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OZET

TEMEL, Seda. “Annelerin Siit Yetersizligi Algis1 ile Emzirme Basaris1 Arasindaki
Iliski”, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Tezli Yiiksek
Lisans Programi, 2022.

Saglikli toplumlarin olugsmasinda emzirmenin 6nemli bir yeri vardir. Emzirme anne ve bebek
saglig1 agisindan 6nemlidir ve birgok faydasi vardir. Annelerin emzirme konusundaki bilgisi
ve anne siitiiniin yeterliligi ile ilgili algilama diizeyi, emzirmenin devamliligi agisindan
onemlidir. Bunun yaninda hemsirelerin dogum sonu siiregte annelerin emzirme diizeylerini
degerlendirmesi ve anneye destegi, emzirmenin basarilmasinda 6nemli yer tutar. Bu ¢alisma
annelerin siit yetersizligi algis1 ve emzirme basaris1 diizeylerini degerlendirmek ve
aralarindaki iligskiyi incelemek amaci ile yapilmis tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
Aragtirmanin verileri, Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde 1 Ocak 2022 - 31 Ocak 2022
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde (Bdliim 82) yatan 90 anne olusturmustur. Veriler
arastirmaci tarafindan hazirlanan tanitici bilgi formu, LATCH emzirme puanlama sistemi ve
Yetersiz Siit Algist 6lgegi ile toplanmustir. Veriler, LATCH 0lgegi gozlem yolu ile, diger
oOlgek ve bilgi formu arastirmaci tarafindan annelere soru yoneltilerek toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir.  Annelerin %38,9°’u 26-30 yas grubunda, %42,2’si lisans mezunudur.
Annelerin LATCH emzirme puanlama sistemi gozlemine gore ortalama puan1 7,90 + 1,66
ve yetersiz siit algis1 6lgegine gore puan ortalamast 40,53 + 5,91°tiir. LATCH puanlar ile
yetersiz siit algist 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonde, orta derecede ve anlamli iliski
vardir (p<0,001). Yetersiz siit algis1 puanlar1 arttikca, LATCH puanlar1 artmaktadir. Aymi
sekilde, yetersiz siit algis1 puanlari azaldik¢a, LATCH puanlari azalmaktadir. Bu dogrultuda
annelerde sik rastlanan yetersiz siit algilarinin diizeltilmesi ve emzirme basarilarinin
artirtlmas1 i¢in emzirme ve anne siitli ile ilgili dogum Oncesi ve sonrasi egitim

programlarinda konunun iizerinde durulmasi anne - ¢ocuk saglig1 agisindan 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, LATCH, Anne Siitii, Yetersiz Siit Algisi, Emzirme Basarisi



Bu aragtirma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Proje No: KA21/446) tarafindan onaylanmistir.



ABSTRACT

TEMEL, Seda. “The Relationship between Mothers’ Perception of Milk Insufficiency
and Breastfeeding Success”, Baskent University Health Sciences Institute, Nursing
Graduate Thesis Program

Breastfeeding is of importance in sustaining healthy populations. It is an essential practice
that has many beneficial effects on the health of both mother and infant. The degree of
mothers’ knowledge about breastfeeding and their perception of the sufficiency of breast
milk are important factors in the continuation of breastfeeding. At the same time, nurses’
evaluation of mothers’ postpartum breastfeeding levels and the support they offer mothers
are important in achieving success in breastfeeding. This study is descriptive research
designed to examine the relationship between the perceptions of mothers about breast milk
insufficiency and the degree to which they are successful in breastfeeding. The study data
were collected at Hacettepe University Hospital over the period January 1, 2022 - January
31, 2022. The study population consisted of 90 mothers who were inpatients in the Obstetrics
and Gynecology Department (Section 82) of Hacettepe University Hospital. The researcher
collected the data with a descriptive information form, the LATCH breastfeeding charting
system, and the Perceived Insufficient Milk Supply scale. The data on the LATCH scale
were collected based on observations, while the data for the other scale and the information
form were based on the responses of the mothers to the questions. The Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis H tests and Spearman’s correlation analysis were employed in the analysis
of the data. Of the mothers, 38.9% were in the 26-30 age group; 42.2% were university
graduates with a Bacheolr’s Degree. The mean score of the mothers on the LATCH
breastfeeding charting system based on observations was 7.90 + 1.66; their mean score on
the perceived insufficient milk supply scale was 40.53 + 5.91. A positive, moderate, and
significant relationship was found between the LATCH scores and the perceived insufficient
milk supply scores (p<0.001). It was seen that the LATCH scores increased as the perceived
insufficient milk supply scores rose. Similarly, the LATCH scores decreased as the
perceived insufficient milk supply scores dropped. In order to improve the commonly
encountered perception of insufficient milk supply among mothers and to increase

breastfeeding success, it is suggested from the standpoint of mother and child health that this



subject is emphasized in prenatal and postpartum training programs on breastfeeding and
breast milk.

Keywords: Breastfeeding, LATCH, Breast milk, Perception of insufficient milk supply,
Breastfeeding success

This study has been approved by the Baskent University Faculty of Medicine and Health
Sciences Research Council and the Clinical Studies Ethics Committee (Project No.
KA21/446).
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1. GIRIS

Emzirme, dogum sonras1 donemde anne ve bebek sagligi agisindan onemli bir yere
sahiptir ve saglikli toplumlarin temelini olusturmaktadir. Anne siitii, yenidoganin biiylime
ve geligmesi i¢in tiim gereksinimlerini karsilayan dogal bir besin kaynagi olmasinin yanisira
diger besinlere gore daha ekonomik, hijyenik ve faydalidir. Ayrica anne ve yenidogan
arasinda manevi bagin ve ilk fiziksel temasin olusmasinda emzirmenin énemi biiytiktiir(1,2).
Anne siitii ile beslenen yenidoganlarin enfeksiyon kaynakli hastaliklar, alerjik hastaliklar,
dis hastaliklari, ¢ocukluk kanserleri, skleroz, ateroskleroz, diyabetes mellitus gibi

hastaliklara yakalanma risklerinin azaldig1 kaynaklarda belirtilmektedir(3,4,5).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ¢agimizdaki en kabul goren ve en dogru beslenme seklinin anne siitii oldugunu
belirtmekte ve dogumdan sonraki beslenmenin alti ay boyunca "sadece anne siitiiyle"”
stirdiiriilmesi gerektigini ve bebek iki yasina gelene kadar anne siitiiniin kesilmeden takviye
gidalarla siirdiiriilebilmesinin degerini vurgulamaktadir(6). WHO, "sadece anne siitii" ile
beslenmeyi, ilk alt1 ay siiresince bebege su dahil higbir gida verilmeden "sadece anne siitii"

ile beslemek olarak tanimlamaktadir(7).

Anneleri takviye besin arayisina iten olumsuz diisiincelerin yetersiz siit algisindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir(8). Annenin "yetersiz siit algisinin" olmasi, bebegi beslemek
icin alternatif beslenme modellerine bagvurmasina yol agarak "sadece anne siitii" ile
beslenme siirecini olumsuz etkilemektedir(1). "Yetersiz siit algis1”, annelerin siitiiniin
yetersiz oldugunu, siitiin az geldigini, bebegin yetersiz kilo aldigini ve bebegin doymadigin
diistinmesi seklinde ifade ettikleri bir durumdur(8). "Yetersiz siit algis1”, annelerin siitiiniin
miktart ve kalitesinin bebegi icin yeterli olmamasi endigesi tagimasindan
kaynaklanmaktadir(9). Emzirmeye ge¢ baslanmasi, bebegin emdikten sonra doymamis gibi
goriinmesi, annenin emzirme konusunda bilgisinin olmamasi, bebegin yeterli kilo almamasi
anne siitiinlin yetersiz olarak algilanmasina neden olmaktadir(10). Ayrica annenin siitlinii
yetersiz olarak gérmesinin diger bir nedeni de emzirme becerisi ve emzirme siirecinde ortaya
cikabilecek zorluklarla bas etmesinde kendisine giiveninin olmamasidir(11). Annelerin siit

yetersizligi ile alakali diisiincelerinin olmasi kendilerine olan giivenini sarsmakta ve



emzirme kabiliyetini sinirlamaktadir(12). Bunun yaninda, yeni anne olmanin stresi ve duygu

durumu, emzirmenin siirdiiriilmesini engelleyebilmektedir(1).

Annelerin yeterli siit liretme kapasitesine sahip olmasma ragmen, dogum sonrasi
emzirmeye baglamasini ve ilk alt1 ay sadece anne siitii vermelerini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bebegin aglamasi ve memeyi reddetmesi gibi durumlar anne tarafindan siit
yetersizligi olarak goriilmekte, erken donemde ek besine baglanmasina neden olmakta ve
buna bagli olarak bebegin anne siitiinden yararlanmasi engellenmektedir(12,13). Yapilan
caligmalarda annelerin ek besine erken yonelmelerinin baslica sebepleri arasinda siitlerinin
bebeklerine yeterli olmadigini diisiinmeleri yer almaktadir(12,14,15,16). Ancak birgok
annenin siitii bebegine yetmektedir ve siitiin yetersiz olmasit durumuyla ¢ok nadir
karsilasilmaktadir(9). Bu nedenle "yetersiz siit algisi”, "sadece anne siitii" ile beslenmenin

tyilestirilmesinde ele alinmasi gereken 6nemli bir sorundur.

Tiirkiye’de emzirme davranisi geleneksel olarak yaygin olmasina ragmen anneler,
emzirme konusunda egitimlerinin ve tecriibelerinin yetersiz olmasi, siitiiniin bebegine
yetmeyecek oldugu algis1 ve buna bagli olarak bebegin biiylime ve gelisme acisindan
sorunlarmin olacagimi diisiinmelerinden dolay1 erken donemde takviye besin arayigina
girmektedirler(8,17). Tiirkiye’de dogumdan sonraki ilk alt1 aylik donemde “sadece anne
siitii" alabilen bebek sayisinin istenen diizeyde olmadigi 2018 TNSA sonuglarindan da
anlasilmaktadir. TNSA 2018 raporunda 0-6 ay arasi "sadece anne siiti" ile beslenen
bebeklerin oran1 %41 iken "sadece anne siitii" alma orani 0-1 aylik bebeklerde %59, 2-3
aylik bebeklerde %45 ve 4-5 aylik bebeklerde %14°tiir. "Sadece anne siiti" alma oraninin
bebegin yasi arttikga azalma egiliminde oldugu goriilmektedir. ilk alti aylik dénemde
bebeklerin anne siitii harici diger siitlerle beslenme oran1 %23, anne siitiine ek besin alma
orani %12’dir. 0-2 yas aras1 bebeklerin %531, ilk alt1 aylik donemde sadece anne siitii almig

ve iki yasina kadar anne siitiiyle birlikte ek besin almistir(18).

Emzirme siirecini basarili bir sekilde sonuglandirmak annenin kendine giivenmesi,
dogru emzirme konusunda bilingli olmasi ve bunu uygulayabilmesi, olumsuz bir durumda
dogru c¢oziimlere ulasabilmesi, annenin ruhsal ve fiziksel olarak gerekli rahatligin
Olusturulmasi gibi faktorlere baglidir(19). Annenin yasi, aile yapisi, emzirme konusunda

bilgisinin olmasi, gebeligin planli olmasi, daha 6nce emzirme deneyiminin olmasi, dogum



sekli, emzirmeye baslama zamani, emzik/biberon kullanimi, ek gidaya baglama zamani, esin
destegi emzirme basarisini etkileyen faktorler arasindadir. Bunlarin yani sira annenin
siitliniin yetersiz oldugunu ve bebeginin doymadigini diisiinmesi emzirme basarisini
etkilemektedir. Anneler bebegin aglamasi / huzursuz olmasi durumunda da siitlerinin
yetersiz oldugunu diistinmektedirler(20). Dwinanda ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
annelerin emzirme basarisini etkileyen etmenlerden bir tanesinin de annenin siit iiretimine

olan giiveninin oldugu belirlenmistir(21).

Emzirme basarisinin degerlendirilmesi ve emzirme egitiminin verilmesi hemsirelerin
sorumluluklar1 arasindadir. Dogum sonrasi siiregte yenidoganin "sadece anne siiti" ile
beslenmesi konusunda hemsireler 6nemli bir role sahiptir. Bu nedenle hemsireler,
yenidoganin "sadece anne siitii" ile beslenmesini engelleyen sorunlari belirleyebilmeli ve
¢Oziim yollar1 bulmalidir. Hemsireler dogum o6ncesi siiregten baslayarak dogum sirasi ve
sonrasi siirecte de annelere emzirme ve anne siitiiniin yeterliligi konularinda egitim ve
danigsmanlik hizmeti saglayarak anneleri emzirme teknikleri ve anne siitiiniin bebegin
ithtiyaci olan besin gereksinimini karsilayabilecegi hususunda bilinglendirmeli ve bu yolla
annelerin  emzirme  siirecine uyumunu  kolaylastirarak emzirme  basarilarim
artirmalidirlar(6,22). Ayrica hemsirelerin yiikiimliilikleri arasinda yer alan annenin
emzirmeyi, bebegin ise anne siitiinii almasini engelleyebilecek bir saglik probleminin
varligini aragtirmali, emzirme yontemindeki yanlislar gozlemlenmelidir(9). Bunun yaninda
annelerde “yetersiz siit algis1” ile birlikte ortaya ¢ikan anne siitiiniin kesilmesini onlemek
i¢in, hemgireler dogumdan hemen sonra annelerin "yetersiz siit algisini” degerlendirmeleri

bu siireci kontrol altina almalar1 agisindan 6nemlidir(9,23).

Literatiirde anne siitii ile beslenme ve emzirme konusunda yapilan c¢aligmalarda
"yetersiz siit algisinin” ek gidaya baglama, emzirmeyi kesme veya sonlandirmada 6nemli bir
sorun oldugu ortaya konulmustur(14,15,22). Ancak ulusal ve uluslararasi literatiirler
incelendiginde emzirme basarisinin "yetersiz siit algist” ile iligkisini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismada "yetersiz siit algisinin" emzirme basarisi ile iligkisi
incelenmis olup ¢ikan sonuglarin bu alanda gérev yapan ebe ve hemsirelere rehberlik etmesi

amaclanmustir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, erken postpartum donemde annelerin yetersiz siit algis1 durumu

ile annelerin emzirme basaris1 arasindaki iligkinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

e Annelerin emzirme basar1 durumlari nedir?
e Annelerin, yetersiz siit algis1 durumlari nedir?
e Emzirme basar1 durumlar ile yetersiz siit algis1 durumlari arasinda iliski var midir?

e Emzirme basarisini ve yetersiz siit algisini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihsel Siirecte Anne Siitii

Meme, kadinin anatomik yapisinda yer almakta ve dogum sonras1 donemde bebegini
beslemesini saglamaktadir. Dogumdan sonra anneye verilen gorevin basinda bebegini her
agladiginda beslemesi yer almaktadir ve bebegin huzur buldugu an, anne memesiyle temas
ettigi andir(24). Gegmisten bugiine bakildiginda bebegin beslenmesi i¢in en degerli besin
anne siitiidiir(25). Bebegi emzirme sikligi, siiresi ve yontemleri ylizyillar boyunca kiiltiirel,

cografi, ekonomik gibi birgok faktore bagli olarak degismistir(26).

Insanoglunun var olusundan bu yana yenidoganlar, kendisini doguran kisiyle veya
slitannesi vasitasi ile anne siitliyle beslenmeyi tecriibe edinmistir. Eskil ¢aglarda, anne siitii
kutsal kabul edilmistir ve bebegin yagaminin devami i¢in dnemli sayilmistir. Her bebegin

anne siitiinii alabilmesi i¢in uygun sartlar hazirlanmistir(27).

Antik Doénem’de var olan ilk tibbi nitelikteki kaynaklardan "Ebers Papiriisii"nde
bebegin en Onemli besin kaynaginin anne siitii olarak yer aldigi, bebegin bu kaynagi
dogumdan sonra ii¢ sene boyunca kullanmasi1 gerektigi belirtilmistir(25,28). Bu donemde
Misir, Babil, Roma ve Yunan medeniyetlerine bakildiginda anne siitinden mahrum kalan
bebeklerin ihtiyaglarini siit annelerin karsiladigi goriilmektedir(27). Roma déneminden
bugiine taginabilen yazili metinlerde anne siitiiniin, yenidoganin fiziksel olgunlasmasindan
ziyade zihinsel gelisiminde de rol oynadigina dair ortak bir diisiince oldugu goriilmiistiir(29).
Babil medeniyetinde anne siitii kutsal goriilmiis ve Babilliler ana tanriga Istar’1 yavrusunu
emzirirken betimlemislerdir(27). M.O. 2000 yillarinda Israil Kralliginda bebekler degerli
kabul edilmis ve emzirme dinen sart goriilmiistiir. Ayn1 donemde siitannelik ortaya
cikmistir(30). Eski Filistin’de ise anne siitliniin, bebegi 6liimle sonuglanan hastaliklara karsi
korudugunu kabul etmislerdir. Yahudi dini metinlerinden olan "Talmud“da bebegin
dogumdan hemen sonra emzirilmesi ve bu eylemin iki y1l boyunca siirdiiriilebilirliginin
onemi vurgulanmigtir(31). Ayrica "Kur’an-1 Kerim"de (Bakara 2/233) yenidoganin

dogumdan hemen sonra ve iki y1l boyunca emzirilmesi gerektigi onerilmistir(32).



M.O. 2500 yillarina ait tarihin en eski ve en iyi korunmus yazili yasalarindan biri
oldugu kabul edilen "Hammurabi Yasalari"nda siitannelik ile alakali maddenin oldugu
goriilmiistiir. Ilgili madde 194’de bebek, ebeveynlerinden gizli, siitanne tarafindan
emzirildiginde, slitannenin memelerin kesilecegi bildirilmistir. Cerrahi tip bilimleri alaninda
en iyi ve benzersiz eserlerden biri olarak kabul edilen "Caraka - Samhita ve Susruta" adli
Hint kaynaklarinda kadmnin siitiiniin yetersiz oldugu zamanlarda yavrunun siitanneye tabi
olabilecegi, uygun siitanne bulunamamasi halinde inek ya da kegi siitiiniin su ile seyreltilip
kullanilabilecegi kabul edilmistir. M.O. 950 yillarinda Yunan medeniyetinde toplumsal
olarak iist smifta yer alan bireyler, bebeklerinin emzirilmesinde siitannelere ihtiyag

duyduklarini belirtmiglerdir(27).

Ortagag’da hayvan siitiinlin bebegin sagligi bakimindan faydali olmayacag:
diisiiniilmiis ve anne siitlinlin birincil besin kaynagi oldugu goriilmiistiir. Yiiksek statiiye
sahip bireyler, bebeklerini emzirmesi i¢in siitanneye ihtiyag duymuslardir. Gebenin siitiiniin
bebege faydali olmayacagi kanisi, siitannelere olan talebi artirmistir(27). Birgok tarihgi
stitannelik yapan ve siitanneye ihtiyag duyan bireylerin bu eylemlerini kendi bebeklerine
deger vermemesi olarak yorumlamislardir(33). 1200°1ii yillarda anne siitiiniin, insan kaninin
degisik bir formu olabilecegine inanilmigtir. Romali diisiiniir Favorinus, bebegini kendisi

emziren bireyin, annelik vazifelerini tamamlamis oldugunu ileri stirmiistiir(27).

15. ve 16. ylizyillarda "yeniden dogus" olarak da adlandirilan "Avrupa Ronesans
Donemi"nde yiiksek statiiye sahip bireylerin bebeklerini dogumdan sonra iki yil boyunca
stitannelere verdirmeleri 6zendiriliyordu(27). Bu donemde siitannelik revagta ve gegim

kaynag1 haline gelmisti(28).

Roma ve Ortagag medeniyetlerine ait eserlerde farkli ebat ve bicimlerde bebek
beslenme araglarmin kullanildigina yer verilmis ve “"Sanayi Devrimi” ile birlikte kalay,
glimiis gibi madenler biberon imalatinda kullanilan hammaddeler olmustur(27). 18. yiizyilda
"Sanayi Devrimi“nin etkisi ile galisan kadinlarin bebeklerini emzirmeye karsi alakasi
azalmistir. Biberonla beslenme yOnteminin yayginlasmasi cagdas annelik figilirii gibi

algilanarak carpik diigiincelerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur(25).



Avrupa’da 1900’li yillarda anne siitiinlin vazgecilmez olusuyla orantili olarak siit
tedarik merkezlerinin temeli ilk olarak Viyana’da atilmistir. 1900’Li yillarin sonunda bu
merkezlere siit bagislayan annelere, bebeklere herhangi bir bakteriyel veya viral bulasg
olmamasi i¢in kan testleri zorunlulugu getirilmistir, buna bagl olarak birgok siit tedarik

merkezlerinin faaliyetlerini sonlandirdigi goriilmiistiir(32).

1930 yilinin baglarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde pek ¢ok hekim bebeklerin
sindirim sistemi i¢in uygun formiil mamalar yapmaya yonelmislerdir. 1931-1970 yillari
arasinda temel vitaminlerle gliclendirilmis formiil mamalarin kullaniminin yayginlagsmasi ile
birlikte annelerin bebekleri emzirme orani istikrarli bir sekilde azalmistir. 1970°1i yillardan
sonra saglik kuruluslarinin ve c¢alisanlarinin anneleri emzirmenin yararlar1 hakkinda
bilin¢lendirmesi ile birlikte emzirme oran1 artmaya baslamistir. Yillar gectikge bebekler i¢in

en dogal ve faydali beslenme yonteminin anne siitii oldugu goriilmiistiir(31).

Tiirkiye de dahil olmak iizere 196 iilkenin taraf oldugu ve 2 Eyliil 1990 tarihinde
yirirliige giren "Cocuk Haklarina Dair Sozlesme" milletlerde sinif ayrimi olmaksizin

emzirme konusunda bilinglendirilmesini ve tesvik edilmesini hedeflemektedir(34).

"Diinya Saglik Orgiitii" ve "Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Yardim Fonu"
tarafindan 1989 yilinda yayinlanan ortak bildirgede, emzirme alaninda saglik ¢alisanlari ve
hamileleri bilinglendiren, bebeklere anne siitii harici besin ve herhangi bir besin gereci
kullandirmayan, dogum sonrasinda "ayni oda" ilkesini benimseyip bebegin her agladiginda

emzirilmesini 6ngéren “Bebek Dostu Hastane" sistemini duyurmuslardir(27).

2.2. Anne Siitii Tle Tlgili S6zlesme ve Bildirgeler

Anne siitli, yenidoganin besin ihtiyacini giderebilen en makul gidadir. Dogumu takip
eden ilk alt1 ay siiresince anne siitii ile emzirmek bebegin nérolojik ve psikolojik
olgunlasmasina katki saglar. "Sadece anne siitii" verilmesi demek, bebege suyu da
kapsayacak sekilde hicbir takviye yiyecek ve icecegin verilmemesi demektir. DSO ve
ESPGHAN ilk alt1 ay sonrasinda, bebegin ikinci yasina gelinceye kadar olan bir buguk yillik

sliregte anne siitiiniin ek besinlerle takviye edilmesi gerektigini tavsiye etmektedir(35).



Bebegin hayatinin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi agisindan anne siitii ile emzirmenin

degeri yok sayilamaz(34).

Saglikli beslenmenin her ¢ocugun hakki olmasi bir¢ok millet tarafindan onaylanmis
ve farkli bildirgelerle duyurulmustur. Bu bildirgelere “1924 Cocuk Haklar1 Bildirgesi, 1948
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, 1959 Cocuk Haklar1 Bildirgesi, 1966 Uluslararasi
Ekonomik, Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi, 1979 Kadinlara Yonelik Her Tiirli
Ayrimciligin Kaldirilmasi S6zlesmesi (CEDAW), 1986 Kalkinma Haklar1 Bildirgesi, 1989
Cocuk Haklarina Dair Sozlesme, 1990 Cocuklarin Yasatilmalari, Korunmalar1 ve
Gelistirilmelerine Yonelik Diinya Bildirgesi ve Eylem Plani" 6rnek verilebilir(36). Tiirkiye
de dahil olmak iizere 196 iilkenin taraf oldugu "Cocuk Haklarina Dair S6zlesme" milletlerde
stnif ayrimi olmaksizin emzirme konusunda bilinglendirilmesini ve tesvik edilmesini
hedeflemektedir. Tiim bunlar hedeflenerek bu so6zlesmede emzirme bir insan hakki olarak
onaylanmistir(37). DSO ve UNICEF’in 1989 yilinda yayiladig1 "Emzirmenin Korunmast,
Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde Dogum Hizmetlerinin Rolii’ne iliskin 10 &neri; hastane
ve ev dogumlarinda annelerin bebeklerini anne siitii ile dogru olarak beslemelerine

yoneliktir”(38).

AAP’nin 1979 yilinda ilan ettigi bildirgede, her yenidogan bebegin annesiiti ile
beslenmesinin 6zendirilmesi ve her bireyin bu konuda bilin¢lendirilmesini saglamak adina
propagandalar yapilmasmin faydali olacagini ileri siirlilmiistiir. Ayni sene igerisinde
FAO’nun ilan ettigi aragtirma sonuglarinda modern milletlerde hazir gidalarin kullaniminin
birakilmasinin ve anne siitilyle emzirmenin iktisadi agidan 6neminin alt1 ¢izilmistir(36).
WHO ve UNICEF’in 1991 yilinda ilan ettigi "Innocenti Bildirgesi* ¢agimizdaki en kabul
goren ve dogru beslenme seklinin anne siitii oldugunu ve dogumdan sonraki beslenmenin
altt ay boyunca anne siitiiyle siirdiiriilmesi; bebek iki yasina gelene kadar anne siitiiniin
kesilmeden takviye gidalarla siirdiiriilebilmesinin degerini vurgulamaktadir(3,6,39,40). S6z
konusu bildirgedeki igerikler giiniimiizde de kabul goren bilgilerdir. Bu bildirgeyi harfiyen
uygulamaya gegiren kurumlar "Bebek Dostu Hastane" kabul edilmistir(41). Bahse konu
hastanelerin amaci; emzirmenin yayginlastirilmasint saglamak, emzirmeye 6zendirmek ve

emzirmeyle alakali ortaya ¢ikabilecek problemlerin ¢oziimiinii saglamaktir(42).



IIk kez 1992 senesinde kutlanan "Diinya Emzirme Giinii", 1990 senesinde DSO
tarafindan duyurulmustur. Tiirkiye de dahil 120 millet her sene "1-7 Agustos" tarihlerinde
bu etkinlige katilmistir(37).

2.2.1. DSO’niin sadece anne siitii kullanimu ile ilgili 6nerileri, Tiirkiye’de sadece
anne siitii kullanimi hakkinda alinan onlemler ve protokoller

Evrensel olarak anne siitii ile emzirmenin degeri birgok millet tarafindan
onaylanmuistir. Bu siirecin dogal ve dogru bir metot olusu anne ile ¢ocuk arasindaki duygusal
bagim olusmasinda degerli bir etken olmustur(1). DSO ve UNICEF 1992 senesinde "Bebek
Dostu Hastane" sistemini hayata gecirmis ve modern toplumlarda anne siitii kullaniminin
yayginlastirilmasina yonelik c¢aligmalar baslatmis ve bu sistem pek c¢ok hastanenin
isleyisinde kaginilmaz degisimlere yol agmistir(43). "Bebek Dostu Hastaneler" anne siitii ile
emzirme alaninda bilinglendirme ve tesvik etme amaciyla faaliyet gdsteren
hastanelerdir(44). Bu kuruluslarda bebegini diinyaya getiren anneler, daha sonraki siirecte
olusabilecek emzirme ile alakali sorunlarin iistesinden gelebilmek adina katilabilecekleri
"Anne Destek Gruplart” ve "Anneden Anneye Destek Gruplart Egitimleri”
olusturulmustur(45).

Anne siitlinlin  arttirilmasina yonelik evrensel ¢apta farkli saglik teknikleri
uygulanmaktadir. "Sanayi Devrimi"” ile birlikte modern ve modernlesmeye agik iilkelerde
kadinlarin meslek hayatina atilmasi ile anne siitliiniin devamliliginda biiyiik problemler
ortaya cikmistir. Bahse konu problemlere devletler miidahale ederek anne siitiinlin
0zendirilmesi agisindan kanuni adimlar atilmis, bu konuda basin ve yayin organlarinda

propagandalar yapilmistir(40).

Annenin psikolojik acidan siitiiniin bebegine yetmeyecegi diisiinerek emzirmeyi
kesmesi bebeklerin bu degerli besin kaynagindan yoksun olmasina sebep olmaktadir. Diger
taraftan DSO’niin 2025 amaglarindan birisi dogumu takip eden ilk alt1 aylik siiregte anne

siitii ile emzirmenin oraninit %50 ve iizeri seviyelere ¢ekmektir(46).

UNICEF’in emzirme ile ilgili arastirmasina istinaden, dogumdan sonra bir saati

kapsayan zaman diliminde bebegin anne siitii almasi onun yasama tutunmasi ve sonraki



donemlerde emzirmenin siirdiiriilebilirligi agisindan ciddi bir kazanim olmaktadir. Global
capta biitiin yenidogan bebeklerin %48’i dogum sonrasi bir saatlik siiregte emzirilir ve
yenidogan bebeklerin %52’lik kism1 bu siireci yasayabilmek i¢in gecikir. Cografik olarak bu
stiregler degiskenlik gosterir. Dogu Avrupa ve Orta Asya (%70) ile Dogu ve Giiney Afrika'da
(%64) emzirmenin erken baslatilmas1 sikligi, Orta Dogu ve Kuzey Afrika'ya kiyasla iki kat
daha yiiksektir (%34). Yenidoganlar1 anne siitii disinda herhangi bir seyle beslemek,
anneleriyle ilk temaslarini geciktirebilir. Diinya ¢apinda 0-5 aylik bebeklerin beste ikisi
sadece emzirilmektedir. Giiney Asya’da, bebeklerin yaklasik %60'min sadece
emzirilmesiyle en yiiksek emzirme oranina sahiptir. Buna karsilik, Kuzey Amerika'da 0-5

aylik bebeklerin % 26's1 sadece emzirilmektedir(47).

"Diinya Saglk Orgiitii"ne gore, yetersiz beslenme gocuk oOliimlerinin %45' ile
iligkilidir. Kiiresel olarak 2020 yilinda, 0-6 aylik bebeklerin yaklasik %44'i sadece
emzirilmektedir. 0-23 aylik tiim gocuklar en iyi sekilde emzirilirse, bes yas alt1 ¢ocuklar
arasinda her y1l 820.000'den fazla ¢ocugun hayati kurtarilabilir. Bir ¢cocugun yasaminin ilk
iki yil1 6zellikle 6nemlidir, ¢iinkii bu donemde optimal beslenme, morbiditeyi, mortaliteyi

ve kronik hastalik riskini azaltir ve genel olarak daha iyi gelismeyi tesvik eder(48).

Ulkemizde saglik calisanlar tarafindan emzirmenin yaygilastirilmasini saglamak,
emzirmeye O0zendirmek ve emzirmeyle alakali ortaya ¢ikabilecek problemlerin iistesinden
gelebilmek adina danismanlik hizmeti veren "Bebek Dostu Hastaneler" illerimizin genelinde
cogalmaktadir(13). Saglik Bakanligi ve UNICEF ortakligiyla "Anne Siitiiniin Tesviki ve
Bebek Dostu Saglik Kuruluslar: Programi™ harekete gegirilmistir. Uygulamanin yiiriitiilmesi
giiniimiizde de Saglik Bakanlig1 araciligi ile devam etmekte olup; "Basarili Emzirme Igin
On Adim Stratejisi”, "Mama Kodu", "Kiiresel Bebek Ve Kiiciik Cocuk Beslenme Stratejisi”
gibi kriterler benimsenmektedir. Uygulama biinyesinde kadin dogum hizmeti veren ¢esitli
saglik birimleri yer almaktadir. 2002 senesinde emzirmeyi yayginlastirmak kapsaminda
"Bebek Dostu Il Programi" harekete gegirilmistir. 2008°de bu program "Altin Bebek Dostu
1"; 2012°de ise "Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Programi” olarak
sekillendirilmistir(49).

TNSA 2018 arastirma verilerine gore lilkemizde bebeklerin %98’lik kism1 emzirilmis,

dogumu takip eden bir saatlik siire¢te emzirilme yiizdesi %71, dogumu takip eden ilk 24
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saatlik siirecte emzirilme yiizdesi %86 ve emzirme Oncesi takviye gida alan bebeklerin
yilizdesi %42’dir. Yine ayr1 arastirma verilerinde Suriye vatandasi muhacirlerin bebeklerini
anne siiti ile emzirme orant %94, dogumu takip eden bir saatlik siire¢te emzirilme yiizdesi
%73, dogumu takip eden ilk 24 saatlik siirecte emzirilme yiizdesi %86 ve emzirme Oncesi
takviye gida alan bebeklerin yilizdesi %24’diir. Bu kiyasla Tiirkiye’de "sadece anne siitii” ile
beslenme periyodu 1.8 ay, Suriye vatandasi muacirlerde bu periyot 3.1 ay olarak
goriilmiistiir. Bu arastirma sonucunda, anne siitii ile beslenme iilkemizde yeterli seviyede
olmadig1 anlagilmaktadir. S6z konusu emzirme yiizdeleri, anne siitii ile beslenme konusunda

bilinglendirmenin ve gerekli tesviklerin yapilmasinin dnemli oldugunu vurgulamaktadir(18).

2.3. Emzirmenin Onemi

Yenidoganin sagligini koruyarak yasamina devam edebilmesinin birincil faktorii anne
siitiidiir(50). DSO ve UNICEF, yenidogana alti ay boyunca anne siitii harici besin
verilmemesi ve iki yil boyunca anne siitii kesilmeden ek besin takviyesi yapilmasi
gerektigini tavsiye etmekte, bunun bes yas altt ¢ocuk 6liimlerinin Oniine gecilebilecegini
ortaya koymaktadir(6). Victora ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, evrensel istatistikler

%80’den fazla bebegin anne siitii ile beslendigini ortaya koymaktadir(51).

Emzirme, kadinlarin {ireme siirecinde 6nemli bir adimdir ve emzirme hem anneye hem
de bebege fayda saglar(52). Anne siitii, bebegin biiylimesi igin gerekli olan oOgeleri
barindiran(sivi, besin, enerji) bir besin olup; yarar1 fazla, sindirilmesi basit ve igerigi
dogaldir. Bebegin bagisiklik sisteminin gelisimi, anne bebek arasindaki duygusal bagin
kurulmasi agisindan emzirmenin 6nemi biiyiiktiir(53). Emzirme, dogal bir siire¢ olmast ile

birlikte kolay ve masrafsiz olusundan kaynakli tavsiye ve tesvik edilen bir metottur(54).

Emzirme eylemi boyunca anne ile yavrunun ten tene temasi, yavrunun emniyette
olmasini anlamasi agisindan 6nemlidir. Emzirilen yavrunun fizyolojik olgunlasmasinin daha
belirgin oldugu, emzirmenin motor ve akilsal saglhigini giiclendirmesi, hafiza diizeyini
artirdigini, ilerleyen donemdeki egitim hayatinda basar1 diizeyini olumlu bir sekilde
etkiledigi varsayilmaktadir. Bunlarin yani sira emzirme, yenidoganin dis ve damak
gelisimini saglamaktadir(54). Dogumdan sonra emzirme ile ilgili ortaya ¢ikabilecek

problemlerin dniine gegebilmek adina bireyler bilin¢glendirilmelidir. Dogumdan hemen sonra
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dogumu takip eden iki giin boyunca kolostrum bebege verilmelidir. Boylelikle bebek protein
bakimindan zengin, diisiik yag oranina sahip ve laktoz iceren bir besin almig olur. Tim
bunlar géz oniine alindiginda kolostrumun bir yudumunun bile ne kadar degerli oldugu

goriilmektedir(40).

Anne siiti bebege beslenme aligkanligi saglar, zihinsel olgunlagmay1 pekistirir,
hastaliklara karsi bebegi korur. Igeriginde bulunan antialerjik laktoglobulin ve IgA,
yenidoganin alerjen etkilere karsi koymasini saglar. Anne siitii alan ¢ocuklarda vitamin
noksanlig1 ve ani bebek 6liimii sendromuna nadiren rastlanmaktadir. Ayrica bebegin, lenf
kanseri ve 16semiye yakalanma oranini distiriir(50). Emziren annelerde daha az postpartum

depresyona egilim, osteoporoz, yumurtalik ve meme kanserleri goriiliir(55).

1990’11 senelerden bugiine Oniine gecilebilir ¢cocuk kayiplar1 yar1 yariya oranda
diismiistiir. Bu diisme egilimine karsi, her sene {i¢ milyon civarinda ¢ocuk oniine gecilebilir
hastaliklardan kaynakli bes yasim1 tamamlayamadan o6lmektedir. Bu kayiplara karsi
miicadelenin birincil faktorii emzirmedir. Emzirmenin yayginlastirilmasi ile beraber

yenidogan ve bebek yasam siireleri uzatilabilir(50).

2.4. Laktasyon

2.4.1. Meme anatomisi

"Kadin tireme ¢agina geldiginde meme dokusu da siit iiretimi ve salgilanmasi i¢in hazir
hale gelmektedir(56). Memeler ikinci - altinci kostalar arasinda yer alan ve sekretuar
ozellikleri olan organlardir. Memenin baslica dis yapilari; areola, montgomery tiiberkiilleri
ve meme basidir. Areola, ortasinda meme basinin bulundugu memenin koyu pigmentasyonlu
boliimiidiir. Meme basi, meme kanallariin sonlandigi ve siitiin disartya atildigi yapadir.
Montgomery tiiberkiilleri ise meme basi1 ve areolada yer alan kabarcik seklindeki kiiglik

yapilardir(56).

Meme i¢ yapilart fibréz doku, adipoz doku ve grandiiller dokudan olusmaktadir.
Grandiiler doku siit yapim1 ve disariya atilmasini saglayan yapilardan olugmaktadir. Fibroz

doku grandiiler dokuya destek gorevi goriir. Adipoz doku lob ve lobiillerin etrafinda
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bulmakla birlikte memeyi de c¢evreler. Grandiiler doku, alveol ve kanallarin destek
dokularidir. Alveol ve kanallar, lenfatikler, bag dokusu ve kan damarlar1 iginde
yerlesmislerdir. Meme dokusu 15-20 lobiilden olugsmus loblara ayrilir. Her bir lobda siit
kanallari, meme basina dogru laktiferdz siniisler seklinde devam eder. Alveoller meme bezi

hiicreleri ile doselidir ve bu hiicreler siit yapimindan sorumludur(56).

2.4.2. Meme dokusunun laktasyona hazirlanmasi

Laktasyon, annenin memesinde fizyolojik degisikliklerin oldugu, yenidoganin emmesi
ile biiylime ve gelismenin saglandigi ve anne - bebek arasindaki bagin kuruldugu

donemdir(56).

Hamileligin etkisi ile plesentadan salgilanan Ostrojen, progesteron ve HPL
hormonlarmin ¢oklugu ile birlikte meme dokusu, emzirme siirecine hazirlanir. Estrojen

kanallarin, progesteron lobiillerin gelisiminden sorumludur(56).

Gebeligin ikinci ayinda meme basi ve areola biiylimeye baslar. Meme basi koyulasir
ve diklesir. Progesteronun etkisi ile alveollerde hipertrofi meydana gelir ve epitel hiicreleri
salgi faaliyetine hazirlanir. Gebeligin ikinci trimestrinde ise HPL etkisi ile meme ve alveolar
bliylimeye baglar. Ancak meme boyutundaki biiylime, emzirme kapasitesi ile iligkili degildir.
Hamilelikte meme boyutundaki artis her kadinda farklilik gostermektedir(56,57,58)

Dogum anina yaklasirken memelere daha fazla kan akist saglanir. Kanallarm,
alveollerin dilatasyonu, bag dokusunda hipertrofi, deri alt1 yag dokusunda artma sonucu
memelerin hacminde artis olmaktadir(56,58). Dogumdan sonraki hormonal degisiklikler,
meme bezi epitel hiicrelerinden siit salgilanmasini baslatir, bu asama "salgi aktivasyonu"
olarak adlandirilir(58). Annenin bebeginin agladigini duymasi, onu emzirmeye hazirlamast,
emzirme, ten - tene temas gibi uyaranlar oksitosin yapimi ve siit inme refleksini harekete

gegirir(56).
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Siit olusumunu saglayan hormonlar

Gebelik siiresince plesentadan salgilanan progesteron hormonu gebeligin
siirdiiriilmesine yardimci olur ve Ostrojen hormonu ile birlikte meme dokusunun
olgunlagsmasina katkida bulunarak emzirme siirecine hazirlar. Diger yandan gebeligin 34-36.
haftalarinda maksimum diizeye erisen HPL hormonu da memelerin emzirme siirecine
hazirlanmasinda 6nemli rol oynar. Bu hormonlarin etkisi ile siit olusumuna hazirlanan

memeden hipofiz 6n lobundan salgilanan oksitosinin araciligi ile siit gelir(56,58).

Siit Olusumunu Saglayan Refleksler

Oksitosin hormonunun etkisi ile myoepitelyal hiicreler, siitiin siit kanallarindan meme
bagina ulagsmasini saglar. Bu durum siit inme refleksi olarak tanimlanir. Bunun haricinde
bebek dogustan arama, emme ve yutma refleksleri ile dogdugu icin bunlarin da siit
salinimina etkileri vardir. Arama refleksi, annenin meme basi ile yenidoganin alt dudagina
dokunmasi ile baglar. Emme refleksi, yenidoganin agzi memeye dogru bir sekilde
yerlestiginde dilin damaga dogru ¢ekilmesi ile siit saliniminin baglamasini saglar. Yutma
refleksi ise memeden alinan siitiin ice ¢ekilmesine yardim eder meme bas1 yenidoganin dili

ve damagi arasinda sikigmast ile laktifer6z kanallardan siitiin inmesini saglar(59,60).

2.5. Anne Siitiiniin Faydalar:

Dogum sonrasi ilk alt1 ay anne siitii ile beslenmek, bebegin bagisiklik sistemini uyarir.
Bebek oliimlerinin en 6nemli nedeni olan ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarina karsi
bebegi korur(36). Anne siitli ile beslenmenin anne ve bebek agisindan bir¢ok faydasi

bulunmaktadir.

2.5.1. Anne icin faydalar

Bebeklerini emzirmeyi diizenli hale getirmeyi basarmis anneler, gebelik sonras1 aldig1
kilolar1 daha hizli vermekte ve dogumun yaratmis oldugu problemleri daha hizl

asmaktadir(54,61). Emziren annelerde maternal stres diizeyi azaldigi igin depresyona girme
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orani azalir(52). Emzirme ile birlikte oksitosin hormonu sayesinde rahmin gebelik oncesi

boyutuna daha hizli ulagsmasina katk1 saglar(53).

Emzirme gebeligi 6nledigi i¢in, aile planlamasi yapilmasina katki saglar. Emzirme
yumurtalik, meme ve rahim kanserlerine karsi koruyucu bir faktordiir(53). Anneler
bebeklerini emzirdikten sonra salgilanan endorfin hormonu sayesinde kendilerini mutlu
hissederler, prolaktin ve oksitosin hormonlar1 sayesinde ise bebekleri ile duygusal bag
kurarlar(62). Emziren annelerin Alzheimer hastaligina yakalanma riskinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu da muhtemelen Ostrojenlerin beyin reseptorleri iizerindeki
hormonal etkileri ile meydana gelmektedir(52). Emzirme kardiyovaskiiler ve romatizmal

hastaliklardan anneyi korur, osteoporoz ve tip2 diyabet riskini azaltir(63).

2.5.2. Bebek icin faydalar:

Anne siitii, yenidoganlar i¢in dogal yollarla edindikleri ilk besin kaynagidir. Anne siitii
ile beslenen yenidoganlarin soguk alginligi, alerjik hastaliklar, anemi, dis hastaliklar1 ve
eriskin donemde kanser, multipl skleroz, ateroskleroz, diyabetes mellitus gibi hastaliklara
yakalanma riski azdir. Bakteriyel menenijit, idrar yolu enfeksiyonu, Chron, iilseratif kolit gibi

hastaliklardan koruyan anne siitii, ayrica bebegin kemik, dis ve bagirsak gelisimine de katki
saglar(62,64,65).

Kolostrum bebegin bagisikligin1 giiclendirir. Yenidogan su gereksinimini anne
stitiinden kargilar. Bebegin gozleri kapali olsa dahi anne siitliniin kendine 6zgili kokusu,
bebegin memeye kolayca ulagmasini saglar. Anne siitii ile beslenen yenidoganlarin uykuya
gecme evreleri daha az zaman alir ve siitiin i¢eriginde bulunan biiyiime faktorleri sayesinde

bebegin gelisimi hizlanir(62).

3-6 aylik bebeklerde anne siitii ile beslenme, ates ve orta kulak iltihabi ihtimalini
azaltir(66). Ayn1 zamanda anne siitii ilerleyen siiregte bebegin obezite hastaligina yakalanma
olasiligini azaltir(53). Anne siitii ile beslenen bebeklerin zeka seviyeleri, anne siitii alamayan

bebeklere kiyasla daha fazladir(67).
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Bazi ¢aligmalar gdstermektedir ki anne siitiiniin yapisinda "HAMLET" adi verilen
kanserden Onleyen bazi kok hiicreler vardir(68). Emzirme deneyimi ile bebegin yasamin
ilerleyen zamanlarinda bilissel gelisimi, daha fazla dil becerisi ve zekasi ile iliskisi

vardir(69).

2.6. Emzirme Basaris1 ve Emzirme Basarisim1 Etkileyen Faktorler

2.6.1. Emzirme basarisi nedir

Emzirme basarist anne ve bebegin ihtiyaclarini  miisterek bir sekilde
sonuc¢landirmasiyla olusan dogal bir siirectir. Bu siireci basarili bir sekilde sonuglandirmak
annenin kendine giivenmesi, dogru emzirme konusunda bilingli olmasi ve bunu
uygulayabilmesi, olumsuz bir durumda dogru c¢oziimlere ulasabilmesi, annenin ruhsal ve

fiziksel olarak gerekli rahatligin olusturulmasi gibi faktorlere baglidir(19).

2.6.2. Emzirme basarisim etkileyen faktorler

Annenin yasi, egitim diizeyi, ekonomik durumu, meslek sahibi olmasi, sahip oldugu
cocuk sayisi, emzirmeye basladigi ilk zaman, sadece kendi siitiiyle emzirmesi gibi etkenler
emzirme basarisini etkiler. Dogumun sekli ve nerede oldugu emzirme basarisini etkileyen
diger faktorlerdendir. Sezaryen dogum sonrasi agri, yorgunluk ilk emzirme zamanini
dolayis1 ile emzirme basarisini etkilemektedir(70). Meme enfeksiyonlari, siit akiginin
olmamasi, meme ucuyla ilgili ortaya ¢ikan problemler emzirme basarisini negatif olarak
etkilemektedir(71). Ayrica annenin sigara igmesi ve anemi olmasi emzirmeyi olumsuz

etkilemektedir(72).

Emzirme basarisini arttirmak i¢in yastik, minder ve sandalye gibi fiziksel araglar
tavsiye edilir(19). Basarili emzirme gostergeleri, bebegin yutma sesinin duyulmasi, annenin
gbgsiiniin yumusamasi, bebegin bezlerini 1slatmasidir(73). Emzirme basarisini diistiren

birincil faktér emzirmeye hi¢ baslayamamis olmaktir(19).
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Bebegin zamanindan once dogmasi, diisiik dogum agirlikli olmasi gibi faktorler
bebegin gec emzirilmeye baglamasina neden olabilir ve ilk {i¢ giin daha fazla hemsire
destegine ihtiyag duyulur(74). Sezaryenlerde, annenin bebek ile uzun siireli ayriligin
kaynakli, ten tene temas eksikligi ve cerrahi agr1 goriillmesi emzirme basarisini azaltir(73).
Dogumda bazi durumlarda anne ve bebegin ayri kalmasinin sonucu olarak yenidoganda
aglamanin artmasi ve buna bagli olarak, enerji depolamanin bosaltilmasi, basarili

beslenmenin azalmasina ve emzirme basarisizligina neden olur(75).

Annelerin bebekleri ile aymi ortami1 paylasmasi, aralarindaki duygusal bagi
kuvvetlendirerek, annenin emzirmeye karst korkusuz olmasim1 ve emzirmeyi
stirdlirebilmesini saglar. Dogum sonrasi periyotta olasi depresyon, emzirmeyi kesmeye
sebep olabilir. Annenin partneri ve yakin g¢evresi tarafindan desteklenmemesi, emzirme
stirecini olumsuz etkiler. Refah diizeyi bakimindan geri kalmis toplumlarda veya kiiltiirlerde
bebegin cinsiyeti dahi emzirmeyi etkilemektedir. Annenin partneri tarafindan alabilecegi

manevi destek, emzirmenin basarisint olumlu yonde etkilemektedir(13,76,77).

Saglik kuruluslarindan veya saglik alaninda uzmanlagmis kisilerden alinabilecek
tavsiyeler ve destekler emzirme basarisini artirirken, alinabilecek yanlis tavsiyeler ve
yonlendirmeler emzirme basarisinin azalmasina neden olabilir. Annenin siitim yetmeyecek

kaygist emzirmenin sonlandirilmasina veya ek gidaya gegilmesine neden olabilir(36).

McFadden ve arkadaslarinin yaptig1 sistematik derleme ¢alismasindaki sonuca gore
annelere emzirme destegi sunuldugunda , emzirmenin siiresi artar. Saglik personelinden
veya annenin yakin ¢evresinden aldig1 destek, yalnizca emzirmenin uygulanmasinda basarili

olma olasiligini arttirir(78).

2.7. Yetersiz siit algis1

2.7.1. Yetersiz siit algis1 nedir

Annenin yeterince siit iiretmedigine inanmasi veya memesinde yeterince siit

olmadigim diisiinmesi siit yetersizligi algisi olarak adlandirilir(79). Bir annenin "yetersiz siit
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algisina" sahip olmasi, siitiiniin ger¢ek anlamda yetersiz oldugu anlamina gelmeyebilir(23).

"Yetersiz siit algist”, siitten kesmenin en 6nemli sebeplerinden biridir(80).

Algilanan "yetersiz siit algis1" Diinya’da sik sik atif yapilan bir konudur. Gatti’nin
yaptig1, 1996-2007 yillar1 arasinda yayimlanan makaleler arasindaki PubMed ve MEDLINE
literatiir taramasinda bebeklerin siitten kesilmesinin en 6nemli sebebinin "yetersiz siit algist”

oldugu bulunmustur(23).

Anne ve saglik ¢alisanlari, emzirilen bebegin ne kadar siit aldigin1 gérememekten
endise duyarlar. Bir¢cok kadin, yeterli siit iiretme yetenekleri konusunda kendini giivensiz
hisseder. Bebek hosnutsuz goriindiigiinde, agladiginda, sik stk emmek istediginde veya
memeyi reddettiginde anne, siitii konusunda endiselenmeye baslayabilir. Emzirmeyi birakan
annelerin en sik siitten kesme nedeni “yetersiz siit algisidir”. Siit tiretememe ise ¢ok nadirdir;
10.000 annede 1-2 oraninda goriildiigii tahmin edilmektedir. Bundan dolay:1 annelerin

asagidaki maddeleri anlamasina yardim edilmelidir(81):

e Annelerin biiyiik cogunlugu bebeginin ihtiyaci olan siitii tiretebilir.

e Bebegin emzirmeden Once ve emzirdikten sonra tartilmasi yapilmamalidir. Bebek
beslenmeden beslenmeye farkli miktarda kilo alir. Siitiin bilesimi degiskendir. Siitiin
yagdan m1 sudan m1 zengin oldugu bilinemez. Ayrica tarti islemi anneyi
endiselendirebilir. Bebegin normalden zayif olmasi, siitiin akmasini geciktirebilir
veya engelleyebilir.

e Emazirilen bir bebegin diskis1 ¢ok yumusak olabilir ve disk: giinde birkag kez ile on
giinde bir arasinda degisen araliklarla goriinebilir.

e Bebekler kendi hizlarinda biiyiirler. Bazi bebekler siirekli kilo alirlar; diger saglikli
bebekler bir haftada ¢ok az kilo alirlar veya hi¢ almazlar, sonraki bir iki hafta iginde
bunu telafi ederler. Kilo aliminin bebek sagligini degerlendirmek i¢in kullanilan
degiskenlerden yalnizca biri oldugu unutulmamalidir.

e Yavas kilo alimi, takviye besine baslamak i¢in bir gosterge degildir. Emzirme

tekniginin incelenmesi gerektiginin bir gostergesidir.

Yetersiz siit tedariki algis1 bebegin memeye zayif baglanmasindan, emzirme sikliginin

veya siiresinin kisitlanmasindan veya oksitosin refleksinin inhibisyonundan da
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kaynaklanabilir. Bu durum neredeyse her zaman tersine cevrilebilir. Gegmiste bebegini
basariyla besleyen her anne, siitiinii her an artirabilir. Emzirmeyi tamamen birakan anneler
bile bebeklerini "sadece anne siti" ile beslemek i¢in siit {iretimlerini yeniden

saglayabilirler(81).

Takviye besin ise memeden daha az beslenmeye ve dolayisiyla siit {iretiminin daha az

uyarilmasina neden olur.

Annelerin  silit yetersizligi algisim1  azaltmak ic¢in asagidaki basamaklarin

uygulanmalidir(81).

Bunlar:

e Bebegin memeyi kavramasinin kontrol edilmesi ve bu durumu iyilestirilmesi
saglanmalidir. Bazen bebegin memeye gore pozisyonundaki kiiclik bir degisiklik,
agzin1 biraz daha agmasma ve memeyi daha iyi kavramasina yardimci olur. Bir
milimetre kayma bile etkili emmede fark yaratabilir.

¢ Anneye emzirme hakkinda egitim verilmelidir.

e Annenin bir sonraki emzirme zamanini geciktirerek siit miktarinin artacagi
diisiincesinin yanlis oldugu , emzirdikge siitiin daha ¢ok {iretildigi anlatilmalidir.

e Annenin ilk birkag giin sik emzirmesi gerektigi, sonrasinda siit miktarinin artacagini
diisiincesini kabul etmesi saglanmalidir.

e Anneye bu donemde miimkiinse ¢evresinden yardim almas1 6nerilmelidir.

e Annenin emzirme konusunda kendine giivenmesi saglanmalidir.

e Annenin bebekle ten tene temasi artirilmalidir.

e Bebek ajite olmadan 6nce bebek beslenmeli ¢iinkii sakin bebegi beslemek daha
kolaydir.

e Siitlin uyarilmasmi ve bebegin emme istegini  azaltabilecegi i¢in emzik
kullanimindan kagmilmalidir.

e Alt1 aydan 6nce tamamlayict gidalarin kullanimindan kaginilmalidir. Ancak anne
takviye gida veriyorsa, vermeden Once siitiin uyarilmasi i¢in bebedi emzirmesi
konusunda cesaretlendirin.

e Yiiksek diizeyde Ostrojen igeren oral kontrasepsiyonlardan kaginilmalidir.
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e Sabirlt olunmali ve annelere uygun sekilde destek olundugunda basarili olacagi

konusunda cesaretlendirilmelidir.

2.7.2. Yetersiz siit algisini etkileyen faktorler

Annenin dogum sonrasi hastanede uzun siire kalmasi, sezeryan dogumdan, erken
dogumdan veya herhangi bir hastaliktan kaynakli bebeginden ayri kalmasi, buna bagli olarak
bebekle anne arasinda kurulacak duygusal bagin gecikmesi, "yetersiz siit algisimi” tetikler.
Dogum sonrasi annenin, esi ve yakin ¢evresinden gorebilecegi psikolojik destek yetersiz siit

algisinin Oniine gegilmesinde 6nemlidir(82).

Anne siitliniin yetersizligi algisinin nedenleri arasinda gen¢ yasta dogum yapmak,
yetersiz egitim, ilk kez dogum yapmis olmak, annelerin bilgi eksikligi, mama kullanimi yer
almaktadir. Cevreden elde edilen destek ne kadar yiliksekse emzirme orani o kadar yiiksektir.
Bu durumda, esin ve ailesinin yardiminin énemli bir etkisi vardir(83). Ayrica anne siitiiniin

igeriginin bilinmesi de annenin emzirme konusunda istegini arttirmaktadir(84).

Maternal psikolojik faktorler (anne siitiiniin tiretimine olan annenin giiveni) "sadece
anne siitliyle” emzirmeyi etkileyen en 6nemli faktordiir. Stres altindaki anne psikolojik
olarak siit tiretiminin eksikligini hissetmesine sebep olur(83). Annenin 6z yeterlilik ve
emzirme konusunda giliven kaybi, annede yetersizlik algis1 olusturur(85). Bunun yan1 sira
emzirme hakkinda annenin smirli bilgisi ve bebege mama takviyesi, emziren anne i¢in siit

yetersizligi algisina neden olabilir(86).

Anneler genellikle bebegin aglamasini bebegin doygunlugu ile ilgili olabilecegini
diisinmektedirler ancak bu giivenilir bir yontem degildir. "Yetersiz siit algisina” sahip
anneler, emzirmenin baglamasini geciktirme egilimindedir. Anne ile bebek arasindaki temas,
siit tiretiminde ve siit yetersizligi algisinda 6nemli bir faktordiir. Sandhi ve arkadaslarinin
yaptig1 kesitsel bir calismada anne ile bebek arasinda ten tene temasin olmasi emzirmede 6z

yeterliligin daha fazla olmasi ve yeterli siit algisinin fazla olmasi egilimindedir (87).

Literatiire bakildiginda Brown ve arkadaslarinin, 500 anne iizerinde yaptig1 kohort

calismasinda rahatsizlik ve yorgunlugun annelerde "yetersiz siit algisina” neden oldugu
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ortaya konulmustur(88). Kent ve arkadaglarinin Bati Avustralya'daki erken laktasyon
doneminde olan 423 anne iizerinde yaptigi ¢aligmada, annelerin% 44'liniin "yetersiz siit

algis1” vardir(85).

2.8. Emzirmenin Degerlendirilmesi

Emzirmenin gézlenmesi, hemsirelik yaklagiminin énemli bir pargalarindan birisidir.
Bu nedenle etkili emme siirecinde yenidoganin ve annenin hangi 6zelliklerinin oldugu
bilinmelidir. Ebeveynlere taburculuktan 6nce ve dogum sonrasi ev ziyareti sirasinda,
emzirme zamanini ve siiresini, yenidoganin idrar miktarmi ve bagirsak hareketlerini
kaydetmesi egitimi verilmelidir. Bu kayitlar algilanan anne siitii yetersizligini tanimlamada,
anneye ve hemsireye yardimer olur. Yenidoganin ilk giinde bagirsak hareket siklig1 giinde
1-2, {igiincii - dordiincii giinlerde 3-4, besinci glinden itibaren ii¢ ya da daha fazla sayidadir.
Yenidoganin idrar rengi acgik sar1 olmalidir ancak ilk birka¢ giin idrar pembe renkli
goriilebilir. Dogumdan bir hafta sonrasinda idrarda pembe renkte lekeler goriilmesi yetersiz
siit alimindan kaynaklidir. Ayrica dogum sonrasi bir haftaya kadar yenidogan gaitasi sar1

renktedir(89).

Klinikte emzirmeyi degerlendirmek amaci ile gelistirilmis baz1 6lgekler hemsirenin
emzirme ile ilgili tutacagi kayitlar1 standart hale getirmesinde kolaylik saglayacak rehber
kaynaklar olarak kullanilabilir. Literatiirde yer alan bu 6lgeklerden bazilari; "Preterm Infant
Breastfeeding Behaviour Scale (PIIBS), Emzirme Ozetkililigi Olgegi, Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olcegi (Breastfeeding Attitude Scale), Emzirme Yeterlilik Olcegi"dir(89).
Ayrica bebekler igin kullanilan emzirme tarama araglarina 6rnek olarak, "Bebek Emzirme
Degerlendirme Araci (Infant Breastfeeding Assessment Tool), LATCH Degerlendirme
Dokiimentasyon Aract (LATCH Assessment Documentation Tool), Anne-Bebek

Degerlendirme Araci (Mother-Baby Assessment Tool)" verilebilir(90).
Yenidoganin anne memesine dogru yerlestirildigini gosteren belirtiler(89)

e Yenidoganin dudaklar1 genis¢e yukart dogru agilmis olmali
e Yenidoganin agz1 ve annenin meme basi ayni seviyede olmali

e (ene ve burun memeye degmeli
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e Meme baginin biiyiik kismi yenidoganin agzinda olmali
e Yenidoganin agiz kenarlarindaki ag1 genis olmali
e Emzirme sirasinda bebegin yutkundugu duyulmali ve kulaklarda kimildama

goriilmeli

Anne yenidogani emzirirken, memebasi ile birlikte areolay1 alabildigi kadar bebege
verir. Memenin bu sekilde verilmesi, meme basi travmasini onler. Boylece meme basi

catlaklarina daha az rastlanir.

Yenidoganin etkili bir sekilde emdigini ve yeterli siit aldigini gosteren belirtiler(89):

e Memeye dogru yerlesmis olmasi

e Bagin oksipital bolgesinde kimildama olmas1

e Annenin memede ¢ekilme hissi oldugunu ifade etmesi

¢ Yenidoganin yavas ve dinlenerek emiyor olmasi ve huzurlu gériinmesi

e Giinde en az sekiz kez emmeli

¢ Emzirme sonrasi meme basi diklesmis goriinmeli

e Yenidoganin yeterli ve etkili emdiginin bir gostergesi de idrar ve gaita cikisidir.

Yenidogan giinde 5-6 bez kirletmeli, 2-5 kez gaitasini yapmalidur.

Yenidoganlar dogum sonrasi ilk yarim saat iginde emzirilmelidir. Tk 24 saat iginde
yenidoganin iki saatte bir uyandirilarak emzirilmesi ve ilk haftalarda giinde 8-10 kez

emzirilmesi gerekir(89).

2.9. Basarih Emzirme Siirecinde Hemsirenin Rolii

Emzirme basarisinin artmasi, siirdiiriilmesi dogum oncesi ve sonrast ddonemde pek ¢cok
degiskenden etkilenmektedir. Emzirme ile alakali ortaya cikacak problemlerin, saglik
alaninda uzmanlagmis kisiler vasitasi ile ¢oziimlenmesi gerekmektedir. Bu konuda
hemsireler, annelerin emzirme ile alakali problemlerinde, gebelik siiresince ve dogum
sonrast donemde bilinglendirme, rehber olma, 6ncii olma, bakim verme gibi gorevlerini
kullanarak emzirme basarisini artirabilir(91). Emzirme basarisina etki eden etmenlerin ne

oldugu bilinirse ve bunlara uygun ¢éziimler bulunursa emzirme basarisi artacaktir(6).
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Dogumu takip eden ilk dakikalarda hemsireler, emzirme faaliyetini baslatmali ve
annenin bu konudaki basarisin1 gozlemlemelidir. Ortaya ¢ikabilecek olumsuz bir durumda
anneyi emzirmeyi devam ettirme konusunda tesvik etmelidir. Anne siitiiniin 6nemi ve diger
teknik konularda anneyi biling¢lendirmelidir(92). Bununla beraber anneye emzirmede
yardimer olabilecek kisileri, bilhassa babayr emzirmenin siirdiiriilebilirligi konusunda
bilinglendirmelidir(93). Hemsireler, emzirmenin devami igin babaya egitim vererek ve
onlar1 destekleyerek babalarin emzirme konusunda anneye yardimina katkida bulunabilirler.
Bazi babalar, anne ve bebek arasindaki yakin iligkiden dolay1 kendisini dislanmis hisseder.
Beslenme sirasinda anne ve bebegin yakinligi, babanin dislanma hissini durumuyla daha
keskin bir gekilde iliskilendirmesini saglayabilir. Hemsirelerin, babalarin anne - bebek
bagini kabullenmesine yardimci olmasi gerekmektedir. Emzirmenin faydalarini anlatmali ve
anne - bebek sagligi agisindan 6nemini anlamasina yardimci olmalidir. Babalar, bebek igin
en iyi besinin anne siitiiniin oldugu konusunda bilinglendirilmeli ve bebegin bez degisimi,
banyo yapmasi konularinda anneye yardimci olmalidir. Ayrica hemsireler emzirme
sonrasinda bebegi kucaklamasi, onunla konusmasi konusunda babalara tavsiyelerde

bulunmalidirlar(94).

Emzirmenin devamliligi ve tesvik edilmesi agisindan hemsirelere nemli misyonlar
yiiklenmektedir. Gebelik siiresince ve dogum sonrasi periyotta emzirme konusunda
hemsireler rehberlik yapmaktadirlar. Diinya c¢apinda emzirme alaninda anneleri
bilinglendirmek adina cesitli yontemler kullanilir. Kimi {ilkelerde saglik alaninda
uzmanlasmis kisiler tarafindan 6zel rehberlik hizmeti, kimi iilkelerde sabit telefon
numaralari araciligi ile emzirme alaninda annelere danigmanlik hizmeti verilmektedir(6).
Hemsirelerin dogumdan sonra gerek anneleri evinde, gerekse telefon araciligi ile

bilgilendirerek rehberlik etmesi emzirme basarisini artirdigi goriilmektedir(95).

Gebelik siiresince alinan emzirme egitimi, annenin emzirme alaninda kendisine
duydugu giiveni artirmaktadir(96). Bilgiye odaklanan egitim programlart ve bakimin
degerlendirilmesi, annelerin emzirme konusunda beklentilerini karsilamaktadir (97).
Hemsireler bilginin temelini pratik tecriibelerden ve bilimden alarak hareket eder.
Emzirmenin gozlemlenmesi ve basarisinin arttirilmasi i¢in tavsiyelerde bulunan hemsireler,

dogum Oncesi ve sonrasi donemde kritik rol oynar(98). Cocuk hemsireleri, emzirme
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basarisin1 artirabilecek yontemleri onaylar ve olumsuzluklarin {istesinden nasil

gelinebilecegi konusunda anneye ¢oziimler iiretir(99).

Hemsireler, gebelik siiresince anne adaylar ile ilk temas kurduklar1 andan itibaren
emzirmeye karsi egilimlerinin ne derecede oldugunu tespit ederek, emzirme uyumu
konusunda bilinglendirmeye baglamasi 6nemlidir(100). Dyson ve arkadaslarin yaptig
calismada, gebelik siiresince emzirme konusunda bilin¢lendirmenin saglanmasi dogum
sonrasinda emzirme alaninda annenin daha bilingli olmasini sagladig1 goriilmiistiir. Emzirme
konusunda bilinglendirme agisindan en uygun zamanin gebelik siiresince oldugu

saptanmistir(101).

Emzirmede anneye yardimci olmak, anneyi bilin¢lendirmekten daha etkilidir. Bu
hususta saglik kuruluslarinin uyguladigi yontemler biiyiik 6neme sahiptir(102). Hemsireler,
bebegi ilk altt ay emzirme konusunda ve sonrasinda bebek iki yasina gelinceye dek
emzirmeyi kesmeden takviye gidalarla devam etmesini 6zendirmelidir(103). Hemsireler,
annelere dogru zaman dilimleri ve aralikta uygun yontemlerle emzirmesi konusunda bilgi

vermelidir.

Stit yetersizligi algis1 yasayan annelerin ¢ocuklari, gelismeleri yoniinden
gbzlemlenmelidir. Yenidoganin etkili bir sekilde emdigini ve yeterli siit aldigin1 gosteren
belirtiler varsa ayrica ¢cocugun kilosu uygun seviyede ise anneye gelisme agisindan bir
problem olmadigi ifade edilmeli, annenin giivenini yeniden kazanmasi i¢in yardimci
olunmalidir. Annenin siitiiyle alakali diigiincelerinin ne oldugu bilinmelidir. Hemsireler,
anneleri ¢ocuklarin besin gereksinimini karsilayacak kapasitede siit miktarinin olduguna
inandirmalidir. Tiim bu destek faaliyetleri emzirme basarisini yukariya ¢ekmekle birlikte

emzirme ile alakali ortaya ¢ikabilecek problemlerin iistesinden gelebilmeyi saglayacaktir(9).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, erken postpartum donemdeki annelerin emzirme basarilari ile yetersiz siit

algilar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile yapilmis tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde kadin hastaliklar1 ve dogum
servisinde (Bolim 82) 1 Ocak 2022 ve 31 Ocak 2022 tarihleri arasinda dogum yapan

annelerle yiiritilmiistiir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi dogum sonu klinigi (BSliim 82), 26 yatakl
olup klinikte 10 hemsire, bir kidemli doktor ve ii¢ asistan doktor galigmaktadir. Klinikte
dogum sonrast izlem ve riskli gebelik izlemi yapilmaktadir. Ayrica béliimde bebek odasi
mevcuttur ve dogum sonrasi bebek muayenesi burada yapilmaktadir. Hemsirelerin, dogum
sonrast bakim ve emzirme ile ilgili gorevleri hastane tarafindan olusturulan protokol
cercevesinde belirlenmistir. Hemsirelik bakimi bu protokole uygun verilmektedir. Dogum
sonrasi protokoliine gére sezaryen yapilan annenin 6-8 saat sonra mobilizasyonunun
saglanmasi, tim dogum yapan annelerin losia / fundus kontrolii, infeksiyon belirtilerinin
izlenmesi, spontan idrara cikip c¢ikmadiginin kontrolii, vital bulgu takibi, istemlenen
tedavisinin yapilmasi, agr1 degerlendirmesi, meme degerlendirmesi, annenin psikolojik
olarak dogum sonrast ddneme uyumunun saglanmasi hemsirenin sorumluluklari arasindadir.
Normal dogum gergeklesmesi ve anne ve bebek agisindan bir sorun olmamasi durumunda
anneler 24 saat sonra, sezaryen dogum gerceklesti ise 48 saat sonra taburcu edilmektedir.
Ancak pandemi sartlarinda sezaryen sonrasi 24 saat sonra taburculuk da yapilabilmektedir.
Bolim 82’de LATCH o6l¢egi hemsireler tarafindan kullanilmaktadir ve her sift gozlem
yapilarak bir giinde toplam ii¢ kez annelerin emzirmesi degerlendirilmektedir. Hemsireler,
annelerin siit salinim1 olup olmadigini kontrol etmektedir. Ayrica dogum sonu siiregte anne
- bebek uyumunu goézlemlemekte ve emzirme konusunda egitim ve destek hizmeti

saglamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde dogum sonrasi
Klinikte (Bolim 82) bakim alan anneler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini
Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde (Boliim 82)
kayith olan ve 1 Ocak 2022 ve 31 Ocak 2022 tarihleri arasinda klinikte yatan anneler
olusturmustur. Bir aylik zaman diliminde hergiin klinige diizenli olarak gidilerek arastirma
kriterlerine uygun 90 anne arastirma kapsamina alinmistir. Arasgtirmaya 1 Ocak 2022
tarihinde baslanarak her giin kesintisiz olarak arastirma uygulanmis ve arastirma 31 Ocak

2022 tarihinde son bulmustur.

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

e Annede meme vermeyi engelleyen herhangi bir saglik probleminin olmamasi
e Bebekte emmeyi engelleyen herhangi bir saglik probleminin olmamasi

e Arastirmaya katilmay1 kabul edenler

e En az ilkokul mezunu olanlar

e 18-40 yas aras1 kadinlar

3.5. Dislama Kriterleri

e 18 yasindan kii¢iik kadinlar

e 40 yasindan biiyiik kadinlar

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen anneler

e Bebegin emmesini engelleyen saglik probleminin olmasi

e Annenin meme vermesini engelleyen saglik probleminin olmasi

e ilkokul mezunu olmayanlar
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul tarafindan onaylanmistir
(Proje  No:KA21/446). Arastirmanin yiiriitilmesi icin Hacettepe  Universitesi

Baghekimligi’nden ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalardan izin alinmistir (EK 4-5).

3.7. Arastirmanin Smmirhliklar:

Arastirmada elde edilen bulgular annelerin cevaplarina ve arastirmaci tarafindan
yapilan gozleme dayanmaktadir. Calismanin bir {iniversitesi hastanesinde tek merkezli
uygulanmis olmasi ve LATCH 6lgegi i¢in tek arastirmacinin bir kez gézlem yapmasi ve
arastirmanin dogum sonu ilk 12-24 saat icinde verilerinin toplanmis olmasi arastirmanin

sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.8. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri "Tanitic1 Bilgi Formu”, "LATCH Emzirme Puanlama Sistemi”

ve "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi" ile toplanmugtir.

3.8.1. Tanmitic1 bilgi formu

Tanitict  bilgi formu, literatiir taranarak olusturulmustur. Saglik(2019)’1n,
Tung(2020)’un ve Oztas(2021)’in calismasinda kullanilan formlardan
yararlanilmistir(76,104,105). Tanitici Bilgi Formu annelerin sosyodemografik 6zellikleri (7
soru), simdiki gebelige ve multipar ise onceki gebeligine iliskin 6zellikleri (12 soru) ve

dogum sonu anne ve bebege ait (6 soru) bilgileri sorgulayan toplam 25 sorudan olugsmaktadir
(EK-1).

3.8.2. LATCH emzirme puanlama sistemi ol¢egi
Jensen, Wallace ve Kelsay tarafindan gelistirilen, bes kriterden olusan LATCH

(Breastfeeding Carting System) Puanlama sisteminin Tiirk¢e uyarlamasi ve gegerlilik
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giivenirligi Hatice Pek ve Fatma Demirhan tarafindan yapilmistir. LATCH puanlama
sisteminin gegerlilik ve giivenirlilik calismalar1 sonucu Coronbach Alfa degerleri: 1.
emzirme i¢in 0.70, 2. emzirme i¢in 0.68, 3. emzirme i¢in 0.65 ve 4. emzirme i¢in 0.64 olarak
bulunmustur. Ayrica 2003 yilinda Yenal ve Okumus tarafindan da gegerlilik ve giivenirlilik
calismasi  yapilmustir.  Olgegin  gelistirilme amaci annelerin  emzirme davramisini
degerlendirmektir. Emzirme eylemi sirasinda anne ve bebegin gézlemlenmesiyle uygulanir.
Olgek "bebegin memeyi kavramasi”, "bebegin yutma sesinin duyulmasi1”, "annenin meme
basinin tipi”, "annenin rahat etme diizeyi", "annenin bebegini emme pozisyonuna
yerlestirmek icin gereksinimi olan yardim" olmak {izere bes kriterden olusmaktadir. Olgek
maddeleri 0-2 puan arasinda puanlandirilir. Puanlarin toplanmasi ile emzirme
degerlendirilir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 10°dur. Olgek
gozleme dayalidir. Ortalama uygulama siiresi bes dakikadir(106,107)(EK-2).

e L (LATCH) bebegin memeyi kavrayisi

e A (Audible Swallowing) bebegin yutkunma sesinin duyulmasi

e T (Type Of Nipple) meme basinin tipi

e C (Comfort of Breast / Nipple) annenin meme / meme basi ile ilgili rahatligi

e H (Hold / Position) bebegi emme pozisyonuna yerlestirme

basamaklarindan olusmaktadir(77).

3.8.3. Yetersiz siit algis1 6lcegi

Hill ve Humenick(1989), anne ve yenidogan faktorlerini ve fizyolojik ve psikolojik
faktorleri cevreleyen potansiyel belirleyicileri ve yetersiz siit tedariki belirtilerini
tanimlamistir. McCarter-Spaulding ve Kearney(2001), klinik deneyim ve literatiiriin yani
sira Hill ve Humenick'in kavramsal modeline dayanan "yetersiz siit algilarin1” dlgmek icin
tasarlanmig bir ara¢ gelistirmistir ve anket alt1 soru igeren bir formdur. Formu Tiirkceye
uyarlayan ve gecerlik glivenirligini saglayanlar Emine Gokceoglu ve Sibel
Kiiciikoglu(2014)’dur. Olgegin amaci1 anne siitiiniin yetersiz algilanma durumunu
belirlemektir. Ozbildirim 6lgegidir ve emzirme donemindeki annelere uygulanir. Uygulama

stiresi ortalama bes dakikadir(108,109).
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Yetersiz Siit Algis1 Olgegi alti maddeden olusmaktadir. i1k soru annenin siitiinii yeterli
algilayip algilamadigini sorgulamaktadir. Anne bu soruyu "evet" veya "hayir" seklinde
cevaplandirir. Bu soru puanlamaya dahil edilmez. Olgegin diger sorular siitiin yetersizlik
algisin1 6lgmeye yoneliktir. Bu sorular1 annenin 0-10 arasinda puanlanmasi istenmektedir.
"0" siitiin tamamen yetersiz algilandigini, "10" ise siitiin tamamen yeterli algilandigini
gostermektedir. Olgekten en az 0, en fazla 50 puan alinabilir. Alinan toplam puanin diisiik
olmas siitiin yetersiz algilandigim1 gostermektedir. Olgegin Tiirkge formunda i¢ tutarlilik

katsayisi; 0.82 olarak belirlenmistir(108)(EK-3).

3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirma ile ilgili izinler alindiktan sonra veri toplama formlarmin anlasilirligini
degerlendirmek icin 15 kisiye (Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Servisi Boliim 82’de yatan anneler) 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonucunda herhangi bir sorun gelismemesi nedeni ile 15 kisi ¢alisma kapsamina dahil
edilmis olup veri toplama araglar1 ve "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi” yiizyiize goriisiilerek,
"LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Olgegi" ise arastirmaci tarafindan gézlem yapilarak
doldurulmustur. "LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Olgegi" ve "Yetersiz Siit Algist
Olgegi" verileri hemsireler tarafindan LATCH Olgegi kullanilip gdzlem yapilmadan ve
anneye egitim verilmeden Once arastirmac tarafindan bir kez gézlem yapilmis ve dogum
sonu 12-24. saat araliginda veriler toplanmigtir. Veri toplama formlarini cevaplanma siiresi
ortalama 10-15 dakika siirmiistiir. "LATCH Olgegi" ve "Yetersiz Siit Algist Olgeginin”

ortalama degerlendirme stireleri bes dakikadir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici

istatistikler kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim

degerleriyle karsilagtirllmasinda "Mann - Whitney U" test (Z - tablo degeri), bagimsiz ii¢
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veya daha fazla grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda "Kruskal - Wallis H" test (3
- tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark ¢ikan

degiskenlerin ikili karsilastirmalari i¢in "Bonferroni* diizeltmesi uygulanmustir.

Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde

"Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

Annelerin yetersiz siit algis1 ve emzirme basaris1 arasindaki iligkiyi incelemek i¢in

yapilan ¢alismanin bulgular1 4 boliim altinda sunulmustur.

1. Annelerin tanitici 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, simdiki gebelik ve doguma iliskin
bulgular

2. Annelerin LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Ol¢egi puanlarina iliskin bulgular

3. Annelerin Yetersiz Siit Algis1 6l¢egine iliskin bulgular

4. LATCH Emzirme Puanlama Sistemi ve Yetersiz Siit Algis1 Olgegi puam arasindaki

iligkiye iliskin bulgular
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4.1. Annelerin tanitic1 o6zellikleri, obstetrik ozellikleri, simdiki gebelik ve doguma
iliskin bulgulari

Tablo 4.1. Annelerin bazi tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular

Degisken (N=90) N %

Yas simflar [ X + S.S.—29,59+4,97 (y1l) ]

<25 21 23,3

26-30 35 38,9

31-35 18 20,0

>35 16 17,8
Egitim diizeyi

ilkokul 3 3,3

Ortaokul 10 11,2

Lise ve dengi 36 40,0

Lisans 38 42,2

Lisansiistii 3 3,3
Ikamet edilen bolge

il merkezi 82 91,1

flce merkezi 8 8,9
Calisma durumu

Calistyor 32 35,6

Caligmiyor 58 64,4
Meslek

Memur 8 25,0

Isci 5 15,6

Serbest meslek 19 59,4
Yasanan evde es/¢ocuk disinda birey

Hayir 81 90,0

Evet 9 10,0
Sosyal giivence

Yok 10 111

Var 80 88,9
Gebelik haftas1 [ X + S.S.—38,57+0,69 (hafta) ]

38 49 54,4

39 31 34,4

40 10 11,2
Cocuk sayisi

1(simdiki) 50 55,6

2 30 33,3

>3 10 11,1

Annelerin yas ortalamasinin 29,59+4,97 (yil), en diisiik yasin 21, en yiiksek yasin 39
oldugu ve annelerin %38,9’unun 26-30 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Annelerin
%42,2’sinin lisans egitim diizeyinde oldugu, %91,1’inin il merkezinde ikamet ettigi,
%64,4’lniin ¢alismadig1 ve calisanlardan 9%2,50’sinin memur oldugu belirlenmistir.
Annelerin %90,0’1nin esi / ¢ocugu disinda yasadigi evde baska bireyin yasamadigi,
%88,9’unun sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir. Annelerin gebelik haftasi

38,57+0,69 (hafta), en diisiik gebelik haftasinin 38, en yiiksek gebelik haftasinin 40 oldugu
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ve %54,4’linlin 38 gebelik haftasi grubunda oldugu belirlenmistir. Annelerin %55,6’sinin 1

¢ocugunun oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Annelerin simdiki gebelik ve dogumuna iligkin 6zellikleri

Degisken (N=90) N %

Gebeligin istemli olma durumu

Hay1r 6 6,7

Evet 84 93,3
Daha onceki bebegini emzirme durumu*

1.cocuk 39 78,0

2.cocuk 10 20,0

3.¢ocuk 1 2,0
Daha 6nceki bebekleri siitten kesme nedeni*

Yasimni doldurdugu igin 8 16,0

Hamilelik 16 32,0

Bebegin birakmasi 18 36,0

Siitiin azalmasi/bitmesi 7 14,0

flac kullanimi 1 2,0
Bebegin Kilosu[ X + S.S.—3255,28+394,06 (gr)]

2750-3000 gr 30 33,3

3001-3250 gr 21 23,3

3251-3500 gr 14 15,6

>3500 gr 25 27,8
Bebegin cinsiyeti

Kiz 40 44,4

Erkek 50 55,6
Dogum sekli

Normal dogum 17 18,9

Sezaryen 73 81,1
Dogumdan sonra ilk emzirme zamani

Ik 1 saat icinde 77 85,6

1-2 saat i¢inde 13 14,4
Emzik kullanma durumu

Hayir 77 85,6

Evet 13 14,4

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler toplam 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

Annelerin  %93,3’linlin  gebeliginin istemli oldugu belirlenmistir. Annelerin
%78,0’inin 1. cocuga daha once anne siitii verdigi, %36,0’sinin daha onceki bebegi anne
stitlinli biraktig1 icin siitten kestigi belirlenmistir. Daha 6nceki dogumlarda; 1. ¢ocuk i¢in
ortalama anne siitli verme siiresi 14,90+7,88 (ay), 2. cocuk i¢in 18,40+7,04 (ay) ve 3. bebege
anne siiti veren sadece 1 annenin 3 ay boyunca emzirdigi belirlenmistir. Annelerin
%33,3’linlin bebeginin 2750-3000 gr. araliginda dogdugu, %55,6’smin bebeginin erkek
oldugu, %81,1’inin sezaryen oldugu, tamaminin bebeginin dogumdan sonra anne siitii aldig1
belirlenmistir. Annelerin %85,6’simin bebegini dogumdan sonra ilk 1 saat i¢cinde emzirdigi
ve %85,6’sinin bebeginin emzik kullanmadigi belirlenmistir. En diisiik bebek dogum

agirhiginin 2750 gr., en yiiksek ise 4190 gr. oldugu belirlenmistir.
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4.2. Annelerin LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Ol¢egi puanlarina iliskin bulgular

Tablo 4.3. Annelerin LATCH emzirme puanlama sistemine gére puanlari (N=90)

LATCH

LATCH n %
puani
Memeyi kavrama
Cok uykulu ve isteksiz / memeyi tutamryor 0 4 4,4
Memeyi tekrar tekrar tutmay1 deniyor / Meme bagini 1 21 23,3
agzinda tutuyor / Emme i¢in uyar istiyor
Dudaklar1 acik / Dili asagida / Memeyi kavriyor / 2 65 72,3
Diizenli bir sekilde emiyor
Bebegin yutkunma sesinin duyulmasi
Yok 0 5 5,6
Uyart ile birkag¢ yutkunma sesi duyuluyor 1 38 42,2
24 saatten Once kendiliginden belli araliklarla 2 47 52,2
yutkunma sesi duyuluyor / Kendiliginden ve sik sik
yutkunma sesi duyuluyor
Meme basin tipi
Diiz 1 14 15,6
Disa doniik 2 76 84,4
Annenin meme / meme basi ile ilgili rahathg:
Doluluk / Kirmizilasma- kiiclik kabarciklar veya 1 11 12,2
morluklar / Hafif-orta derecede rahatsizlik
Yumusak / Hassaslik yok 2 79 87,8
Bebegi emme pozisyonuna yerlestirme
Tam yardim gerekiyor (Anne bebegini hemsirenin 0 15 16,7
tam yardimiyla tutabiliyor)
Az yardim gerekiyor ( Yasttk vb.) / Hemsire 1 57 63,3

baslangicta anneye yardim ediyor ve daha sonra anne

kendisi tutabiliyor

Yardimsiz tutabiliyor / Anne bebegi memeye 2 18 20,0
yerlestirebiliyor- tutabiliyor

Annelerin %72,3’iiniin bebeginin memeyi kavradigi, %52,2’sinin bebeginin emerken
kendiliginden yutkunma sesinin sik sik duyuldugu, %84,4’{iniin meme tipinin disa doniik,
%87,8’inin meme / meme bas1 ile ilgili hassasiyetinin olmadig1 ve %63,3’tiniin emme

pozisyonu i¢in az yardim gerektigi belirlenmistir.

Tablo 4.4. LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Olgegine iliskin tanimlayici bulgularin dagilimi

Olcekler (N=90) Ortalama Standart sapma Medyan Min. Max.
LATCH 7,90 1,66 8,0 30 10,0

LATCH Emzirme Puanlama Sistemi 6lgegine iliskin tanimlayict bulgularin dagilim
tabloda verilmistir. LATCH 06l¢egi gozlemine gore puan ortalamasi 7,90°dir. Minimum

deger 3, maksimum deger 10’dur.
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Tablo 4.5. LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Olgegine iliskin giivenilirlik katsayisinin dagilimi

Olgekler (N=90) Madde sayisi Cronbach-a katsayisi
LATCH 5 0,709

Annelerin LATCH emzirme puanlama sistemine gore gozlemlerinin genel olarak

yuksek giivenilir diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. Annelerin tanitici dzelliklerine gore LATCH Emzirme Puanlama Sistemi puanlari

LATCH
Degisken n X+S.S. Medyan [IQR]
Yas gruplari
<25 21 7,62+1,99 8,0 [3,0]
26-30 35 7.74+1.77 8,0 [2,0]
31-35 18 8.44+1 34 9,0 [1,5]
>35 16 800121 8,0 [2,0]
istatistiksel analiz* ¥?=2,315
Olasihik p=0,510
Egitim diizeyi
Ortaokul/alt1 @ 13 8,77+1,64 9,0 [1,0]
Lise ve dengi @ 36 7,31x2,01 7,0 [3,0]
Lisans/iizeri @ 41 8,15+1,09 7,0[2,0]
istatistiksel analiz ¥?=9,201
Olasiik p=0,010
Fark [1-2,3]
Ikamet edilen bélge
Il merkezi 82  7,98+1,56 8,0 [2,0]
flge merkezi 8 7,13£2,53 7,5 [5,5]
istatistiksel analiz 7=-0,742
Olasilik p=0,458
Calisma durumu
Calisiyor 32 8,03£1,51 8,0 [2,0]
Caligmiyor 58 7,83+1,75 8,0 [2,0]
istatistiksel analiz Z=-0,333
Olasihk p=0,739
Evde baska birey**
Hay1r 81 7,84+1,65 8,0 [2,0]
Evet 9 844+1381 9,0 [1,5]
istatistiksel analiz Z=-1,400
Olasihk p=0,161
Sosyal giivence
Yok 10 8,10£2,08 9,0 [2.8]
Var 80  7.88+1,62 8,0 [2,0]
istatistiksel analiz Z=-0,909
Olasilik p=0,363

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Ol¢liim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskall-
Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

**Yasanan evde es/cocuk diginda birey
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Yas gruplarina gére LATCH puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Egitim diizeyine gore LATCH puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (x>=9,201; p=0,010). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigim tespit
etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; ortaokul/alti
mezun olanlar ile lise/dengi ve lisans/iizeri mezunu olanlar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Ortaokul/altt mezunu olanlarin LATCH puanlari, lise/dengi ve lisans/iizeri

mezunu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

fkamet edilen bolgeye gére LATCH puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).

Calisma durumuna goére LATCH puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).

Yasanan evde es / ¢ocuk disinda baska bireyin yasama durumuna goére LATCH

puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Sosyal giivence durumuna gére LATCH puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.7. Annelerin gebelik bulgularina gore LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Olgek puanlari

Degisken = LATCH
n X+S.S. Medyan [IQR]
Gebelik haftasi
38 49 7,65+1,69 8,0 [2,0]
39 31 8,19+1,64 9,0 [2,0]
40 10 8,20+1,54 9,0[1,5]
Istatistiksel analiz* ¥?=3,284
Olasihk p=0,194
Cocuk sayisi
10 50 7,54+1,63 8,0 [2,0]
2@ 30 8,07+1,72 8,5[2,3]
>3 0 10 9,20+0,79 9,0[1,3]
istatistiksel analiz ¥?=11,030
Olasihik p=0,004
Fark [1-3]
Istemli gebelik
Hay1r 6 9,50+0,84 10,0 [1,3]
Evet 84 7,79+1,65 8,0 [2,0]
istatistiksel analiz 7=-2,821
Olasilik p=0,005

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskall-
Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Gebelik haftast siniflarina gére LATCH puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik yoktur (p>0,05).

Cocuk sayist siniflarina gore LATCH puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik  tespit edilmistir (¥*=11,030; p=0,004). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 1 ¢cocugu olanlar ile >3 ¢ocugu olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmigtir.
>3 cocugu olanlarin LATCH puanlari, 1 ¢ocugu olanlara gore anlamli diizeyde daha

yuksektir.

Istemli gebelik durumuna gére LATCH puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (Z=-2,821; p=0,005). Gebeligi istemli olmayanlarin LATCH

puanlari, gebeligi istemli olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 4.8. Yenidoganin 6zelliklerine gére LATCH Emzirme Puanlama Sistemi 6lgek puanlari

Degisken S LATCH
N X+S.S. Medyan [IQR]

Bebek agirhg:

2750-3000 gr 30 7,3042,05 8,0 [3,0]

3001-3250 gr 21 8,57+0,98 9,0 [1,0]

3251-3500 gr 14 7,79+1,85 8,0 [3,3]

>3500 gr 25 8,12+1,27 8,0 [2,0]
istatistiksel analiz* v?=5,183
Olasilik p=0,159
Bebegin cinsiyeti

Kiz 40 7,88+1,87 8,0[2,0]

Erkek 50 7,92+1,50 8,0[2,0]
istatistiksel analiz Z=-0,271
Olasilik p=0,787
Dogum sekli

Normal dogum 17 8,35+1,41 9,0[1,5]

Sezaryen 73 7,79+1,71 8,0 [2,0]
istatistiksel analiz Z=-1,248
Olasihk p=0,212
Dogumdan sonra ilk
emzirme zamani

Ik 1 saat icinde 77 8,08+1,53 8,0 [2,0]

1-2 saat i¢inde 13 6,85+2,08 7,0 [4,0]
Istatistiksel analiz Z=-2,084
Olasihk p=0,037
Emzik kullanimi

Hayir 77 7,92+1,62 8,0 [2,0]

Evet 13 7,77£1,96 9,0[3,0]
istatistiksel analiz Z=-0,029
Olasilik p=0,977

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Sl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskall-
Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Bebek agirlik siniflarina gére LATCH puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik yoktur (p>0,05).

Bebegin cinsiyetine gore LATCH puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).

Dogum sekline gore LATCH puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).
[Ik emzirme zamani siniflarma gére LATCH puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,084; p=0,037). ilk bir saat icinde emzirenlerin

LATCH puanlari, 1-2 saat i¢inde emzirenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Emzik kullanma durumuna gére LATCH puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik yoktur (p>0,05).

4.3. Annelerin Yetersiz Siit Algis1 Olcegine liskin Bulgular

Tablo 4.9. Annelerin Yetersiz Siit Algisi 6lgegine verdigi cevaplara iliskin bulgularin dagilimi

Yetersiz siit algis1 (N=90) N %

Bebeginizi doyuracak kadar siit iirettiginize
inaniyor musunuz?

Evet 50 55,6
Hayir 40 444
Siitiim bebegimi beslemek icin yeterince besleyici
goriiniiyor
<5 puan 2 2,2
5-7 puan 14 15,6
8-10 puan 74 82,2
Bebegim emzirildikten sonra genelde doymus
goriiniiyor
<5 puan 12 13,3
5-7 puan 37 41,1
8-10 puan 41 45,6
Bebegim emzirilmeyi seviyor gibi goriiniiyor
5-7 puan 14 15,6
8-10 puan 76 84,4

Benim siitiim bebegimin gelismesi i¢in ihtiyac
duydugu tiim besinleri icerir

5-7 puan 4 4.4

8-10 puan 86 95,6
Gogiislerimde yeterince siitilm var

<5 puan 13 14,4

5-7 puan 32 35,6

8-10 puan 45 50,0

Annelerin %55,6’sinin bebegi doyuracak kadar siit {irettigine inandig1, %82,2’sinin
siitlin beslenmesi i¢in yeterince besleyici olmasi durumuna iliskin 8-10 puan verdigi,
%45,6’s1min bebegin emzirildikten sonra doymus goziikmesine iligkin 8-10 puan verdigi
belirlenmistir. Annelerin %84,4’liniin bebegin emzirilmeyi sevmesine iliskin 8-10 puan
verdigi belirlenmistir. Annelerin %95,6’sinin siitiin bebek gelisimi i¢in tiim besinleri
icermesine iliskin 8-10 puan verdigi ve %50,0’sinin gogiislerinde yeterince siit olmasina

iligskin 8-10 puan verdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Yetersiz Siit Algist Olgegine iliskin tanimlayici bulgularin dagilimi

Olcekler (N=90) Ortalama Standart sapma Medyan Min. Max.
Yetersiz siit algisi olgegi 40,53 5,91 41,0 22,0 50,0

Yetersiz Siit Algis1 6lgegine iliskin tanimlayici bulgularin dagilimi tabloda verilmistir.
Yetersiz siit algis1 6lgegine gore annelerin verdigi ortalama puan 40,53°diir. Bu olgekteki

minimum deger 22, maksimum deger ise 50’dir.

Tablo 4.11. Yetersiz Siit Algis1 6lgegine iliskin giivenilirlik katsayisinin dagilimi

Olcekler (N=90) Madde sayisi Cronbach-a katsayisi
Yetersiz siit algisi dlgegi 6 0,743

Annelerin yetersiz siit algis1 6lgegine verdigi cevaplarin genel olarak yiiksek giivenilir

diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.12. Annelerin tanitici 6zelliklerine gore Yetersiz Siit Algisi dlgek puanlari

Yetersiz siit algisi olgegi

Degisken n X+S.S. Medyan [IQR]
Yas gruplari
<25 21 41,00+5,70 41,0 [8,0]
26-30 35  40,08+6,01 41,0 [6,0]
31-35 18  41,83+6,28 43,0 [9,3]
>35 16 39,44+45,76 40,5 [5,0]
istatistiksel analiz* v?=2,027
Olasihik p=0,567
Egitim diizeyi
Ortaokul/alt: ) 13 44,23+2,68 44,0 [5,5]
Lise ve dengi @ 36 38,39+6,59 39,0 [7,5]
Lisans/iizeri @ 41 41244533 42,0[5,5]
istatistiksel analiz ¥*=13,411
Olasihik p=0,001
Fark [2-1,3]
Ikamet edilen bolge
11 merkezi 82  40,38+5,64 41,0 [6,0]
flge merkezi 8  42,1348,51 45,0 [8,8]
istatistiksel analiz Z=-1,443
Olasihk p=0,149
Calisma durumu
Calisiyor 32 40,56+6,54 41,5 [6,0]
Calismiyor 58  40,52+5,59 41,0 [6,0]
istatistiksel analiz Z=-0,461
Olasihik p=0,645
Evde baska birey**
Hay1r 81 40,4145,85 41,0 [6,0]
Evet 9 41,67+6,69 44,0 [9,5]
istatistiksel analiz Z=-0,849
Olasihk p=0,396
Sosyal giivence
Yok 10  43,90+4,68 44,519,3]
Var 80  40,11+5,93 41,0 [6,0]
Istatistiksel analiz Z=-1,641
Olasihk p=0,101

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskall-
Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustur.

**Yasanan evde es/cocuk disinda birey

Yas gruplarina gore yetersiz siit algis1 6l¢egi puanlar agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Egitim diizeyine gore yetersiz siit algis1 6l¢egi puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (x?=13,411; p=0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; ortaokul / alt1 ve lisans / iizeri mezun olanlar ile lise ve dengi mezunu olanlar

arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Ortaokul / alt1 ve lisans / lizeri mezunu olanlarin
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yetersiz slit algis1 6l¢egi puanlari, lise ve dengi mezunu olanlara gére anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Ikamet edilen bdlgeye gore yetersiz siit algis1 lgegi puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Calisma durumuna gore yetersiz siit algis1 dlgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Yasanan evde es / ¢ocuk disinda baska bireyin yasama durumuna gore yetersiz siit

algis1 6l¢egi puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Sosyal giivence durumuna gore yetersiz siit algist 6l¢cegi puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.13. Annelerin gebelik bulgularina gore yetersiz siit algisi dlgek puanlari

Yetersiz siit algist dlgegi

Degisken n X+S.S. Medyan [IQR]
Gebelik haftasi
38 49 39,80+6,51 41,0[8,0]
39 31  41,39+5,35 42,0[6,0]
40 10  41,50+4,06 40,0 [4,0]
istatistiksel analiz* ¥*=1,408
Olasilik p=0,495
Cocuk sayisi
1@ 50  40,02+5,60 40,0 [6,0]
20 30 40,80+6,72 42,0 [7,8]
>3 0 10 42,30+4.88 43,0 [7,5]
istatistiksel analiz ¥?=2,353
Olasilik p=0,308
Istemli gebelik
Hayir 6 43,00+4,81 43,5 [5,3]
Evet 84  40,36+5,96 41,0 [6,0]
istatistiksel analiz Z=-1,176
Olasihk p=0,240

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-
Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Gebelik haftasi siniflarina gore yetersiz siit algis1 6lgegi puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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Cocuk sayisi siniflarina gore yetersiz siit algist 6lgegi puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Istemli gebelik durumuna gore yetersiz siit algis1 dlgegi puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.14. Yenidoganin 6zelliklerine gore Yetersiz Siit Algisi 6lgek puanlari

Yetersiz siit algisi 6lgegi

Degisken n X+S.S. Medyan [IQR]
Bebek agirhgi
2750-3000 gr 30 39,10+6,74 40,5 [10,3]
3001-3250 gr 21 42,52+3,98 43,0 [5,0]
3251-3500 gr 14 40,50+5,29 41,0 [6,8]
>3500 gr 25 40,60+6,34 41,0[6,5]
istatistiksel analiz* ¥?=3,465
Olasihik p=0,325
Bebegin cinsiyeti
Kiz 40 40,85+6,08 41,5 [6,8]
Erkek 50 40,28+5,82 41,0 [6,0]
istatistiksel analiz Z=-0,362
Olasihik p=0,717
Dogum sekli
Normal dogum 17 41,24+535 39,0 [8,0]
Sezaryen 73 40,37+6,05 41,0[6,0]
istatistiksel analiz Z=-0,098
Olasihk p=0,922
Dogumdan sonra ilk
emzirme zamani
Ilk 1 saat icinde 77 40,88+5,88 41,0 [5,0]
1-2 saat i¢inde 13 38,46+5,84 38,0[11,0]
Istatistiksel analiz Z=-1,479
Olasiik p=0,139
Emzik kullanim
Hay1r 77 40,61+5,96 41,0 [6,0]
Evet 13 40,08+5,82 40,0 [12,0]
istatistiksel analiz Z=-0,368
Olasihk p=0,713

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Sl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskall-
Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Bebek agirlik siniflarina gore yetersiz siit algist 6l¢egi puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Bebegin cinsiyetine gore yetersiz siit algisi Ol¢egi puanlart agisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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Dogum sekline gore yetersiz siit algisi dlgegi puanlart agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Ik emzirme zamam simiflarma gére yetersiz siit algis1 6lgegi puanlar1 acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Emzik kullanma durumuna gore yetersiz siit algisi Olgegi puanlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

4.4. LATCH Emzirme Puanlama Sistemi ve Yetersiz Siit Algis1 Ol¢egi puan arasindaki
iliskiye iliskin bulgular
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Sekil 4.1. Yetersiz siit algisi 6l¢egi ile LATCH 6l¢egi arasindaki iliski

Tablo 4.15. Olgeklerin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesi

LATCH
R p
Yetersiz siit algist olgegi 0,581 0,000

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon
katsayis1 kullanilmustir.

Korelasyon* (N=90)

LATCH puanlan ile yetersiz siit algist 6lgegi puanlart arasinda pozitif yonde, orta

derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=0,581; p=0,000). Yetersiz
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stit algis1 6l¢egi puanlan arttikca, LATCH puanlar1 artmaktadir. Ayni sekilde, yetersiz siit
algis1 puanlar1 azaldik¢a, LATCH puanlar azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Emzirme basarisin1 olumsuz etkileyen faktorlerin basinda annelerde gelisen "yetersiz
stit algis1” gelmektedir(20). Literatiirde annelerin "yetersiz siit algilarinin” ve emzirme
basarilarinin ayr1 ayri1 degerlendirildigi c¢aligmalar vardir. Ancak emzirme basarisi ile
"yetersiz siit algis1” arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu
nedenle bu ¢alismada annelerde dogum sonu gelisen" yetersiz siit algis1” ile emzirme

basarilar1 degerlendirilmis ve iki faktor arasindaki iliski incelenmistir.

Annelerin "yetersiz siit algisi” ve emzirme basarisi arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dogum Sonu Klinigi’nde bakim alan
toplam 90 anne ile yiiriitillen ¢alismadan elde edilen bulgular; annelerin sosyodemografik
ozellikleri, simdiki gebelige ve onceki gebelige iliskin 6zellikleri, dogum sonrasi anne ve
bebege ait bilgileri, emzirme davranisi degerlendirme puanlari (LATCH puanlari) ile

"yetersiz siit algisindan” aldiklar1 puanlar literatiir esliginde tartisilmistir.

Calismamizda annelerin tamamina yakininin gebeligi istemlidir( Tablo 4.2). Tung’un
2020 yilinda dogum sonu konfor diizeyinin emzirme 6z - yeterlilik ve emzirme basarisi
tizerine etkisini inceledigi ¢alismada gebeligi planlama durumunun (%91) yiiksek oldugu
belirlenmistir(105). TNSA 2018 verilerine gore, arastirmadan 6nce son bes yillik donemde
gerceklesen dogumlarin %75’inin istemli oldugu belirlenmistir(18). Anne ve bebek saghgi
acisindan gebeligin planli olmas1 6nemlidir ¢iinkii planl olmadig1 durumlarda hem anne hem
de bebek acisindan sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Gebeligin planl olup bebegin istenmesi
emzirme davranisini etkiler ve dogum sonrasi anne - bebek arasindaki uyumu kolaylastirir.
Golbast ve Kog’un yaptigi calismada gebeligin istemli olmasi olumlu anne - bebek iliskisinin

kuruldugunu ve annelik roliine uyumun saglandigini ortaya koymustur(110).

Calismamizda dogumdan sonra bir saat icinde emzirme oran1 %85,6’dir(Tablo 4.2).
Bebek dogduktan sonraki ilk yarim saat i¢inde canli, aktif, uyanik oldugu ve gastrointestinal
sistemi ¢alistig1 i¢in ilk yarim saat - bir saat i¢inde emzirilmeye baglanmalidir(35,111).
TNSA 2018 verilerine gore dogumu takip eden ilk bir saatlik siirecte anne siitii verme

seviyesi %71,3’tiir(18). Yigitbas ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 ¢alismada annelerin
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%58,8’inin ilk yarim saatte, %16.5’inin ilk bir saat icinde(112), Bostanc1 ve Inal’m 2015
yilinda yaptigi caligmada annelerin %88’inin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
bebeklerini  emzirdigi belirlenmistir(113). Gonenli ve arkadaslarinin(2018) yaptigi
caligmada annelerin %93,2’sinin bebeklerini dogum sonrasi ilk bir saatlik siirecte
emzirdikleri belirlenmistir(114). Ince ve arkadaslarinin(2017) calismasinda dogumdan
sonraki ilk bir saatlik siirecte yenidoganlarin %54,9’unun emzirildigi belirlenmistir(1).
WHO, dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslama oraninin; %0-29 arasinda
olmasmi kotii, %30-49 arasinda olmasinmi orta, %50-89 arasinda olmasini iyi, %90-100
arasinda olmasmi ise ¢OK iyi olarak degerlendirmistir(115). Calismamiz literatiir ile
uyumluluk gostermektedir. Emzirmenin devamliligini saglamak acisindan dogumdan sonra
ilk bir saat icinde emzirmenin baslatilmasi énemlidir. Calismamizdaki bir saatlik siirecte

emzirme durumunun WHO siniflamasina gore iyi seviyede oldugu belirlenmistir.

Calismamizda emzik kullanma oram %14,4’tiir(Tablo 4.2). Bostanci ve Inal’in(2015)
yaptig1 ¢calismada annelerin %65,3 iinlin emzik vermenin, %45,3 iiniin biberon kullanmanin
emzirmeyi olumsuz yonde etkileyecegini bilmediklerini belirtmislerdir(113). Jaafar ve
arkadaslarinin yaptig: sistematik derleme ¢alismasi sonucunda saglikli bebegin emzirmeye
basladiktan sonra emzik kullanimi, dort aya kadar yalnizca emzirmenin yayginligini veya
stiresini olumsuz olarak etkiledigi belirlenmistir(116). Emzik kullanimi emzirmeyi olumsuz
yonde etkiler ve bebegin memeyi istememesine neden olabilir. Ancak diger ¢calismalara gore
caligmamizda bu oranin diisiik olma nedeni arastirmanin dogum sonrasi 12-24 saatlik siirecte
yapilmig olmasindan ve bebeklerin dogum sonu 1-2 giinliik siiregte hastanede

bulunmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda gozlemsel olarak elde edilen LATCH puanlamasinda kullandigimiz bir
basamakta annelerin %12,2’sinin meme bags1 ile ilgili hafif — orta derecede rahatsizligi
gdzlemlenmis olmasina ragmen anneler emzirmeye devam etmisglerdir(Tablo 4.3). Akyiiz ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada annelerin %51,7’si emzirme sirasinda memesinde
catlak olustugunu ve bunlarin %79’unun buna ragmen emzirmeye devam ettiklerini
belirtmislerdir(117).

Calismamizda LATCH o6lcegi gozlemine gore Olgcekten alinan puan ortalamasi

7,90+1,66’dir(Tablo 4.4). Gegici ve Gegkil’in yaptigi calismada miidahale yapilmayan
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kontrol grubunun LATCH O0lgeginden aldiklari puan ortalamasi 6.93+£1.89 olarak
belirlenmistir(118). Safari ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada rutin bakim verilen higbir
midahale yapilmayan annelerin %46’siin LATCH puan ortalamasinin 7 iizeri oldugu
belirlenmistir(119). Oztiirk(2018)’iin yaptig1 yar1 deneysel ¢alismada kontrol grubundaki
annelerin LATCH puan ortalamasi 7.30 + 1.51 olarak belirlenmistir(120). Gergek ve
arkadaslarinin yaptig1 kesitsel tanimlayici bir ¢alismada LATCH puan ortalamasi 8.16
olarak belirlenmistir(12). Gonenli ve arkadaslarinin normal dogum yapmig primipar anneler
tizerinde yaptig1 caligmada annelerin LATCH puan ortalamalarinin 7.9+1.46 oldugu
belirlenmistir(114). Ergezen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada LATCH puan ortalamasi
8.38+1.53 oldugu belirlenmistir(121).Celebioglu ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptig
calismada dogum yapan annelerin LATCH puan ortalamasinin 7.2£1.8 oldugu
belirlenmistir(44). Bostanci ve Inal’m(2015) yaptig1 calismada annelerin LATCH 6lgek
puan ortalamalarinin 8.83+1.46 oldugu belirlenmistir(113). Boliikbasi(2016)’nin yaptig
caligmada annelerin LATCH puan ortalamasinin 9.0+1.26 oldugu belirlenmistir(122).

Egitim diizeyine gére emzirmeye erken baslama ile ilgili sonuglarin, emzirme basarisi
ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Egitim seviyesi arttikca annelerin bilgiye ulasma
istegi ve bu konuda arastirma yapma istekleri artabilir. Boylece anneler emzirme konusunda
bilgi sahibi olabilirler. Annelerin egitim seviyesinin yiiksek olmasi, dogum sonrasi
emzirmeye erken baslama oranlariin yiiksek olmasina neden olabilir. Literatiirde bunu
destekler calismalar da bulunmaktadir(123,124,125). Calismamizda literatiirden farkli
olarak ortaokul / altt mezunu olanlarin LATCH puanlart, lise / dengi ve lisans / izeri mezunu
olanlara gore anlamh diizeyde daha yiiksektir(Tablo 4.6). Celebioglu ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ortaokul ve istii egitim durumuna sahip olanlarin LATCH puaninin
yiiksek oldugu belirlenmistir(44). Bu sonucun literatiirle farklilik gdstermesinin nedeni
aragtirmanin dogum sonu ilk 12-24 saatte uygulanmasindan ve ortaokul / altt mezunu
olanlarin sayisinin, lise / dengi ve lisans / {lizeri mezunu olanlarin sayisindan daha az

olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda annelerin ¢ocuk sayisi artttkca LATCH emzirme basarisinin da
(LATCH puam) arttig1 bulunmustur(Tablo 4.7). Literatiirde daha 6nceki ¢ocuklarini emziren
annelerin, simdiki ¢ocugu emzirme egilimi, emzirme basarisini ve emzirme 6zyeterliligini

de arttig1 belirtilmektedir(82,121,126,127). ince ve arkadaslarinin(2017) yaptig1 calismada,
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daha 6ncesinde emzirme deneyimi olan annelerin emzirme basarisinin yiiksek oldugu

belirlenmistir(1). Calisma sonucumuz literatiir ile uyumluluk géstermektedir.

Golbast ve Kog(2008) un yaptig1 calismada gebeligin planli olup bebegin istenmesi
durumunun emzirme davranmisini olumlu etkiledigi belirlenmistir(110). Calismamizda
gebeligini isteme durumuna goére LATCH puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir(Tablo 4.7). Gebeligi istemli olmayanlarin LATCH puanlari,
gebeligi istemli olanlara gore daha yliksek oldugu yani emzirme basarilarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calisma sonucumuzun farkli olmasinin nedeni gebeligi istemli
olmayan annelerin sayisinin az olmasindan ve gebeligi istemli olmayan annelerin ¢ocuk
sayisinin iki ve tlzerinde olmasindan kaynaklanabilir. Emzirme tecriibesi, emzirme

basarisini arttirmada énemli bir faktordiir.

Caligmamizda annelerin  %81,1’inin sezaryen dogum yaptig1 goriilmektedir.
Hemgireler sezaryen dogum yapmis annelere emzirmenin baglatilabilmesi konusunda daha
fazla destek saglamalidir. Anneler bu donemde daha az hareketli ve agrili olabilmektedir.
Bu etkenler onlar1 hayal kirikligina ugramis veya o6fkeli hissettirebilir. Buna bagl olarak
emzirme basarisi olumsuz yonde etkilenir. Hemsireler, ameliyattan Once, annelere
bebeklerini emzirebilecekleri konusunda giiven verip onlar1 ameliyat sonrasina
hazirlamalidir. Annelere sezaryen dogum yapan diger annelerin emzirme basarist hakkinda
bilgi vermelidir. Ameliyattan kaynakli hareketsizlik ve agrilar, annenin bebegi ile temas
kurmasini1 zora sokacagindan hemsireler bu konuda yardimeci olmali ve anne i¢in dogru
emzirme pozisyonunu saglamalidir(7). Sezaryen sonras1 annenin agrisinin olmasi ve yorgun
olmasi etkenlerinden dolay1r emzirmeye ge¢ baglanmasina neden olmaktadir(128). Cakmak
ve Kuguoglu(2007)’nun yaptigr calismada sezaryen dogum yapan annelerin emzirme
basarilarinin normal dogum yapanlara gore diigiik oldugu belirlenmistir(129). Kiigiikoglu ve
Celebioglu(2013)’nun yaptig1 ¢alismada normal dogum yapan annelerin LATCH puanlari
sezaryen dogum yapan annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir(130). Calismamizda
ise dogum sekline gore emzirme basarisi (LATCH puani) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir(Tablo 4.8). Sezaryen dogum emzirmeye baslanmasi ve
stirdiiriilmesi acisindan zor olsa da ¢alismamizda sezaryen dogum sonrasi anneye hemsireler

ve sosyal ¢evresi tarafindan saglanan destegin emzirme basarisinda etkili olabilecegi ve bu
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nedenle normal dogum yapan annelerle emzirme basarilar1 arasinda anlamli farklilik

bulunmadig: diiginiilmektedir.

Calismamizda emzik kullanma durumuna goére LATCH emzirme puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkilik bulunmamustir(Tablo 4.8). Moreno ve arkadaslarinin
yaptig1 401 anneyi igeren prospektif bir gozlemsel ¢alisma sonucuna gore dogum sonrasi ilk
haftada meme bas1 ¢atlaginin olmasi veya emzik kullanimi1 emzirmeyi olumsuz etkiledigi

belirlenmistir(72).

Dogum sonrast emzirmeye baglama zamani hem anne hem bebek agisindan 6nemlidir.
UNICEF’in emzirme ile ilgili arastirmasinda, dogumdan sonra bir saati kapsayan zaman
diliminde bebegin anne siitli almasi onun yagsama tutunmasi ve sonraki donemlerde
emzirmenin siirdiiriilebilirligi agisindan ciddi bir kazanim oldugu belirtilmektedir. Kiiresel
olarak yenidogan bebeklerin sadece %48’1i dogum sonrast bir saatlik siiregte
emzirilmektedir(47). DSO dogum sonrasi ilk bir saatlik siirete bebeklerin emzirilmesini
Onermistir(20). TNSA 2018 verilerine gore bebeklerin dogum sonrasi bir saatlik siirecte
emzirilme ylizdesi %71°dir(18). Literatiire bakildiginda annelerin ¢ogunun dogum sonrasi
ilk bir saatlik siiregte bebeklerini emzirdikleri belirlenmistir(1,46). Emzirmeye erken
baslamanin emzirme basaris1 iizerinde etkisi vardir. Caligmamizda ise dogumdan sonra bir
saat i¢cinde emzirmeye baslayanlarin, 1-2 saat icinde emzirmeye baslayanlara gore LATCH
puani daha yiiksektir(Tablo 4.8). Calisma sonucumuz literatiirle uyumluluk gostermektedir.
Erken emzirmeye baglama emzirme konusunda annenin kendisine olan giliveninin artmasini

saglamaktadir.

Akyliz ve arkadaslarinin yaptigi calismada annelerin %97,5’s1 anne siitliniin bebek i¢in
en iyi besin oldugunu ve bu nedenle bebeklerini emzirdiklerini ifade ettiklerini
belirtmislerdir(117). Calismamizda buna benzer olarak annelerin %82,2’si anne siitiiniin
bebegi beslemek igin yeterince besleyici oldugunu ve %95,6’smin anne siitiiniin bebegin
gelismesi i¢in ihtiya¢ duydugu tiim besinleri igerdigini diisiinmektedir( Tablo 4.9). ilk alt:

ay "sadece anne siitii" ile beslenme bebek sagligini korumada 6nemli rol oynamaktadir.

Calismamizda "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi"nde yer alan "bebeginizi doyuracak kadar

slit irettiginize inantyor musunuz?" sorusuna annelerin %55,6’°s1 evet cevabi vermistir(Tablo
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4.9). McCarter ve Kearney(2001)’in yaptig1 ¢alismada ayni soruya annelerin %96,7’sinin
evet cevabi verdigi belirlenmistir(109). De Roza ve arkadaslarinin 2019 yilinda Singapur’da
emzirmeyi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 400 anne iizerinde yaptigi ¢alismada
annelerin %62,8’1 yeterli siit tiretimi yaptiklarini diistindiiklerini bildirmislerdir(131).
Tiirker(2019)’in yaptigi ¢alismada annelerin %68’inin, G6kduman(2009)’in ¢alismasinda
annelerin %72,7’sinin siitlerini yeterli algiladiklar1 belirlenmistir(132,133). Ayrica Ding ve
arkadaslarinin(2015) ¢alismasinda annelerin %85,4 {iniin bebekleri i¢in ilk alt1 ay siitlerini
yeterli olarak algiladiklar1 belirlenmistir(134). Calisma sonucumuz annelerin ek besine

erken ge¢me olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Annelerin bebeklerine siit vermelerine engel olan faktdrler vardir. Yenidoganin,
memeyi kabullenmeme ve aglama gibi durumlari, annelerin siitlerinin yetersiz oldugu
seklinde algilanmasina ve takviye besin kaynaklarina bagvurmalarina sebep olmaktadir. Bu
durum yenidoganin anne siitiinden faydalanmasini engellenmektedir(13). Calismamizda
annelerin "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi"ne gore puan ortalamasi 40.53 tiir(Tablo 4.10). Isik ve
Kiigciimen’in yapti§1 ¢aligmada annelerin "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi"ne gére puan
ortalamalar1 38.71 olarak belirlenmistir(46). Altiparmak(2021)’in yaptigi ¢alismada
"Yetersiz Siit Algist Olgegi” kontrol grubunun puan ortalamas1 28.40 olarak
belirlenmistir(135). Gokgeoglu(2014)’nun ¢alismasinda "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi” puan
ortalamalar1 37.57 olarak belirlenmistir(82). Pmar Balli(2018)’nin yaptigi ¢alismada
annelerin "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi" puam ortalamasi1 40.60 olarak belirlenmistir(136).
McCarter ve Kearney(2001)’in yaptigi calismada "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi” puan
ortalamasi 45.06 olarak belirlenmistir(109). Otsuka ve arkadaslarinin (2008) yaptigi
calismada annelerin "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi" puan ortalamast 19.0 olarak
belirlenmistir(137). Menekse ve arkadaslarinin(2021) yaptigi calismada annelerin "Yetersiz
Siit Algis1 Olgegi" puan ortalamasi 39.66 olarak belirlenmistir(138). Calismamizda annelerin
"Yetersiz Siit Algist Olgegi"ne gore ortalama puani 40.53 ile dlgek ortalamasimin
tizerindedir. Calismamizda 6l¢ek puan ortalamasinin lgekten alinabilecek en yiiksek puana

yakin oldugu goriilmektedir.

Eksioglu (2016)’nun ve Kaneko ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 calismada c¢ekirdek
aile icerisinde yer alan annelerin emzirme isteginin ve yeterli siit algisinin, genis ailede yer

alanlar annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (128,139). Calismamizda aile
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yapisina gore (evde es / gocuk disinda baska bir bireyin yasama durumuna gore) "yetersiz

stit algis1" arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamamistir(Tablo 4.12).

Calismamizda ortaokul / alt1 ve lisans / iizeri mezunu olanlarin "Yetersiz Siit Algisi
Olgegi" puanlarinin, lise ve dengi mezunu olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir(Tablo 4.12). Isik ve Kiigciimen’in yaptig1 ¢caligmada ise ilkdgretim ve
alt1 diizeyi egitim durumuna sahip annelerin siit algilarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir(46). Calisma sonucumuzun farklilik goéstermesinin nedeni lise ve dengi
Mezunu olanlarin lisans / lizeri mezunu olanlara gore egitim seviyesinin diisiik olmasindan
ve daha geleneksel aile yapisina sahip olmalarindan, lisans / tizeri mezunu olanlarin bilgi
almaya istekli olmalar1 nedeni ile emzirme motivasyonlarmin daha yiiksek olmasindan

kaynaklanabilir.

Calismamizda gebeligin planli olmasi ve "yetersiz siit algis1” puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilk bulunamamistir(Tablo 4.13). Aidam ve
arkadaglarinin(2005) yaptig1 calismada istemli gebeligin anne bebek iligkisini olumlu yonde
etkiledigi ve annelik duygularinin daha kuvvetli oldugu belirlenmistir(140). Isik ve
Kiigciimen(2021) ’in calismasinda gebeligin istemli olmast durumu ile "yetersiz siit algis1”
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmus olup, istemli gebeligi olan annelerin

"Yetersiz Siit Algis1 Olgek" puanlar1 daha yiiksektir(46).

Calismamizda cocuk sayisina gore "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi" puanlar1 acgisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir(Tablo 4.13). Isik ve Kiigctimen(2021)’in
yaptig1 caligmada da calismamizla benzer olarak annelerin gebelik sayist ve siit algisi
arasinda iligkinin olmadigi belirlenmistir(46). Ancak Galipeau ve arkadaglarinin 2017
yilinda yaptig1 calismada ilk kez emziren annelerin diger annelere gore siit yetersizligi
algisinin daha fazla oldugu belirlenmistir(141). Bu farkliligin nedeni ¢aligmamizda annelerin

¢ogunlugunun bir ¢ocuga sahip olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda ilk emzirme zamanina gére "Yetersiz Siit Algist Olgegi" puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur(Tablo 4.14). Gokgeoglu(2014) nun
yaptig1 ¢alismada dogumdan sonra hemen bebegini emziren annelerin, siitiin yeterlilik

algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir(82). Isik ve Kiigciimen’in yaptigi calismada
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dogumdan sonraki ilk bir saatlik siirecte annelerin "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi" puan
ortalamast bir saatlik siireg disinda emzirenlere oranla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir(46). Calismamizda “yetersiz siit algisinin” emzirme zamanina gore fark
gostermemesinin nedeni, tiim bebeklerin ilk iki saatlik siire i¢inde emzirilmis olmasindan
kaynaklanabilir. Hemsirelerin ilk emzirme zamanina dikkat etmeli ve erken emzirmeye

baslama konusunda anneleri desteklemesi saglanmalidir.

Calismamizda emzik kullanma durumuna gére "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi” puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir(Tablo 4.14). Huang ve
arkadaglarinin(2005) yaptig1 ¢alismada ise annelerin "yetersiz siit algisinin”, bebeklerini
biberonla beslemesi arasinda bir iliskinin oldugu belirlenmistir(142). Bu farkliligin nedeni,
calisgmamizin dogum sonu ilk 12-24 saat i¢inde uygulanmig olmasindan ve bu siire iginde

bebeklerin cogunlugunun (%84) emzik kullanmamasindan kaynaklanabilir.

Calisma bulgularimiza gére bebegin cinsiyetine gore "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi"
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik yoktur(Tablo 4.14). Pmar
Ball1(2018)’nin galismasinda bebegin cinsiyetine gore "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi" puani
acisindan diisiik diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir(136). Gokgeoglu(2014)’ nun
calismasinda ise "Yetersiz Siit Algis1 Olcegi" puani erkek bebege sahip olan annelerde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir(82).

Diana Bueno-Gutierrez ve Caroline Chantry’in 2015 yilinda yaptigi ¢alismada
emzirmenin Oniindeki engellerin baginda "yetersiz siit algisi” oldugu belirlenmistir(143).
Robert ve arkadaglarinin iki Belgika bolgesinde yaptig1 karsilagtirmali ¢alismada dogumdan
sonra Valonya'daki annelerin %37,0'min ve Briiksel'deki annelerin %48,1'inin siit
yetersizligi algis1 sebebi ile emzirmeyi biraktiklart belirtilmektedir(144). Bu sonuglar
"yetersiz siit algisinin” emzirme basarisinda 6nemli oldugunu ortaya koyan sonuglardir.
Ancak literatiirde dogrudan "LATCH Emzirme Puanlama Sistemi" ve "Yetersiz Siit Algis1"
arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizin bu iki 6lgek
arasindaki iliskiyi ortaya koyan ve literatiire katki saglanmasin1 amaclayan 6zgiin bir calisma

oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismada LATCH puanlari ile "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi" puanlari arasinda pozitif
yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir(Tablo 4.15).
Annelerin "Yetersiz Siit Algis1” 6l¢egi puanlari arttik¢a, LATCH puanlari artmaktadir. Ayni
sekilde, "Yetersiz Siit Algis1" puanlar azaldik¢a, LATCH puanlarn azalacaktir. Yani
emzirme basarisi arttik¢a, anneler siitlinii yeterli olarak algilamaktadir ya da annelerin siitlinii
yeterli algilamasi emzirme basarilarini artirmaktadir. Bu sonuca gore annelerin emzirme
basarisim1 degerlendirirken ayni zamanda "yetersiz siit algisinin" da degerlendirilmesinin

uygun olacag diisiintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

6.1.1. Annelerin baz1 tamitici 6zellikleri, obstetrik ozellikleri, simdiki gebelik ve
doguma iliskin sonuclari

Arastirmaya katilan annelerin %38,9’unun 26-30 yas grubunda oldugu, %42,2’sinin
lisans mezunu oldugu,%91,1’inin il merkezinde ikamet ettigi, %64,4’linlin ¢alismadig ve
calisanlardan %2,5’inin memur oldugu belirlenmistir. Annelerin %90’ min esi / ¢ocugu
disinda yasadigi evde bagka bireyin yasamadigi, %88,9’unun sosyal giivencesi oldugu
belirlenmistir. En diislik gebelik haftasinin 38, en yiiksek gebelik haftasinin 40 oldugu ve
annelerin %54,4’tintin 38 gebelik haftasi grubunda oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan annelerin %55,6’simnin ¢ocuk sayisimin 1 oldugu belirlenmistir ve %93,3’{linilin
gebeliginin istemli oldugu belirlenmistir. Annelerin %33,3’iiniin bebeginin 2750-3000 gr.
agirliginda dogdugu, %55,6’sinin erkek oldugu, %81,1’inin sezaryen oldugu, %85,6’sinin
dogumdan sonra 1 saat icinde emzirdigi ve %85,6’sinin bebegine emzik kulanmadigi

saptanmistir.

6.1.2. Annelerin LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Olcegi puanlarina iliskin
sonuclari

Arastirmaya katilan annelerin LATCH Emzirme Puanlama Sistemi dlgegi gozlemine
gore puan ortalamasi 7,90’dir. Annelerin "LATCH Emzirme Puanlama Sistemine" gore
gozlemin (Cronbach - a katsayisi 0,709) genel olarak yiiksek gilivenirligi oldugu
belirlenmistir. Annelerin ortaokul / altt mezunu olanlarin LATCH puanlari, lise / dengi ve
lisans / lizeri mezunu olanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir. Annelerden 3 ve tizeri
cocugu olanlarin LATCH puanlari, 1 ¢ocugu olanlara gore anlamli derecede daha ytiksektir
ve gebeligi istemli olmayanlarin LATCH puanlari, gebeligi istemli olanlara gbre anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Dogumdan sonra ilk 1 saatte emziren annelerin LATCH puanlari,

1-2 saat araliginda emzirenlere gére anlamli derecede daha yiiksektir.

55



6.1.3. Annelerin Yetersiz Siit Algis1 6lcegine iliskin sonuclar:

Yetersiz Siit Algis1 Olgegine gore arastirmaya katilan annelerin verdigi ortalama puan
40,53°diir. Annelerin "Yetersiz Siit Algis1 Olgegine" verdigi cevaplarin (Cronbach - a
katsayis1 0,743) genel olarak yiiksek giivenirligi oldugu belirlenmistir. Annelerin Ortaokul /
alt1 ve lise / iizeri mezunu olanlarm "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi" puanlari, lise ve dengi

mezunu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

6.1.4. LATCH Emzirme Puanlama Sistemi ve Yetersiz Siit Algis1 Ol¢egi puam
arasindaki iliskiye iliskin sonuclar

LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Olgegi puanlari ve "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi"
puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir(r=0,581; p=0,000). Annelerin emzirme basarisi arttik¢a, "yetersiz siit algis1”

azalacaktir.

6.2. Oneriler

Calismamizin sonuglarindan yola ¢ikilarak;

e Ug ve fazla gocugu olanlarin emzirme deneyimlerine bagli LATCH puanlarmin iki
ve daha az ¢ocugu olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. O nedenle 6zellikle ilk
kez gebe kalan annelere emzirme egitimleri iizerinde daha fazla durulmali,
motivasyonlarini artiracak danigsmanlik verilmelidir. Bu nedenle emzirme egitiminin
dogum Oncesi bakim hizmetlerine entegre edilmesi Onerilir.

e Dogum sonrasi ilk bir saat icinde emziren annelerin LATCH puanlari, 1-2 saat i¢cinde
emziren annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuca gére emzirme basarisini
arttirmak i¢cin  hemsirelere emzirmeye erken baslamanin ve LATCH
degerlendirmesinin 6nemi hakkinda bilgi verilmelidir.

e Calismamizda LATCH puanlari ile "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi" puanlari arasinda
pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmistir.
Annelerin "Yetersiz Siit Algis1" puanlar arttikga, LATCH puanlar artacaktir. Ayni
sekilde, "Yetersiz Siit Algis1" puanlar1 azaldikca, LATCH puanlan azalacaktir. Bu
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sonuca gore annelerin emzirme basarisini degerlendirirken ayni zamanda "yetersiz
stit algisinin" da degerlendirilmesi onerilir.

Calismada olgekler dogum sonu ilk 12-24 saat i¢inde uygulanmis olup sonuglar
erken postpartum donemle sinirlidir. Konu hakkinda daha kapsamli bilgi
alinabilmesi i¢in ¢aligmanin dogum sonu ilk hafta, ikinci ve altinci haftalarda da

tekrarlanmasi Onerilir.
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EK 1: TANITICI BiLGi FORMU

TANITICI BILGIi FORMU
Anket Numarasi: Tarih:
1-Kag yagindasiniz?................
2-Egitim diizeyiniz nedir?
1)ilkokul
2)Ortaokul
3) Lise veya dengi okul mezunu
4) Universite mezunu
5) Lisansiistii
3-Nerede ikamet ediyorsunuz?
1) il merkezi
2) ilge merkezi
3) Kasaba
4) Koy
4- Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
1) Calismiyor (ev hanimi)
2) Memur
3) Isci
4) Serbest meslek
5) Ciftei
6) Esnaf
7) Diger (Belirtiniz................... )

5- Yasadigimiz evde esinizden ve ¢ocuklarinizdan baska birlikte yasadiginiz akraba ya da
aile iiyelerinden biri var m1?

1) Hayir (Cekirdek aile)
2) Evet (Genis aile)
3) Diger (Belirtiniz............. )

6- Sosyal giivenceniz var mi1?



1) Var 2) Yok
7-Medeni durumunuz nedir?
1) Evli (Resmi nikahi var)
2) Evli (Sadece dini nikahi var)
3) Birlikte yasiyor
4) Bosanmis
5) Ayr yasiyor
6) Es 0lmiis
8- Gebelik haftaniz nedir?................
9- Toplam kag kez gebe kaldiniz?...................
10- Toplam ka¢ dogum yaptiniz?..................
11- Yasayan ka¢ ¢gocugunuz var?...............
12- Bu bebeginize isteyerek mi gebe kaldiniz?
1) Hayir 2) Evet
13- Simdiki gebeliginizde saglik sorununuz var mi?
1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz............ )
14- Simdiki gebeliginizde bebeginiz ile ilgili herhangi bir sorun var mi1?
1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz............ )
Multipar gebeler i¢in;
15- Daha 6nceki gebelikleriniz siiresince dogum 6ncesi bakim hizmeti aldiniz m1?
1) Hayr 2) Evet
Cevabiniz hayir ise 17. Soruya geciniz.
16- Dogum oOncesi bakim hizmetini kimden aldiniz? Not: Birden fazla sik isaretlenebilir.
1) Doktor 2) Ebe 3) Hemsire 4) Diger

17- Daha 6nceki bebeginize/bebeklerinize dogumdan sonra anne siitii verdiniz mi?

1. Cocukigin 1) Evet 2) Hayir (Nedenini Belirtiniz:......................ooeee )

2. Cocuk i¢in 1) Evet 2) Hayir (Nedenini
Belirtiniz:............ooeiiiiiiiin. )

3. Cocuk i¢in 1) Evet 2) Hayir (Nedenini Belirtiniz:........................... )

18- Daha 6nceki bebeginizi/bebeklerinizi emzirmeden kesme nedeniniz nedir?



1. Cocukigin ............... 2. Cocukigin.................. 3. Cocukigin..................
19- Daha 6nceki bebeginize/bebeklerinize ne kadar siire anne siitii verdiniz?

1. Cocukigin................. 2. Cocukicin................. 3. Cocukigin..................
Dogum Sonras1 Dénemde Anne ve Bebege Ait Bilgiler
20- Bebegin dogum kilosu...................... gr.
21- Bebegin cinsiyeti?

1) Kiz 2) Erkek
22- Dogumun ger¢eklesme sekli?

1) Normal Dogum 2) Sezaryen
23- Bebeginize dogumdan sonra anne siitii verdiniz mi?

1) Evet 2) Hayir (Nedenini belirtiniz, litfen. ..., )
24- Dogum sonrasi ilk emzirmeyi ne kadar siire sonra yaptiniz? Belirtiniz litfen. ............
25- Bebeginize yalanct meme ya da emzik kullantyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet



EK 2: LATCH EMZiRME PUANLAMA SiSTEMi OLCEGIi

PUANLAR
0 1 2
1.Memeyi kavrama Cok uykulu ve Memeyi tekrar Dudaklar agik
isteksiz tekrar tutmay1 Dili agagida

Memeyi tutamiyor

deniyor

Meme basini
agzinda tutuyor
Emme i¢in uyar1
istiyor

Memeyi kavriyor
Diizenli bir sekilde emiyor

2.Bebegin yutkunma sesinin Yok Uyart ile birkag 24 saatten Once kendiliginden
duyulmast yutkunma sesi belli araliklarla yutkunma sesi
duyuluyor duyuluyor
Kendiliginden ve sik stk
yutkunma sesi duyuluyor
3.Meme baginin tipi Ice cokiik Diiz Disa doniik
4.Annenin meme/meme basgt ile Tikanma Doluluk Yumusak
ilgili rahathig1 Catlama, kanama, Kirmizilagma/ Hassaslik yok
kabarcik ve kiiciik kabarciklar
morluklar veya morluklar
Hafif/orta derecede
rahatsizlik
5.Bebegi emme pozisyonuna Tam yardim Az yardim Yardimsiz tutabiliyor
yerlestirme gerekiyor.(Anne gerekiyor.(yastik vb) | Anne bebegi memeye

bebegini hemsirenin
tam yardimiyla
tutabiliyor)

Hemgire baslangicta
anneye yardim
ediyor ve daha sonra
anne kendisi
tutabiliyor.

yerlestirebiliyor/ tutabiliyor




EK 3: YETERSIZ SUT ALGISI OLCEGI

1. Bebeginizi
doyuracak
kadar  siit
tirettiginize
inantyor
musunuz?

Evet ()
Hayir ()

2.Siitim  bebegimi
beslemek icin
yeterince besleyici
gorinuyor.

10

3.Bebegim
emzirildikten sonra
genelde doymus
goriniiyor.

10

4.Bebegim
emzirilmeyi seviyor
gibi gOriiniiyor.

10

5.Benim siitim
bebegimin
gelismesi icin
ihtiyag duydugu
tiim besinleri igerir.

10

6.Goglislerimde
yeterince siitiim var.

10

0-Kesinlikle katilmiyorum
5-Kararsizim

10-Tamamen katiliyorum




EK 4: BASKENT UNIVERSITESI TIP VE SAGLIK BILIMLERI ARASTIRMA
KURULU VE BASKENT UNIVERSITESI ETIK KURULU ONAYI

Evrak Tarsh v Smaarc 2201 12000 K0S
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BASKENT UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL KARARI
PROJE KO KARAR SAVISI KARAR TARIHI
KAZLM4E ILIST 1771172081

Saglk Bilimler Enstivbsti / Hemgiredik Tezli Yoksek Lisans Progoemi ogroocisi Sode Temel
tamafindas yormilecek ale KAZ1ASH molu “Anneherin sl yeborsizligi slgn ile emzirme bagens
arasindald Eligki” baglikhi wwgiime prodea Gidgimsel Olmman Klisdk Aragiemales Frik Konalu
tnrafindsn el v elik sgidon uygim oldugnns karar verildi




EK 5: HACETTEPE UNIVERSITESi BASHEKIMLIGi ONAYI

T..
HACETTEPE UNIVERSITES] REK TORLUGT

LT Saghk Hizmetleri Birimi Yiinetim Kurulu Bagbanlsj

Sayn - E-33939682.-T30.08.13-000001%1 Y978 1512201
Komu - Seda TEMEL'm TerCalsman
Anket Uypulama brm

EASKENT UNIVERSITESI REKTORLUGINE
(Snghk Bilimberi Eastitiisd Miidirligi)

g OR12202)] bl ve 843356 sayh yaonme

jlgl yaumz Kadin Hastabklar ve Dofum Anabilim Dals ve Hemgirelik Hizmetlen Midirlisi wefindan
degorkmdinlmng clup, uypaloma cglimlornan jnl‘\&m]ﬂn Keatrol Unitesi'nm ckic sunulon dneralerme uyulnrmk
gerpeklstinlmesi uygun gindlmitir.

Bilgikenmize sayglanmia nca ederim.

Prof. Dr. Sanmye EKINCI
H.U. Saghk Hizmetlen Birmi Yéoetim Kunala

Basgkans

Ek: 3 Sayfa Yan

Baiferige pheeli datrasl s de immlaTing

DNalige Dajrdlams Kol TOETEST-N3ES7-ATD | -BTERDFUIAT Dafign Dhalrulsres Adfrea: bepe wew marbne sy rhd-cbas

Adrce Homopy Unevirangsi Safhk Hoosetkes Fenes Y fecem Kunts Degimlif
R SR AN AKA

Wik o Cascrnin CEVIK

Lo biastos o ol om pu e & [k A S8 R Amclope b o i kesss m lsfearani
Talefoas 7120 399 BEUE 100 Fakaof3E2) 1 11 59048 Telzfaa: .
Kez

herd s BT T | I s Baddosi moroeEr aarll gl



Ttk 1413520310
Swys E- HETATA-T W OK 13-

(L CRETRT]
T
HACETTEPE [RIVERSITES] REKTORLOGT AOGRR
Tup Fakiibtesi Deleanbgy
Cerraha lip Bilimiden Bblam Haskandigh
Kadin Hastabiklar ve Dogun Anshilim Dab Baskanhg
Says  : E-30ETRTS7-730.08.03-D0001914404 14.12.2021
Kone : Sed: Temeln Tez Cahgonas
Anket Uygulama bei

ERISKIN HASTANES| BASHEKIMLIGINE

flgi - 09122031 crihli ve E-2704% 16271008 030000 209642 smab yaring:

Baskent Univesiiesi Saghk Bilimler Enstivhsd Mododigindsn shoan “Seds Temelin Tez Culgmas Anket
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Bilgilennie saygilanmln arz ederim.

Frof. Dr. Galip Sendar GURALP
Kadm Hestaldkion ve Dofum Anabilion Dali Bagkam
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perekmekiedir™ ifadesi yer slmaloadir.

Kliniklerds wrafivnrcs yopales nyarctler swaande, hasia odscmds staqver Sfrencilerle birldne yapilan viziderin
cok kalsbalik oldada ve seeval mesaitmin koresamadi@n goelemlenmigrir. Bu nedenls hesanemizde givendi saghk
Bimmestirs  cenahilmel e desorn sitachilmel ics dajyer Afrenci planlomes vaplcke l@osds i@k e
bavalandums kogullen degerlendinilerck, T.C Sajihk Bakanhi min ilgili rehber Gnenisise wygun olmk dizesdeme
vapidmaldr Aynca, masie mkma lemllones v COWIDGIY icin aplama’ PCR e mrama e dgili yapedan
direnlemelere de tam uyumun sadlanmacs gerckmeinedir.
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EK 6: LATCH EMZIiRME PUANLAMA SIiSTEMi OLCEGi KULLANIM iZNi

Kime: 29.04.2022 Cum 17:25

Hocam merhaba ben Seda Temel. Baskent Gniversitesi hemsirelik yiksek lisans ddrencisiyim. Gegerlilik ve givenirlilik
calismasini yaptiginiz LATCH &lcegini tez calismamda kullanabilir miyim? Tesekkdrler.

iPhone’'umdan génderildi

Kerziban Yenal - L

Kime: Siz 30.04.2022 Cmt 08:53

Sn Seda Temel
LATCH Emzirme Tanilama Olgim aracini tez calismanizda kullanabilirsiniz. Calismanizda basanlar dilerim.

Doc¢.Dr. Kerziban Yenal



EK 7: YETERSIZ SUT ALGISI OLCEGi KULLANIM iZNi

Kime: 29.00.2021 Car 09:35
Merhabalar hocam ben Seda Temel. Baskent Universitesi Hemsirelik Blimii'nde yiiksek lisans yapiyorum. Tez

caligmamda annelerin siit vetersizligi algisi ile emzirme bagaris: arasindaki iliskivi degerlendirecegim. Bunun icin Tirkgeye
uvarladigmiz Siit vetersizligi Algis: Olcegini kullanmak istivorum. Tesekkir ederim.

e Sibel KUCUKOGLU < > “ & P

Kime: 5iz 29.09.2021 Car 20:04

e E— - . -
E} \:‘ZE:-EFSIZ Sat Algis 175797591... !r\g; ‘:’EI;ERSIZ SUT ALGISI OLCEGL..

2ek (1 MB) & Tdmdnd OneDrive'a kaydet 4 Tamind indir

Sayin Seda AGDERE,

Gecerlik guvenirlik calismasini yaptidimiz "Yetersiz Sat Algisi” dlcedini calismanizda atifta bulunarak
kullanmanizdan mutluluk duyanz.

Size calismanizda yol gosterecek referanslar ekte sunulmustur.

lyi caligmalar dileriz.





