaci, bazi babalarin Baba-bebek baglanma 6lgegine
babalarin dogru cevap vermediklerini gozlemlemistir. Annelerin anlattiklari ile
babalarin cevaplari celismektedir. Bu durum arastirmaciya baglanmanin tek bir
Olcekle degerlendirilmesinin guvenilir olmayan sonuglar c¢ikmasina neden
olabilecegini disundirmustar.

v 203. gunde gerek anne gerekse baba-bebek baglanma dlgeginde yer alan
“bebeginiz hakkinda baskalari ile konusur musunuz?” sorusuna anne ve babalarin
cogunun “nazardan” korktuklari icin olumsuz cevap verdikleri gozlemlenmistir.
Olcegin gelistirildigi toplumlarda boyle bir durum olmadigi icin bu maddeye
ailelerin olumlu cevap vermesinin gucli baglanma ifadesi oldugu dustnulmis
olmahidir. Bu durum arastirmalarda kalttrel farkliliklarin 6nemini gostermektedir.

4 204. ginde arastirmaci, babanin ¢ocugun gelisimindeki 6nemine dair gizel
bir 6rnege sahit olmustur. M.C. isimli bir baba, sekiz yasindayken babasini
kaybetmis ve kendi ogluna babasinin ismini vermis ve “benim buttn dinyam esim
ve cocuklarim. Baba ilgisi gérmeyen cocuk sokaktadir” diyerek babalik roliine sahip

citkmuistir.
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Ogretimin ana temalari:

*Yeni dogum yapmis bir kadin neler yasar, neler bekler?
*Yeni dogmus bir bebek neler yasar, neler bekler?
*Dogal besleme nedir ve neden 6nemlidir?

*Emzirme sirasinda bebegin, annenin psikolojisi.
*Emzirmeye baslama zamani

*Bebegin memede kalma sdresi, sikligi ve agiz suti
*Emzirme yontemi

*Dogal besleme ile ilgili merak edilenler

Zaman: Anne dogum yaptigi guin ilk bir saat icinde.

Sdre: 30 dk

Yer: Anne taburcu olana kadar her giin kendi odasinda, taburcu oldugu giin emzirme danismali§i odasinda

Ogretim Arac-Geregleri :
*Resimler

*Atasozleri

*Bebek maketi

*Buyuk kagitlar-tahta-yazi kalem

Egitim Yontemi:

*Soru-cevap ve *Demonstrasyon
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Ogretimin amaglari:

-Bilgiye yonelik amaclari:

*Dogal beslemenin tanimini bilmek

*Dogal beslemenin bebek agisindan yararlarindan
en az 3 tanesini siralamak

*Dogal beslemenin aile agisindan yararlarindan
en az 3 tanesini siralamak

*Dogal beslemenin ebeveyn-bebek baglanmasi
acisindan énemini bilmak

*Dogal beslemenin siresini sdylemek

*ise baslayinca bebegini anne sutiini ile
beslemeye nasil devam edecegini bilmek

*Anne, sutind artirmak igin yapmasi gerekenleri

bilmek

-Beceriye yonelik amaclari:

*Kendi yasantilarinin ve beklentilerinin
farkina varabilmek

*Dogumdan hemen sonra emzirmeyi
baslatabilmek
*Bebegi uygun

teknikle emzirmek

siklikta, surede ve
*Bebegin aglamalariyla bas etmek
*Bebegi uygun teknikle

aylrmak

memeden

*Gerektiginde sut sagmak, uygun sekilde
saklamak ve 1sitmak

-Tutuma yonelik amaglari:

*Dogal beslemenin gerekliligine
inanmak,
*Dogal beslemenin ilk alti ay boyunca

devam etmesi gerektigine inanmak

*Bebegin  her aglamasinin  acghk
anlamina gelmedigine inanmak
*Bebege emzik vermemek
*Emzirmeden 0Once el yikamanin

onemine inanmali

Egitim sonunda verilecek materyal:

* Anneler icin dogal besleme dgretim kitapcigi

Anneye yapilacak aciklama:

Bu goérismede sizinle dogal besleme konusunu konusacagiz. Gorusmeyi karsilikli sohbet ve bilgi paylasimi biciminde yiritmeyi

planliyorum. Benimle bildiklerinizi, duyduklarinizi ve bebeginizin hayatiniza katilmasiyla yasadiklarinizi paylasirsaniz beni ve

ogretimimizi zenginlestirmis olursunuz. Simdiden tesekkir ederim.
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Konusulacak Kullanilacak arag-gerec Sorulacak sorular ve konusmanin icerigi

ana temalar

1-Yeni dogum 1. Resim Soru: Siz ne yasadiniz?

yapmis bir Konusmanin icerigi: Anne dogumdan geldiginde yorgun, agrili, ag, susuz ve

kadin neler uykusuzdur. Diger bir deyisle temel insani ihtiyaclarini karsilamaya cahisir.

yasar, neler Birilerinin bunu fark etmesini, hissetmesini ve karsilamasina yardim etmesini

bekler? bekler. Aklinda ise hep bebegi vardir. Dogumda her sey yolunda gitmis ve
bebedi yanindaysa bebegini gormek, kucaklamak, koklamak, iyi bir anne

Sire: 2dk. olmak ister. Bebeginin saglikli olup olmadigini merak eder. Birilerinin ona bu

bilgileri vermesini ve yardim etmesini bekler.

En fazla esi tarafindan onaylanmak, takdir edilmek, anlasiimak ister.
Esinin yizundeki mutlu ya da mutsuz bir ifade, soyleyecedi her s6z ¢ok
onemlidir. Zor bir is basarmis, 9 ay kendi bedeninde buyittikten sonra
dinyaya saglikh bir bebek getirmistir. Bu basarinin esi tarafindan da

onaylanmasini bekler.

Kocadan beklentiler kosulsuz sevgi ve destekle de sinirli degildir ayni
zamanda kendisini c¢evredeki insanlarin elestri ve midahalelerinden
korumasini bekler (Resim 1).
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2-Yeni
dogmus bir
bebek neler
yasar, neler
bekler?

Sure: 2dk.

2. Resim

Soru: Sizce bir bebek neler bekler? Siz hangilerini farkettiniz?
Konusmanin icerigi: Aile bireyleri arasinda en fazla beklentisi olan ve
yetiskinlerin bakimi olmadan hayatta kalamayan kisi yeni dogmus bebektir.
Temel beklentileri;
-Kaliteli ve strekli besin
-Kosulsuz ve sinirsiz sevgi.
-Glven
-Her iki ebeveynine de baglanma
-Tutarhhk
-Saglikli bir cevre (sicaklik, ses, guvenlik vb)
-Beden dili yoluyla diinyaya génderdigi ipuclarinin dogru anlasiimasi,
zamaninda, yeter miktarda ve dogru sekilde karsilanmasi.
Hepsini aglayarak ve beden dili ile ifade eder. Kendisini hala daha
annesinin bir uzantisi olarak algiladigi igin ¢gogunlukla annesinin kucaginda
olmak ister. En fazla bildigi ve tanidigi sesler ve kokular olan annesinin ve

babasinin ses ve kokusunu arar (Resim 2 ve 3).
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4-5-6. Resim
3-Dogal
besleme nedir Soru: Bebegin fiziksel ve duygusal tim ihtiyaclarini ayni anda karsilamanin
ve neden yolu nedir?
onemlidir? Konusmanin igerigi: Bebeklerin ilk 6 ay su dahil hi¢ bir sivi ya da Kati
besin almadan tek basina anne sitil ile beslenmelerine dogal besleme denir.
Sure: 4dk. Anne sitd son derece Kkaliteli bir besin kaynagidir. Bebegi

hastaliklardan korur. Saghkli biylme-gelismesini saglar. Bebegin zeka
gelisimine yardimci olur. Ucretsizdir. Ozel bir hazirlik ya da kullanmak igin
yardimci bir madde gerektirmez. Isitma, unutma, steril etme gerektirmez.
Hatta “ana sutl gibi temiz” diye bir ata sézimuz vardir. Eriskin yasta
sismanlik gelismesini onler.

Emzirmek sadece bebegin fiziksel ihtiyaclarini karsilamakla kalmaz.
Bebegin duygusal ihtiyaclarini gucli bir sekilde karsilarken zihinsel
gelisimine de katkida bulunur.

Bunu en iyi anlayabilmek icin bebek acisindan emzirme ani’na
bakalim (4-5-6. Resim).
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4- Emzirme 7. Resim

sirasinda

bebek ne Soru: Emzirme sirasinda bebek ne yasar?

yasar? Konusmanin igerigi: Bebek annesinin kucagina geldiginde acligin verdigi
rahatsizliktan dolay1 gergindir. Annesinin sevgi dolu, sicak kucagina gelir.

Sure: 2dk. Annesinin kokusunu alir. Anne rahmindeyken tanidigi bir kokudur bu.

Ardindan annenin kokusuna sitiin kokusu karisir. Memeyi gorur, tadina

bakar, memeyi yakalar. Ilik ve tath sitin gelmesiyle rahatlamaya baslar.

Once hizli emer, agzina istedigi hizda ve miktarda siit gelmeye baslayinca
emme hizi yavaslar, derinlesir, bebek an ve an rahatlar, gevser. Gevsemeye
basladiktan sonra ara sira kafasini kaldirip kendisine bu guzel besini sunan
kisinin kim olduguna bakar ve ona sevgiyle bakip bakmadigini kontrol eder.
Annenin yizund, gilumseyisini ve sevgiyle bakan gozlerini hafizasina
kazimaya bagslar. Bebek boylece ilk zihinsel semasini da olusturur. Aglik-
gerginlik- annenin kokusu- sttin kokusu - agiz- emme davranisi - yumusak
meme- 1lk ve tatl stt- tokluk ve rahatlama. Giin iginde duzenli olarak, belli
araliklarla bu dénglnin tekrarlanmasiyla bebek daha annesinin kucagina
geldiginde rahatlamaya baslar.

Dolayisiyla dogal besleme bebegin ve hatta annenin fiziksel ve

duygusal ihtiyaclarini karsilamanin kolay ve hizli bir yoludur.
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5- Emzirme 8. Resim
sirasinda
anne ne
yasar? Soru; Dogal beslenmeden zevk alan sadece bebek midir?
Konusmanin icerigi: Hayir. Bebek kadar anne de ve baba da dogal
Sdre: 2 dk. beslemeden psikolojik olarak olumlu etkilenir.

Anne acisindan emzirme anina bir bakalim; Anne, bebegini
emzirirken onunla teni ile temastadir. Onu kucaklar, kollari ile sarar, yizin,
ellerini inceler, uzun uzun bakar, kokusunu icine ceker, cikardigi sesleri
dinler ve gordugi bebede hayran olur. Anne zamanin, mekanin disina cikar
ve tamamen bebede odaklanir. O’nun bu dinyadaki en muhtesem bebek
oldugunu duslndr. Gunden giine katlanarak buyuyen bir sevgidir bu (Resim
7)

Emzirme surecinde annede bazi hormonlar salgilanir. Bu hormonlar bir
yandan annede koruyucu, gozetici, bakim verici ebeveynlik kimliginin ve

6- Emzirmeye davraniglarinin olusumunu bir yandan da sitin olusumunu ve devamlihgini
baslama saglar. Emzirmekle anne bebegine gucli bir sekilde baglanir.
zamanl Cesitli alintilar:

”Biberonlar bebegin midesini ama emzirme hem midesini hem ruhunu
Sdre: 4 dk. doldurur.”
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”Bebegini mamayla besleyen anne bebeginin aciktigi icin agladigini
duydugunda mantigini kullanarak cevap verir. Emziren bir anne ise buna

bitin beden kimyasi ile cevap verir.”

Soru: Emzirmeye dogumdan ne kadar sonra baslanmahdir?
Cevap: *Normal dogumdan hemen sonra, en ge¢ yarim saat icginde
baslanmahdir.
*Sezaryen dogumdan sonra anne uyanir uyanmaz baslanmahdir. Eger
genel anestezi degil de belden yapilan (spinal ya da epidural) anestezi ile
sezaryen dogum yapilmigsa anne zaten uyaniktir ve hemen emzirmeye
baslanabilir. Emzirmek i¢in annenin dogrulmasi, bir seyler yemesi-igmesi ya
da saatler gegcmesi beklenmemelidir. Bir baskasinin destegiyle anne yatar
pozisyonda da emzirebilir (Resim 8).

Emzirmeye baslamasindan sonra ilk gelen siit agiz sttudir. ilk
zamanlarda renginden dolay! “cadi sitd” olarak isimlendirilmis olan agiz

st A vitamininden zengin oldugu icin koyu renklidir. Kivami da son

7-Bebegin derece koyudur. Bu nedenle memeden damla damla gelir ancak normal
memede akiskanliktaki sitten daha besleyicidir. Yeni dogmus bebegi pek cok
kalma suresi- hastaliktan korur.

sikhig
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Sire: 1 dk. Soru: Bebek memede ne kadar kalmalidir?

Konusmanin igerigi: Bebek tamamen bosaltana kadar ya da doyana kadar

9- 11. Resim bir memede kalmalidir.
8-Emzirme Emzirmeye baslandiginda ilk gelen sit su gibidir. Mavimtrak ve
yontemi kivamsizdir. Bu bebegin sivi ihtiyacini karsilar. Emzirmenin sonlarina dogru
ise beyaz, yagh ve koyu bir sit gelir. Bebege tokluk hissi veren, agirlik
Sare: 5 dk. artisini saglayan bu suttdr.

Meme bosaldigi zaman hafifler, yumusar. Bebek doydugu zaman
emmeye devam etmek istemez. Diliyle itip birakir ya da uyuya kalir. Bebek
birakmadan emme islemi bitirilemez ya da 15dk gibi belli bir slreye
baglanamaz. Cinki emzirmek sadece karin doyurmak degildir. Bebek

Son st memede kalip keyif yapmak da istiyor olabilir. Bu da 6nemli bir psikolojik

ihtiyactir. Bebek her istediginde emzirilmelidir (Resim 9-10)

AQgiz sttt nedir?

Dogumdan sonraki ilk gunlerde gdgsiiniizden gelen sittur. Koyu sari renkli
ve koyu kivamhidir. Kiguk bir miktari bile son derece besleyicidir
(Resim1l).

Soru: Bebek ne siklikta emzirilmelidir?

Konusmanin icerigi: Yeni dogan bebekler gece de dahil her istediginde
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12-15. Resim emzirilmelidir. Aksi takdirde kan sekerleri diser. Bebek emme istegini
davraniglari ve aglamasi ile belli eder ama her aglama aclik degildir.

Soru: Emzirmeye baslamadan Once yapilmasi gereken hazirhklar
nelerdir?

Konusmanin icerigi: *Once mimkiinse sessiz, 1k ve cereyansiz bir yere
gecilmelidir. Anne, bebegdi disinda bir seyle ilgilenmemeli, emzirme
bolinmemelidir.

*Eller yikanmahdir.

*Anne sirtini ve kollarini yaslayabilecegi bir yere oturmalidir. Annenin rahati
emzirmenin devami acisindan ok 6nemlidir. ilk aylarda bebegin cene
kaslari gligsiiz oldugu icin emzirme islemi 1saat stirebilir (Resim 12)

* Anne bebegi kendine yaklastirmak icin bir emzirme yastigi ya da rulo

yaptigi bir havluyu kullanabilir. Ozellikle ikiz bebekleri emzirirken bu

yastiklar anneye oldukca yardimcidir (Resim 13).

*Annenin ayaklarinin altina yukseltici bir basamak konulursa bebegini
kendisine rahatca yaklastirabilir. Anne bebegdi kendi viicuduna yakin tutmali,
0 bebege degil, bebek O’na gelmelidir (Resim 14-15).

*QOrtam uygunsa anne gégsini tamamen acmali, bebegdin elinde eldiven varsa

cikarmalidir. Bebegin emerken anne ile ten temasi kurmasi ¢ok énemlidir.
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Soru: Emzirme yontemi nasil olmalidir?

Konusmanin icerigi: (Resim 16-22) *Bebegin basi viicuduna gore biraz daha
yuksekte olmalidir.

*Bebegin agzi meme basinin hizasinda olacak sekilde yiizi memeye, viicudu
anneye donuk olmalidir.

*Bebek sutiin kokusunu aldiginda genelde agzini agar ve aranir. Eger agzini
acmamissa bunu saglamak icin anne parmagl ya da memesiyle bebegin alt
dudagina dokunmali, bebek agzini iyice actiginda bebek memeye
yerlestirilmelidir.  Agzini  agmadan bebek memeye yerlestirilmeye
cahisildiginda sadece meme basini yakalar ve ezer.

*Bebek memeye yerlestikten bir stre sonra basini hafif yana cevirerek ve
burun kanatlarini acarak rahatca nefes alir.

*{lk emmeye basladifinda bebek hizli ve yiizeysel emer. Aslinda icgiidiisel

olarak yaptigi bu hareketle sitiin memeden bosalmasini saglayan hormonlari
salgilatir. Memeler bosalmaya basladiginda artik acele etmesine gerek kalmaz
ve emmesi yavaslar ve derinlesir. Bazen yutkunmalari disardan bile
duyulabilir.

*Emzirme sirasinda anne, basparmagi memenin stiinde, diger dort parmagi
memenin altinda, memeyi “C” seklinde kavramalidir. Bebegin burnu

kapanmasin diye makaslama yapilmasi kahverengi kismin altinda géllenmis
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olan sutln akisini engellemesinin yani sira meme basini bebegin damagindan
cikardigr igin de bebegin memeyi almasini gugclestirir. Burnu tikali olan bir
bebek zaten emmeye devam edemez.
*Bebek agziyla sadece meme basini degil kahverengi kismin tumind
kavramalidir.
*Dogru emzirme yonteminde;

-alt dudak disa bikulmeli

-yanaklar sismeli

9- Dogal -memenin kahverengi kisminin cogu bebegin agzinda olmali
besleme ile -annenin memesi yuvarlak gortinmeli
ilgili merak -bebegin ¢enesi memeye yaslanmali
edilenler -yutkunma sesinin disinda ses duyulmamalidir.
*Bunlarin aksi olan durumlarda bebedin memeye iyi yerlesmedigi
disuntlmeli, anne serce parmagini bebegin agiz kenarindan iceriye sokup
Sure: 8 dk. parmagiyla meme basina kalkan olusturmali ve bebedi memeden ayirmall,

sonra yeniden yerlestirmelidir.

* Emzirme sirasinda bebegin basindan memeye dogru bastiriimasi bebekte
dévusme hissini uyandirir ve anne bastirdikca bebek basini arkaya dogru atar.
Anne bebedin memesini istemedigini disunir. Oysa istemedi§i basindan
bastiriimasidir.
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23-38. Resim

* Bebegin daha iyi doymasi ve kilo almasi icin her 6ginde bir meme sonuna

kadar bosaltilmahdir.

Soru: Anne sutunu neler artirir, neler azaltir?
Konusmanin icerigi: Anne sttind artiranlar sunlardir;
*Glcli anne-bebek baglanmasi

*Qzgliven, mutlu, huzurlu olmak

*GUnde 3lt su, anason, rezene ¢ayl, ¢orba tiiketmek
*3ana, 3 ara 6gunle dengeli ve diizenli beslenmek
*Dizenli emzirmek

*Yakinlarin emzirmeyi desteklemesi

Kesintisiz glinde 4saat uyuyabilmek

Anne sutind azaltanlar sunlardir;

*Memede sut kalmasi

*Emzik, biberon kullanimi

*Annenin tzgin olmasi

*Annenin kaygil, uykusuz olmasi

*Annenin yeterli sivi ve besin alamamasi
*Annenin sigara igmesi

Soru: Her emzirmeden 6nce goguslerimi temizlemeli miyim?;

Konusmanin icerigi: Gebeligin 4. ayindan itibaren memenin kahverengi
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kisminin Ustinde kabarik yapilar belirir. Bunlar memenin nemli kalmasini
saglayarak memeyi catlaklardan korur ve bebedi emmeye 6zendiren bir koku
salgilar. Memenin sabun, 1slak mendil ya da karbonatli su ile temizlenmesi
memede catlaklara, kot bir tat ve kokuya yol acar. Sonucta bebek emmeyi
istemez. Her emzirmeden 6nce ellerin sabunla yikanmasi ve her gun dus
alinmasi gerekli ve yeterlidir (Resim 23-24)

Soru: Bebegim c¢ok agliyor ve araniyor. Bu stutimin yetmedigini mi
gosterir?

Konusmanin icerigi: Aylik agirlik artisinin 600gr ve gunlik idrar sayisinin 6
olmasi anne sutiiniin tek basina yettigini gosterir. Bunlarin disinda hicbir sey
stun yeterliligi konusunda bilgi vermez. Bebegin aranmasi dogustan gelen
bir reflekstir. Bebegdin beyin gelisiminin saglikh oldugunu gosterir.
Aglamanin ise cesitli nedenleri olabilir. Bazi insanlar bir bebegin sadece 3
nedenle agladigini disundr; a¢ olmasi, altinin kirli olmasi ve gazinin olmasi.
Oysa aglamak konusamayan bebe@in dinyayla iletisim kurmasinin ve
yetiskinleri harekete gecirip ihtiyaclarini karsilamasinin en etkili yoludur. Pek
cok sebepten dolayr bebekler aglayabilir. En basta geleni de artik anneyle
ayni bedeni paylasamamaktir. Hep anneyle olmak ister. Annenin kucagina

gelince susar. Her aglama aclik zannedilip besin verildiginde bebegdin asil
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ihtiyaci atlanir.

Yeni dogan bebekler anne rahmindeki sicakligi, sikisiklik hissini, los 15191,
anne kokusunu, dizenli sallanma hareketini, i¢inde yuzdugi ihk siviyr ve
annenin bagirsaklarindan, kan damarlarindan gelen monoton, bogduk sesi
isterler. Bunu bulamayan bebekler ayaklarini karinlarina ¢ekip aglamaya
baslarlar. Aglamalariyla bas edebilmek igin onlara bu ortami yeniden
hazirlamak gerekir;

*Los 1s1k

*1hk bir ortam (22-26 derece arasinda)

*Ritmik, monoton ve boguk sesler (elektrik supirgesi sa¢ kurutma makinesi,
yagmur sesi ya da anne-babanin $sss, Mmmm sesi ¢ikarmasi)

*Kollarinin sarili olmasi ve kendini sikisik hissetmesi
*Cesitli pozisyonlarda kucakta tasimak;

*Anne-babanin bacaginda ya da bir bebek salincaginda bebegi sallamak

*1lk bir banyo ve arkasindan masaj

*Anne kokusu almasi icin bebedi anne gogstine yatirmak. Yatagina annesinin
kokusunu tasiyan bir giysi birakmak ve biraz anne situ sikmak (Resim 25-
29).

Soru: Mama verince bebedim uyuya kaliyor. Bu sitimin yetersiz
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oldujunu mu gosterir?

Konusmanin icerigi: Mama sindirimi zor ve mideden bagirsaklara gegisi
uzun sdren bir gidadir. Bdyle oldugu icin de bebegi yorar. Uyku verir.
Yetiskinler bile agir bir yemekten sonra uyuma ihtiyaci duyarlar. Cogu zaman
ebeveynler bunu doydu, rahatladi olarak distndrler oysa olay tam tersidir.
Soru: Ise baslayinca anne siitii vermeye devam edilebilir mi?
Konusmanin icerigi: Anne, sutinu elle ya da makine ile her 3 saatte bir
sagarak saklamalidir. Annenin olmadigi saatlerde bu sitler isitilarak bebege
kasik ya da fincanla verilebilir. Elle sagma, sut saklama, 1sitma ve fincanla
besleme yontemlerini kullanabilmek icin emzirme danismanindan bilgi
alinmalidir.

Soru: Emzirirken sutyen takilmali midir?

Konusmanin icerigi: Emzirdigi strece annenin gogusleri eskisine gore
blyuk ve agirdir. Meme bagslari da hassastir. Bu nedenle mutlaka ilk
gunlerden itibaren sityen kullanilmahdir. Ancak bu sutyen penye ya da
pamuklu, yeni élclerine uygun ve genis askili olmalidir. Emzirme sutyenleri
hem memede probleme neden oldugu icin hem de bebek emerken memenin
tamamini istedigi icin uygun degildir.

Soru: Meme bas! ice ¢Okuk olanlar emzirebilirler mi?

Konusmanin icerigi: Etkili bir emmede bebek meme basini degil
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memenin tamamini agzina alir. Yani meme basinin
cokukliugi emzirmeye engel degildir. Onemli olan memenin sis olmamasi ve
dogru yontemle bebegin agzina yerlestirilmesidir. Bebek emdikge meme

basini ¢ikartir.
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Babalar icin Dogal Besleme Ogretim Programi  (EK 9)

Ogretimin Ana Temalart:

*Bebek neden sadece annesini degil de her iki ebeveynine ihtiya¢ duyar? Babanin katkilari nelerdir?
*Baba, bebegiyle arasinda bagi nasil guclendirebilir?

*Baba — bebek baglanmasi ne kadar zamanda olusur?

*Dogal besleme nedir?

*Dogal beslemenin bebek ve aile agisindan yararlari nelerdir?

*Dogal besleme suresini etkileyen durumlar nelerdir?

*Bir baba, dogal beslenme siirecinde nasil etkili olabilir?

Zaman: Anne dogum yaptigi glin, ziyaret saatinde.

Sire: 30 dk

Yer: Anne taburcu olana kadar her glin annenin odasinda, taburcu oldugu giin emzirme danismali§i odasinda

Ogretim Arag-Geregleri :
*Resimler

*Atasozleri

*Bebek maketi

*Blylk kagitlar-tahta-yazi kalem

Egitim Yontemi:

*Soru-cevap, demonstrasyon ve anlatim
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Ogretimin amaglari:

-Bilgiye yonelik amaclari:

*Dogal beslemenin tanimini bilmek

*Dogal beslemenin bebek ve aile agisindan
yararlarini bilmek

*Dogal besleme siresini etkileyen durumlari
bilmek
*Dogal besleme sirecinde esini  nasil
destekleyebilecegini bilmek

*Bebegiyle arasindaki bagi guclendirebilmek
icin yapmasi gerekenlerden en az 3 tanesini

siralamak

-Beceriye yonelik amaclari:
kendi

yasantilarinin ve Dbeklentilerinin farkina

*Dogal  beslemeye  yonelik
varabilmek

*Dogal besleme surecinde esine destek
olabilmek

*Bebegiyle arasindaki bagi gelistirebilmek
icin gereken girisimlerden en az ikisini

yapabilmek

-Tutuma yonelik amaglari:

*Dogal beslemenin gerekliligine inanmak
*Dogal beslemenin surdurilebilmesinde
kendi

inanmak

rolinin  belirleyici  olduguna

Egitim sonunda verilecek materyal:

* Babalar icin dogal besleme 6gretim kitapgigi

Anneye yapilacak aciklama:

Bu gdriusmede sizinle dogal besleme konusunu ve babalarin bu sirecgteki 6nemlerini konusacagiz. Gortismeyi karsilikli sohbet ve bilgi

paylasimi biciminde yiritmeyi planhyorum. Bildiklerinizi, duyduklarinizi ve bebeginizin hayatiniza katilmasiyla yasadiklarinizi

paylasirsaniz beni ve d6gretimimizi zenginlestirmis olursunuz. Simdiden tesekkir ederim.




Ana temalar Kullanilacak arag-gereg

1- Bebeklerin
hayatinda

1-3.Resim

baba ¢ok
onemlidir.
Bebegin her
iki ebevynine
de ihtiyaci

vardir.

Sure: 2 dk
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Sorulacak sorular ve konusmanin icerigi

Soru: Sizce neden “Allah anali-babali buyutsin™ derler? Bebeklerin
hayatinda baba neden ¢ok 6nemlidir? Neden her iki ebeveynine ihtiyac
duyar?

Cevap: Kadin ve erkek, anne ve baba birbirinden biyolojik, sosyal, psikolojik ve
Bu farkhilik birbirlerini

tamamlamalarini saglar. ilk 6 ayda anne, bebegin daha ziyade fiziksel ihtiyaclarini

fizyolojik olarak farkhdir. anne baba olarak
karsilamakla ilgilenirken baba psikolojik ihtiyaclari ile ilgilenir. Anne bebegini
memesinden gelen sitle beslerken, baba gerek anneyi destekleyerek gerekse
dogrudan bebegin beslenmesi ve bakiminin bir parcasi olarak bebegin saglikh
gelisimini saglayabilir.

Anneler genelde daha sakin, konusma agirlikh, tekrarlayici ve koruyucu
tarzda bu faaliyetleri yaparken babalar, heyecan, eglence, bilinmezlik dolu bir
tarzda bunu yaparlar. Bebegin her ikisine de ihtiyaci vardir. Dengeli bir ruh hali
icin her ikisi de birbiriyle esit derecede 6nemli ve gereklidir.

Arastirmalar babalariyla bebeklik déneminde gigcli bir bag kurabilmis
bebeklerin gerek kisa gerekse uzun vadede psikolojik, sosyal, zihinsel
anlamda daha iyi durumda olan gencler ve yetiskinler olduklarini géstermektedir.

Ozguivenleri yiiksek, girisken, arastirmaci, atilgan genclerdir. Babasinin annesini
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destekledigini gorerek buyldiugu icin kadina, insana saygi ve sevgi duyar. Empati
yani bir durumu bagkalarinin bakis acisindan degerlendirebilme yetenekleri
yuksektir. Bu sayede yasitlari arasinda daha cabuk kabul gorirler. Popdler ve
aranan insanlara donusirler. Eglenmeyi ve eglendirmeyi bilirler. Okul basarilari
da yuksek oldugu icin istedikleri ise sahip olabilirler. Bu konuyla ilgili
atasdzlerimiz de vardir;

-“Bir babanin roll yiiz 6gretmene bedeldir”

- “iki bas, bir bastan daha iyidir”

2- Babalarin -“Allah bir ¢ift gdzden ayirmasin”

bebekleriyle 4-13. Resim

aralarindaki Soru: Babalar emziremediklerine gore bebekleriyle aralarinda nasil bag

bagi kurma kurabilirler?

ve Cevap: Anne bebekle emzirme yoluyla bag kurdugu icin babalar da bunun bdyle

guclendirme olmasi gerektigini zannederler ama besleme ebeveynle bebegin beden ve

yollari ruhlarinin bulusma bigimlerinden sadece biridir. Besleme disinda da bebekle iyi
iletisim ve bag kurmanin pek cok yolu vardir ve baba, bebede yemek olmadan da

Sure: 8 dk. sevginin olabilecegini gosteren ilk yetiskindir.

Baglanma fiziksel temas ve sevgi iliskisiyle olusur. Bu nedenle olabildigince

stk bebeginizle zaman gecirmelisiniz. Bebegiyle yeterince ve nitelikli zaman

geciren bir babada annedeki hormonlarin aynisi salgilanir. Bu
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sayede erkekte baba kimligi olusur ve koruyucu, bakim verici davranislar ortaya
cikar, baba bebegine baglanmaya baslar. Bebegiyle arasinda gicli bir bag
kurabilmis bir baba, en iyisinin bu oldugunu bildigi icin bebeginin dogal
beslenmesini daha fazla destekler.

Bebedinizle badinizi gliclendirmeniz icin;

*Onun dogal besleme stirecinin bir pargasi olun ve esinizi destekleyin
*Kucaginizda tastyin. Daha fazla ten temasi daha fazla baglanma demektir. Bu
sirada sarki mirildanin.

*Bezini degistirin,

*Gazini gikarin,

*Uyutun, onunla uyuyun,

*Agladi§i zaman sakinlestirin,

*Gezintiye ¢ikin, onunla zaman gegcirin, oynayin

*Banyosunu yaptirin

*0O’na masaj yapin

Unutmayin bebeginiz emek sarf ettiginiz oranda size baglanacaktir.
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Soru: Baba-bebek baglanmasi ne kadar siirede olusur?

3- Baba-
bebek Cevap: Baglanmanin stresini etkileyen pek cok faktor vardir:
ebe
. *Babanin duyu organlarini_kullanmasi; anne gibi babanin da duyu organlarinin
baglanmasi

L timund kullanmasi gerekir. Bebegini gormeli, gozlemeli, incelemeli, koklamal,
olusum saresi

opmeli, dokunmali, kucaklamali, dinlemelidir. Bunlarin sikhgr ve siresi arttikca
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Sure: 4 dk. baba-bebek ¢iftinin baglanmasi da o kadar hizl olur.

*Kari-koca arasindaki iliski; eger ciftler arasinda yeterli iletisim, sevgi ve saygi

varsa anne, babanin bebegine baglanmasini destekleyebilir

*Bebegdin iletisim yetenedi; bebek cikardigi seslerle, goz temasiyla ve

hareketleriyle babayla iletisim kuruyor ve tepki veriyorsa babanin bebege
baglanmasi daha kisa strer. Ancak saglik sorunlari nedeniyle bebegin iletisim
yeteneginin zayif olmasi bu slreyi uzatir.

*Bebegdin saglik durumu; bebegin gerek dogum sekli, sureci gerekse dogum

sonrasinda yasadigi saglik sorunlari nedeniyle hastanede yatmasi, baba-bebek
baglanmasini zora sokar. Bu sire icinde hem baba bebedi kisitli sirelerle
gorebildiginden hem de yasadigi Uziintu ve hayal kirikligindan dolayi stire uzar.

*Babanin bebegi kabullenme durumu; bebegin istenen ve beklenen bir

hamilelikten dunyaya gelmesi, babanin gebelik kontrollerine katilip USG’de
bebegin kalp atislarini duymasi, gebeligin seyrini izlemesi, doguma girip
girmemesi bebegin kabuliinl bu da dogum sonrasi baglanma siresini etkiler.

*Babanin bebegin bakimina katilmasi; babanin bebegiyle zaman gecirmesi, onun

bakimi, beslenmesi ile ilgilenmesi, kucaklamasi, fiziksel temasinin nitelik ve
niceligi baglanmanin gelisim sdresini hizlandirir.

Dogum sonrasi 6zellikle 2.-3. glinden sonra babalar, bebeklerine

baglanmaya baslarlar. Nitelikli gecirilen bir ayin sonunda baba bebegini tam
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olarak taniyip baglanabilir.
Bu ba§ bir kere kurulduktan sonra omir boyu bebek babasinin yakin
takipgisidir

15-16. Resim Soru: Dogal besleme nedir?

4- Dogal Cevap: Bebeklerin ilk 6 ay su dahil hi¢ bir sivi ya da kati besin almadan tek

beslemenin basina anne sutl ile beslenmelerine dogal besleme denir.

tanimi ve Soru: Dogal beslemenin bebek acisindan yararlari nelerdir?

yararlari Cevap: (Resim 15-16) Anne sutl son derece Kkaliteli bir besin kaynagidir. Bebegi
hastaliklardan korur. Saghkli blylme-gelismesini saglar. Bebegin zeka

Sare: 3 dk. gelisimine yardimci olur. Ucretsizdir. Kullanmak igin 6zel bir hazirlik ya da

yardimci bir madde gerektirmez. Isitma, unutma, steril etme gerektirmez. Hatta
“ana sutl gibi temiz” diye bir ata s6zimuz vardir. Eriskin yasta sismanlik ve
kalp-damar hastaliklarinin gelisimini 6nler.

Dogal besleme sadece bebegin fiziksel ihtiyaclarini karsilamakla kalmaz.
Bebegin duygusal ihtiyaclarini gucli bir sekilde karsilar. Duygusal ihtiyaglari
tutarli ve duzenli olarak karsilanan bebeklerin de 06zglvenleri gelisir. Dogal
besleme bebeklerin zihinsel gelisimine de katkida bulunur. Her emmede; aghk-
gerginlik- annenin kokusu- sutiin kokusu - agiz- emme davranisi - yumusak

meme- 1lk ve tatli sut- tokluk ve rahatlamadan olusan donguniin tekrarlanmasiyla

bebek 6grenmeye ve zihinsel olarak gelismeye baslar. Soéyle bir séz vardir;
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17-19. Resim ”Biberonlar bebegin midesini ama emzirme hem midesini hem ruhunu doldurur.”
Soru; Dogal beslemenin aile agisindan yararlari nelerdir?

Cevap: (Resim 17-19) Annenin bebegine gucli bir sekilde baglanmasini saglar;
anne bebegini emzirirken onun teni ile temastadir. Onu kucaklar, kollari ile sarar,
yuziind, ellerini inceler, kokusunu icgine c¢eker, cikardigi sesleri dinler. Duyu
organlarini kullanarak bebegiyle derin bir etkilesime gecer.

Emzirme sirasinda annede bazi hormonlar salgilanir. Bu hormonlar bir
yandan annede koruyucu, goOzetici, bakim verici ebeveynlik Kkimliginin ve
davranislarinin olusumunu bir yandan da sutin olusumunu ve devamlihgini saglar.

Cesitli alintilar:
”Bebegini mamayla besleyen anne bebeginin aciktigi icin agladigini

duydugunda mantigini kullanarak cevap verir. Emziren bir anne ise buna bitin
' " beden kimyasi ile cevap verir.”

”Emzirme sadece bir besleme araci degil, bebekle ilgili her seyle
achik, yorgunluk, asiri uyarilma, aci, korku, gerginlik-biraz emzirmeyle kolayca
basa ¢cikmanizi saglayan her amaca uygun bir annelik aracidir”

Dogal beslemenin annenin fiziksel sagligina da yaralari vardir; dogal
besleme yapan anne 6zel bir ¢aba sarf etmeden zayiflar, rahmi kisa sirede
toparlanir. Gogusleri kademeli olarak kiglldigu icin sarkmaz. Dogum sonrasi

rahmi hizl toparlandigi igin kan kaybi daha az olur.
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Ucretsiz oldugu icgin gerek aile gerekse llke ekonomisine katkida bulunur.
Dogal beslenen bebek son derece az hastalandi§i igin anne-babanin rapor-izin
alma ihtiyaci daha az olur.
20-24.Resim Soru: Bebeklerin dogal besleme stresini etkileyen durumlar nelerdir?

Cevap: (Resim 20-24) *Annenin annesi, kayinvalidesi gibi yakin akrabalari ve

5-Bebeklerin arkadaslari tarafindan emzirmeye tesvik edilmesi
dogal * Annenin psikolojik durumu; dogum sonrasi dénemde bazi anneler, degisen
besleme hormonlarinin etkisiyle sikintiya girer. Kendilerine guvenleri azalir. Yaptiklari
suresini islerde yetersiz, basarisiz olduklarini dasunirler. Emzirme de bunlardan biridir.
etkileyen Bebegin her aglamasinda bunun nedenini sutiinin yetersizligi olarak yorumlayip
durumlar mamaya baslarlar.

*Bebege emzik/biberon verilmesi; bunlar bebegin kafasini karistirip memeyi
Sure: 3 dk. almasinda  glglik  yaratabilir, memede kalma suresini  kisaltabilir.

*Annenin sigara i¢cmesi; sigara diger zararlarinin yani sira annelerin sutiinde
azalmaya neden olur. Sigara sayisi arttikca olumsuz etki de artar.

* Annenin beslenmesi ve sivi alimi; dogum sonrasi donemde annelerin pek ¢ogu

kendi beslenmelerini ihmal eder ya da firsat bulamazlar. Yetersiz beslenme ve sivi
alimi da suti azaltir.
*Annenin c¢alismasi; aslinda galismak anne sutu ile beslemeye engel degildir.

Anne sltund nasil  sagacagini, saklayacagini, isitacagini  ve verecegini
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ogrenmelidir.
* Babanin emzirmeye kars! tutumu; GUnumuizun aile yapisinda artik genis aileler
yoktur. Kari-koca her turlu zorlukla bas-basadir. Her konuda birbirlerine danisir,
omuz omuza verir. Bazi ailelerde anne ise basladiginda bebede baba bakar. Ya da
vardiya usuli cahsan ciftler bebeklerini birbirlerine devredecek sekilde
vardiyalarini ayarlarlar. Dolayisiyla da babanin destedi ve onay! olmazsa anne
bebegini uzun sure kendi sutlyle besleyemez.

Bunun yani sira pek ¢ok baba bebegini emziren esini seyrederken farkli
dizeylerde kiskanchk ve dislanmishik hisseder. Bebeginin kendisine bdylesine
baglanamayacagini, bebeginin O’na ihtiyaci olmadigini ya da esinin artik O’nu
ihmal edecegini duslnebilir. Bazi babalarin da baska kaygilari olabilir. Eger bu

kaygilarinin farkina varmazsa ve mantiginin éniine gecerse baba esine farkinda
olmadan ya da bilerek emzirmekten vazgegcmesi mesajini verebilir.

Ne yapacagini, esini nasil destekleyebilecegini bilen bir baba bebeginin

dogdal besleme siresini uzatabilir., esinin yasayabilecegi fiziksel ve psikolojik pek

6- Bir baba, ¢ok sorunun 6ntine gegebilir.

bebeginin Soru: Babalar, doal besleme sirecini nasil destekleyebilirler?

dogal oru: Babalar, dogal besleme stirecini nasil destekleyebilirler?

beslenmesini Cevap: (Resim 11-17) Pek cok yolla dogal beslenmeyi destekleyebilirsiniz;
Egzgﬁ:go"a * Esinize bebeginizi onca zorluk ve yorgunluga ragmen emzirdigi i¢in O’nu ne

kadar takdir ettiginizi, bebeginizin ve kendisinin bundan dolayr ¢ok mutlu
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| oldugunuzu sik sik soyleyin. Hatta belli periyotlarla ona kiciik notlar yazili
kartlar hazirlayin, sirt masaji yapin. Kendini 6dullendirilmis hissedecektir.

Sdre: 10 dk. *Bebeginizi emzirmesi igin esinize getirin, emzirdikten sonra gazini ¢ikarip
yatagina yatirin. Bu hem esinize destek oldugunuzu hem de bebeginize "yemege
ulasma araci” oldugunuzu gostermenin yoludur. Tekrarlayan davranislarla bunu
ogrenen bebek daha kucaginiza gelirken susar.

*Esinizin kendisinin beslenme, sivi alimi gibi temel insani ihtiyaclarini karsilamak

icin vakti olmayabilir. Ya bunlar icin O’na zaman yaratin ya da emzirirken ona tek

elle yenebilecek yiyecek, icecek getirin. Unutmayin esinizin iyi beslenmesi ve bol

sivi almasi sttlinin artmasini saglar.

*Esinizin dogum sonrasi yasayabilecegi duygusal degisimlerin farkinda olun. Eger
sik sik aglama nébetleri, uykuya dalmada ya da uyumada gcligi, kendisine hig
bakmama durumu ya da surekli bebege bir sey olacadi kaygilarini yodun bir
sekilde ve uzun sireli yasiyorsa psikolojik destek almasi gerekebilir. Bu bilgileri
emzirme danismaninizla doktorunuzla paylasin. Unutmayin besleme bir iligki
bicimidir ve bu iliskide annenin psikolojisi iyi degilse bebek de buna beslenmeyi
aslinda anneyle kuraca@i beslenme iliskisini reddederek tepki verecektir.

*Esinizi duygularini ifade etmesi igin cesaretlendirin. Onu gercekten dinleyin. Her
anlattigi sorunu ¢6zmenizi beklemez. Bazen sadece anlatmak ister. Bu bile bir

kadinda mucizevi etkiler yaratabilir ve rahatlatabilir.
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*Esinizin uyumasi icin firsat yaratin. Bunun icin o uyurken siz sagiimis anne
sttiinu fincanla verebilirsiniz. Bunun nasil yapilacagini 6grenmek icin emzirme
danismaniniza sorun.

*Esinize bebeginizi emzirirken ¢ok guizel gérindugini séyleyin. Dogumdan sonra
kadinlar guzelliklerini kaybetme endisesi duyarlar

*Emzirmeyle ilgili sorun yasadiginda emzirme danismanini ya da doktorunuzu
arayin, nasil bas edebileceginizi 6grenin

*Esinize bebeginizi emzirebilecegi rahat bir fizik ortam (rahat bir koltuk, sakin,
1hik, los bir ortam) ayarlayin

*Esinize emzirme suresinde rahat etmesini saglayan yeni kiyafetler alin

*Esinize o gun neye ihtiyaci oldugunu ve kendisinden ne bekledigini sorun
*Cevreden gelen iyi niyetli ama anneyi (zebilecek, cesaretini Kkirabilecek
elestirilerde esinize kalkan olun. Ornegin "bebek cok agliyor acaba siitiin yetmiyor
mu?” ya da ”Aaa Ayse’nin bebedi ....mamadan iciyor acaba siz de kullansaniz
bebek daha kilolu olur mu?”

*Bebeginizin idrar sayisini tespit etmek icin bez takibi yapin. Bu sayede esinize
stun yettigini somut olarak gésterme sansiniz olur.

*Bebeginizin doktor kontrollerine esinizle birlikte katilin. Agirhk artisini takip

edin. Unutmayin dogal beslenen bebeklerin ayda yaklasik 600gr almasi anne

stinlin tek basina yettigini gosterir.
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*Esiniz ise basladiginda bebegi emzirmesi icin esinize gotirin ya da esinizi eve
getirin. Bunlarin hi¢ biri mimkin degilse sagdi§i sutleri 1sitip fincanla bebege
verin.

*Ev isleri, misafirlerin agirlanmasi, bebegin altinin degistirilmesi, banyosu, varsa
diger cocugun ihtiyaclarinin karsilanmasi gibi konularda sorumluluklari paylasin
ya da bunlari yapabilecek birilerini bulun

Ik basta size agir ve zor gelen sorumluluklari zamanla ne kadar hizli ve iyi

yaptiginizi gérdugunizde siz bile sasiracaksiniz.

*Esinizi duygularini ifade etmesi icin cesaretlendirin. Onu gercekten dinleyin. Her
anlattigi sorunu ¢6zmenizi beklemez. Bazen sadece anlatmak ister. Bu bile
mucizevi etkiler yaratabilir ve rahatlatabilir.

*Esiniz  emzik kullanmayi distniyorsa bunun zararlart  konusunda onu
bilgilendirin

*Esiniz dogumdan sonra sigara icmeye devam ediyorsa bu sitlinl azaltabilir ve

bebege zarar verebilir. Sigaray! birakmasi konusunda esinizi cesaretlendirin.

=

TR

*Bebegin aglamalariyla bas etmede esinize destek olun. O’na her aglamanin

aclik anlamina gelmedigini hatirlatin.
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