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TURKCE OZET

Arastirma, yenidogan yogun bakim iinitesindeki anne-bebek uyum odasinda
takip edilen annelerin emzirme tutum ve emzirme basarilarii etkileyen faktorleri
saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Aralik 2016-
Agustos 2017 Bursa Uludag Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesi “Cocuk Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde” bebegi yatan anneler
olusturdu. Arastirmanin 6rnekleminde ise 6rneklem se¢im kriterlerine uyan toplam 75
anne yer aldi. Arastirmanin verileri, Tanitici Bilgi Formu, Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi ve LATCH Emzirme Tamlama Olgiim Araci kullanilarak
toplandi. Arastirmanin istatistiksel analizleri i¢in Shapiro-Wilk, Kruskal Wallis,
Mann-Whitney U, t-testi ve Bonferroni testleri kullanildi.

Arastirma kapsamindaki annelerin yas ortalamasi 30,65+5,70 yil oldugu,
%36’smin lise mezunu oldugu, %81,4’linlin ev hanimi oldugu, %80°nin gelirinin
giderine esit, %52’sinin ilde oturdugu, %93,3’liniin ise ¢ekirdek aile tipinde oldugu
bulundu. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi puani ile simdiki gebelikteki
saglik kontrolii sayisi, yas, egitim durumu, meslek, gelir durumu, emzirme siirecinde
ese en cok hangi konularda ihtiya¢ duyulacagi konular1 arasinda anlamli fark
bulunmustur. LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Arac1 puan1 bebegin dogum haftas,
bebeginizin dogum kilosu, yasayan cocuk sayisi, bugiine kadarki gebelik sayisi,
meslek, bebegin hastanede yatma sebebi, emzirme siirecinde ese en ¢ok hangi
konularda ihtiya¢ duyulacagi, hastaneden taburcu olduktan sonra emzirme konusunda
destek alacag kisiler, kendi emzirme basarisinin degerlendirilmesi arasinda anlamli
fark bulunmustur.

Bu arastirma annelerin sosyo-demografik, obstetrik ve emzirmeyle ilgili
ozelliklerinin emzirme tutum ve basarilarimi nasil etkiledigini ortaya koymustur.
Annenin emzirmeye daha fazla cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi ile emzirme
oranlar ytikseltilebilir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, yenidogan yogun bakim tiinitesi, emzirme tutumu,
emzirme basarisi
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INGILIZCE OZET

DETERMINING THE BREASTFEEDING ATTITUDES AND
BREASTFEEDING SUCCESS OF MOTHERS WHOSE BABIES ARE IN
NEWBORN CARE UNIT

The research was conducted as a descriptive study with the aim of establishing
the factors affecting attitudes and success concerning breastfeeding of mothers in the
mother-baby adaptation room in the neonatal intensive care unit. The population of the
study consisted of the mothers of babies admitted to the child and neonatal intensive
care unit of the hospital of the Health Research and Training Center of Bursa Uludag
University between December 2016 and August 2017. The research sample was made
up of the 75 mothers who fitted the sample selection criteria. Research data was
collected using a Description Information Form, a Breastfeeding Attitudes Assessment
Scale and the LATCH Breastfeeding Diagnosis Measurement Instrument. The
Shapiro-Wilk, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests, t-test and the Bonferroni
test were used in statistical analysis in the study.

The mean age of the mothers included in the study was found to be 30.65+5.70
years; 36% were high school graduates; 81.4% were housewives; 80% had an income
equal to expenditure; 52% lived in the province, and 93.3% had a nuclear-type family.
Significant differences were found between their scores on the Breastfeeding Attitude
Assessment Scale and their number of health checks in their current pregnancy, their
age, their education level, their profession, their income, and what they would need
most from their husband during breastfeeding. Significant differences were found
between the LATCH Breastfeeding Diagnosis Measurement Instrument scores and the
baby’s birth week, the baby’s birth weight, the number of surviving children, the
number of pregnancies up to the present, profession, the reason why the baby was in
hospital, what they would need most from their husband during breastfeeding, the
people from whom they would receive support in breastfeeding after discharge from
hospital, and their own assessment of their success at breastfeeding.

This research showed how the mothers’ socio-demographic and obstetric
characteristics and their characteristics in relation to breastfeeding affected their
attitudes and success regarding breastfeeding. Breastfeeding rates may be increased by
encouraging mothers more to breastfeed and by supporting them.

Key words: Newborn, neonatal intensive care unit, breastfeeding attitude,
breastfeeding success
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1.GIRIS
Hastaneye yatma ve hasta olma, insan hayatinda krize neden olan énemli bir
durumdur. Hastalanan ve 6zellikle yogun bakimda yatmasi gereken birey ¢ocuk ise
ebeveynler daha cok etkilenirler (Neyzi, 2002). Literatiirde, yenidogan yogun bakim

tinitesinde bebegi yatan ebeveynlerde olumsuz duygular olustugu belirtilmektedir.

Hastalig1 olan bir yenidoganla annelige baglamak zorlu bir tecriibedir (Fowlie
ve McHaffie, 2004). Aileler saglikli bir bebek beklerken, bebeklerinin yenidogan
yogun bakima yatmasi ebeveynler iizerinde iiziintii, stres ve kaygi olusturmaktadir
(Brownw, 2004; Uludag, 2012 ). Dogum eylemi, bebegin saglik problemleri ve yogun
bakimdaki ¢evresel etmenler ebeveynlerde stresin ana kaynaklaridir (Aagaard ve Hall,

2008). Bu durum emzirme siirecini de olumsuz etkilemektedir.

Emzirme, yenidoganlarin saglikli biiyiimesi i¢in en makul ve benzeri
olamayacak bir beslenme yontemidir. Bebek i¢in ucuz, ulasimi kolay en ideal besin
anne siitiidiir. Anne siitiinliin enfeksiyonlara karsi onleyici olmasi gelismekte olan

ilkeler acisindan 6nemlidir (Meadow ve Newell, 2003).

Diinya’da 0-6 aylik bebeklerin yaklasik %401 sadece anne siitiiyle
beslenmektedir. 6-23 aylik bebeklerin dortte birinden azi yasina uygun beslenme
kriterini saglamaktadir. WHO, ¢ocuklar 2 yasina kadar uygun sekilde emzirilmisse, 5
yasin altindaki cocuklar arasinda her yil 820.000'den fazla ¢ocugun hayatinin
kurtarilabilecegini bildirmektedir (WHO, 15.Subat.2019 ).

1991 yilinda Saghik Bakanligi tarafindan, emzirmenin o6zendirilmesi ve
desteklenmesi i¢in ‘Anne Siitii Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar’ programi
hazirlanmistir. Program igeriginde gebelikten itibaren ilk 6 ay sadece anne siitii,
sonrasinda 24 aya kadar tamamlayici gidalarla birlikte anne siitiine devam edilmesi
onerilmektedir (UNICEF, 20.Subat.2019; T.C. Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan
Bakimi, 15.0cak.2019).



Hamilelik doneminden itibaren anneleri, anne siitli ve emzirme konularinda
egiten, dogum sonras1 yenidoganin emzirilmesini saglayan, giincel bilgileri olan saglik
personeliyle annelere danisman olan hastaneler “Bebek Dostu Hastane” adi1 alirlar

(T.C. Saglik Bakanlig1, Temel Yenidogan Bakimi, 15.0cak.2019)

UNICEF ve DSO 6nerilerinde; bebeklerin ilk 6 ay siireyle yalniz anne siitii, ek
gidaya ilave olarak 2 yasina kadar da emzirilmenin siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir.
Tiirkiye’deki cocuklarin %96’s1 bir siireligine emzirilmistir. Bebekler 2 aylik oluncaya
kadar %58 oraninda anne siitii almig ve bebekler 5 aylik oldugunda bu oran %10’a

gerilemistir (TNSA, 2013).

Emzirmeye erken donemde baslamak yenidogan ve annesi i¢in faydalidir. Tlk
giinlerdeki anne siitii olan kolostrum igerigindeki antikorlarla bebegi enfeksiyonlardan
korur. Emzirme ile annenin rahmi kisa siirede toparlanir ve eski haline doner. Emzirme
sayesinde anne bebek arasinda yakin temas kurulur ve duygusal baglanma saglanir

(T.C. Saglik Bakanlig1i, Emzirme Danigmanlig1 El Kitabi, 15.0cak.2019).

Yenidogan doneminde emzirmeye ge¢ baslama o6liim riskini arttirmaktadir.
Bebeklerini dogduktan 2 ile 23 saat sonra emzirenlerde, ilk 1 saat emzirenlere gore
oliim riski %33 daha fazladir. 24 saati gegen ilk emzirme siiresinde bu oran 2 kat daha
fazla artmaktadir (UNICEF, 14.Ekim.2019)

Ulkemizdeki asil sorun anne siitiine baglamaktan ziyade ilk 6 ay yalniz anne
siitii verilmesi ve devamliliginin saglanamamasidir. Annelerin bilgisizligi, 6zgiliven
eksikligi, kaygilari, kadinlarin ¢alisma hayatinda daha fazla yer almasi, estetik
kaygilar, kentlesme, biberonla beslemenin tesvik edilmesi emzirme oranlarinin
diismesine neden olmaktadir. Annenin bebegine tek basina yetememe diisiincesi,

annenin ek gidaya erken baglamasina neden olmaktadir (Bolsoy ve ark., 2001).

Emzirme siirecindeki annelerin, emzirmede kendilerini yetersiz gormeleri ve
Ozgliven kaybi1 yasamalar1 emzirme siirecini ve etkinligini olumsuz etkilemektedir
(Boliikbasi, 2016). Emzirme basarisi, anne ve bebegin karsilikli tatmini ile sonuglanan
stirectir (Yenal ve ark., 2013). Emzirmeye istekli olan bir anne, emzirme basarisini da

arttiracaktir. Literatlirde, dogumdan sonraki ilk yarim saat igerisinde bebegini ¢iplak



gogsiine yerlestiren annelerin emzirme basarilarinin yiiksek oldugu ve emzirme

stirecini daha uzun tutma egiliminde olduklar1 goriilmektedir (Yurdakok, 2004).

Emzirmenin, annede bireysel, ¢evresel ve toplumsal faktorlerin etkisiyle
gelisen tutumlarin davranisa doniismesinde sadece icgiidiisel bir yaklasim olmadigi
burada psikolojik etmenlerin de rol oynadigi belirtilmektedir (Kong ve Lee, 2004;
Golbast ve Kog, 2008; Annagiir, 2012). Annelerin emzirme davraniglarimi etkileyen
tutumlarin saptanmasiyla, emzirme eyleminin erken baslatilmasi, devamliliginin
saglanmasi ve erken sonlandirilmasi gibi davranislarin daha 6nceden belirlenmesi

miimkiin olabilir (Gdlbasi ve Kog, 2008; Annagiir, 2012).

Esi benzeri olmayan anne siitiiniin yenidogan beslenmesinde bebege en saglikli
ulagsma yolu emzirmedir. Anne, bebek ve toplumsal agidan anne siitlii ve emzirmenin,
birgok yarar1 olmasina ve farkli toplumlarda kabul gérmesine karsin tarihsel siiregte
zaman zaman kesintiye ugramistir. Anne siitii ve emzirmenin yararlarinin bilinmesine
ragmen istenilen oranlara ulasilamamasinin nedenleri bulunup, kisi ve topluma 6zel
caligmalarin  yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu konuda annelerin egitilmesi ve
yonlendirilmesinde onemli gorev listlenen hemsirelerin ¢alismalaria bu dogrultuda

yon vermesi gerekmektedir (Ozbas ve ark., 2012).



2.GENEL BILGILER

2.1. Saghkh Yenidogan ve Ozellikleri
Yenidogan donemi (neonatal donem) dogumdan sonraki ilk 28 giinliik
doénemdir (Ergiin ve Karabudak, 2013). 0-7 giin erken neonatal dénem, 7-28 giin geg

neonatal donem olarak adlandirilir (Toriiner ve Biiylikgéneng, 2013).

Saglikli yenidogan 38-42. gebelik haftasinda dogan, 2500 ile 4000gr arasinda,
dogum sonrasi hemen aglayarak tepki veren, ekstrauterin hayata adaptasyonu kolay

olan dogumsal anomalisi veya hastalig1 olmayan bebektir (Toriiner ve Biiyiikgoneng,

2013).

Yenidogan yasamin ilk birka¢ saatinde, solunum ve dolasim fonksiyonlarini
stabilize etmek i¢in ¢abalar (Ergiin ve Karabudak, 2013). Saglikli dogan yenidoganin
tiim sistemleri uterus disindaki yasama uyum yapabilecek olgunluktadir (Cavusoglu,

2015).

2.2. Yenidoganmin Ektrauterin Yasama Uyumu
Ektrauterin yasama uyumda ilk 24 saat fizyolojik degisikliklerin ortaya
c¢ikisinda kritik bir ddnemdir. Yenidoganin dis ortama uyum saglayabilmesi i¢in viicut

sistemlerinde degisiklikler olmasi gereklidir (T6riiner ve Biiyiikkgoneng, 2013).

Gegis donemi, bebegin dogum anindan 6.saate kadar gecen, kendi kaynaklari
ile yasama uyum siirecidir (Cavusoglu, 2015; Ugsel, 2002). Fetiisiin bu ge¢is donemini
sorunsuz atlatmasi, gestasyon yasi ve plasental destegin kalitesine baglidir (Ugsel,

2002).

Solunum Sisteminin Uyumu: Normal termde yenidogan dogumdan sonra 30
saniye i¢inde ilk nefesini alir (Cavusoglu, 2015). Solunumun baslamasini etkileyen
faktorler; bebegin sogukla karsilagmasi, arteriel oksijen basincnin azalmasi,

karbondioksit diizeyinin yiikselmesidir. Ayrica 1s1, ses 151k, dokunma, agr1 ve hareket



gibi bedensel ve duyusal uyaranlar solunum merkezini uyarir (Cavusoglu, 2015;
Toriiner ve Biiylikgoneng, 2013). Fetal akcigerler sivi ile doludur ve vajinal dogumda
bu s1vinin yaklagik yarisi disar1 atilir. Sezeryan dogumlarda bu sivi yeterince disariya
atilamaz ve yeterli oksijenizasyon saglanamazsa yenidoganin kardiyak sisteminde
foramen ovale ve duktus arteriozusun kapanmasi gecikir. Ekstra uterin yasama basarili
uyum saglayan bebeklerin solunum sayis1 40-60/dakikadir ve ilk 24 saatten sonra 30-

60/dakikaya diiser (Cavusoglu, 2015).

Kardiyovaskiiler Uyum: intrauterin dénemde kan plasenta araciligiyla
oksijenlenir (Ugsel, 2002). Dogumdan sonra ise kanin oksijenlenmesi akcigerlerde
saglanir. Ilk soluk alma ile akcigerlere hava girisi olur ve alveoller acilir, pulmoner
arter basinci azalir duktus arteriozus kapatilir. Artis gosteren kan hacmi ve kalbin sol
kismindaki basincin yiikselmesiyle de foramen ovale kapatilir. Fetal kan
dolagimindaki umblikal ven, iki umblikal arter ve duktus venozusa dogum sonrasinda
kan gitmez ve bu yapilarin i¢inde bulunan kan pihtilasir ve damarlarda kiigiilme olur.
Yenidoganda kalp apikal nabiz sayilarak degerlendirilir. Bebegin kalp atim hiz1 110-
160/dakika arasindadir (Cavusoglu, 2015).

Termoregiilasyon: Is1 kontrolii (termorgiilesyon), 1s1 yapimi ve 1s1 kaybi
arasinda denge saglanmasidir (Savaser, 2002a). Yenidogmus bebek metabolizma
aktivite hizini, kas hareketini ve periferik vazokonstriikksiyonu hizlandirarak ve fetal
pozisyonunu koruyup bedenin yiizey alanini azaltarak viicudun 1sisini Koruyup
arttirmaya cgaligir (Torliner ve Biiyiikgoneng, 2013). Yenidogan 1s1 iiretimini titremesiz
kahverengi yag metabolizmasii kullanarak yapar (Samanci, 2007). Yenidoganda
viicut 1sis1; buharlasma (evaporasyon), hava akimi (konveksiyon), iletim
(kondiiksiyon) ve 1s1ma (radyasyon) yollariyla kaybedilir (Ergiin ve Karabudak, 2013;
Samanct, 2007). Yenidogan bebekte ¢evre 1sisinin diisiik oldugu herhangi bir donemde
hipotermi gelisebilir. Hipotermi eger miidahale edilmeze 6liimle sonuglanabilir (Ergiin

ve Karabudak, 2013; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2013).

Hepatik Uyum: Yenidoganin karacigeri dogumla beraber fetal yasamda
plasentanin stlendigi islevleri gerceklestirmeye baglar. Bu islevler; demirin
depolanmasi, karbonhidrat metabolizmasi, kanin pihtilasmasi ve bilirubin

mekanizmasidir (Torliner ve Biiyiikgoneng, 2013).



Hemopoetik Uyum: Yenidoganda kan voliimii 80-85 ml/ kg’dir. Bu degerler
umblikal kordun klemplenme zamani ve gestasyonel haftasina gore degisiklik
gosterebilir. Dogumda bir yenidogan bir eriskine gére ¢ok daha yliksek eritrosit,
hemoglobin ve hemotokrit degerlerine sahiptir. Eritrosit sayisi yaklasik 4,8-7,1
milyon/mm?, hemoglobin seviyesi 14,5-22,5 gr/dl, hemotokrit seviyesi ise dogumda
%48-69 iken tclincii glinde %44-72 degerlerine ulasabilmektedir (Ergiin ve
Karabudak, 2013). Bagirsaklarda bakterilerin yoklugu nedeniyle K vitamini sentezi
yetersizdir. Bu nedenle yenidogan kanamalara yatkindir (Toriiner ve Biiyiikgdnenc,
2013). Kanamay1 engellemek i¢in bebege dogumdan hemen sonra intramiiskiiler K
vitamini (0.5-1 mg) uygulanir (Ergiin ve Karabudak, 2013). Yenidoganda pihtilasma
zamani 3-4 dakika, kanama zamani 2-4 dakikadir (T6riiner ve Biiyiikkgoneng, 2013).

Gastrointestinal Sistemin Uyumu: Yenidoganlarda besinlerin sindirim, emilim
ve metabolize edilmesi dogumla gerg¢eklesmesiyle beraber heniiz siirli islev
gormektedir (Ergiin ve Karabudak, 2013). Yenidoganlarin mide kapasitesi dogumda
yaklagik 6 ml/kg ve bosalma siiresi 2-4 saat arasinda degismektedir (Ergiin ve
Karabudak, 2013; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2013). Yenidoganin ilk gaitasi
mekonyumdur ve rengi yesil-siyahtir. Yenidoganlar dogumdan 12-24 saat sonra ilk

mekonyumlarini yaparlar (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2013).

Uriner Sistem Degisiklikleri: Yenidogan ilk 24 saat iginde idrarin1 yapar. Idrar
dansitesi 1001-1010 arasindadir ve bobrek olgunlasincaya kadar diistiktiir. Glomeriiler
filtrasyon hiz1 erigkin degerin yaklasik %30’u kadardir. Bobrek fonksiyon sinirliliklar
nedeniyle yenidoganlar dehidratasyona, asidoza ve hiperkalemiye yatkindirlar

(Tortiner ve Biiylikgoneng, 2013).

Immiin Sistemin Uyumu: Yenidoganlar immiin sistemin immatiir olmasi
nedeniyle enfeksiyonlara yatkindirlar. Yenidogani enfeksiyonlardan, deri ve miikoz
membranlar, bagisiklik sisteminin hiicresel etmenleri ve antijenlere karsi tiretilen
antikorlar korur. Bebekler ikinci aya kadar antikor iiretemezler. Maternal kandan ve
anneden aldiklar1 IgG yenidogan igin pasif bagisiklik saglar (Ergiin ve Karabudak,
2013). Kolostrumda bulunan IgA anne siitii ile beslenen yenidoganlarda dogal

bagisikligin gelismesine katkida bulunur (T6riiner ve Biiyiikgoneng, 2013).



2.3. Yenidoganin Fiziksel Ol¢iimleri

Viicut Agirligi: Miadinda dogan yenidogan bebeklerin 2/3’sinin agirligi 2,7-
3,8 kg arasindadir. Ortalama dogum agirlig1 kizlar i¢in 3,4 kg ve erkekler i¢in 3,5
kg’dir. Normalin en alt sinir1 2,5 kg’dir (Cavusoglu, 2015). Yenidogan yasamin ilk
haftasinda viicut agirligimin %7-10’unu kaybeder (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2013).

Boy: Miadinda dogmus olan bir bebegin ortalama boy uzunlugu 50 cm olup
48-53 cm arasindadir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2013). Kiz bebeklerde 49-53 cm,
erkek bebeklerde 50-54 cm’dir. Normalin alt sinir1 46 cm’dir (Cavusoglu, 2015).

Bas Cevresi: Miadinda dogan yenidoganin bas ¢evresi 33-37 cm arasinda olup

ortalama 35 cm’dir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2013).

Gogiis Cevresi: Miadinda dogan yenidoganin gogiis cevresi 30,5-33 cm
arasinda olup genellikle bas ¢evresinden yaklasik 3 cm daha azdir (Toriiner ve

Biiyiikgoneng, 2013).

2.4. Yenidoganin Yasam Bulgular
Viicut Sicakligi: Normal yenidoganin viicut sicakligt en az 36,1°C, en fazla

37,7°C’dir (Cavusoglu, 2015; Samanci, 2007).

Nabiz: Normal miadinda dogan bebegin ortalama kalp atim sayis1 110-
160/dakika arasindadir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2013). Yenidogan bebegin

kardiyak merkezi immatiir oldugundan kalp atim hiz1 diizensizdir (Cavusoglu, 2015).

Solunum: Normal miadinda dogan bebegin ortalama solunum sayis1 30-
60/dakikadir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2013). Normal yenidoganin solunumu rahat,
hizli ve ylizeyseldir. Solunum abdominal kaslarla gergeklesir. (Cavusoglu, 2015).

Kan Basinci: Yenidogan bebegin dogumdan hemen sonraki kan basinci 70/45
mmHg’dir. Dogumu izleyen giinlerde 100/50 mmHg’ya ulasir (Cavusoglu, 2015;
Toriiner ve Biiylikgoneng, 2013).

2.5. Riskli Yenidogan ve Ozellikleri
Yiiksek riskli yenidogan terimi; gebelik (gestasyon) yasi ya da dogum sonrasi
kilosunu dikkate almadan mortalite ve morbiditer riski daha yiiksek olan yenidogan

tanimlar. Siniflandirma dogum kilosuna, gebelik yasina ve patofizyolojik nedene gore



yapilir. Fizyolojik sorunlar arasinda en yaygin olanlar1 kimyasal bozukluklar
(hipoglisemi, hipokalsemi) ve immatiir organ ya da sistemlere yoneliktir

(hiperbiliriibinemi, solunum distresi, hipotermi gibi) (Torliner ve Biiyiikgdneng,
2013).

2.5.1. Riskli Yenidoganin Simiflandirilmasi

Dogum dlgiilerine gore siniflandirma;

» Gebelik Yasina Gore Kiiciik Bebek (SGA-Small for Gestational Age): Gebelik
haftasina gore dogum sonrasi 6l¢ltim degerleri 10.persantil egrisi altinda kalan
yenidoganlar intrauterin biiylime geriligi ya da gebelik haftasinin durumuna
gore distlik gelisim gostermis olan bebekler (Gorak, 2002).

= Gebelik Yasina Gore Uygun Bebek (AGA-Approptiate for Gestational Age):
Gebelik haftasina gore 10.-90. persantil egrisi arasinda kalan bebekler, normal
gelisim gostermis olan bebekler (Gorak, 2002).

» Gebelik Yasina Gore Iri Bebek (LGA-Large for Gestational Age): Gebelik
haftasina gore dogum sonrast Ol¢limleri 90.persantil egrisi iizerinde ¢ikan
bebekler, gebelik haftasinin lizerinde gelisim gdstermis olan bebekler (Gorak,
2002).

Dogum agirligina gore siniflandirma;

* Dislik Dogum Agirlikli Bebek (LBW-Low Birth Weight): Gebelik yasina
bakilmaksizin dogum sonrasi kilosu 2500gr’dan daha diistik agirlikta olan
bebeklerdir. Cogu prematiiredir (Cavusoglu, 2015).

* Orta Derecede Diisiik Dogum Agirliklt Bebek (MLBW-Moderately Low
Birth Weight): Dogum sonrasu kilosu 1501 gram ile 2500 gram arasinda
degisim gosteren bebekler (Ergiin ve Karabudak, 2013).

* (Cok Diisik Dogum Agirlikli Bebek (VLBW-Very Low Birth Weight):
Dogum sonrasi kilosu 1500gr’dan daha diisiik olan bebekler (Cavusoglu,
2015).

* Asint Derecede Diisiik Dogum Agirlikli Bebek (ELBW- Extremely Low
Birth Weight): Dogum sonras1 agirligi 1000gr’dan daha az olan diisiik
dogum agirlikli bebekler (Ergiin ve Karabudak, 2013).

Intrauterin gelisme geriligine (IUGG) gore siiflandirma;

=  Simetrik [UGG: Tart1 degeri, boy ve kafa ¢evresi 10.persantilden azdir.



= Asimetrik IUGG: Kafa gevresi ve boy normal degerdedir. Tart1 degeriyse
10.persantilden azdir (Gorak, 2002).

2.5.2. Yiiksek Riskli Yenidogan Bebekler

Prematiire ve postmatiir bebekler, cogul gebelikler, hiperbiliriibinemili
(sar1likll) bebekler, hipoksik iskemik ensefalopati, mekonyum aspirasyonu ile dogan
bebekler, yenidoganin gegici takipnesi ile dogan bebekler, yarik dudak-damagi olan
bebekler, 6zefagus atrezisi ile dogan bebekler ve noral tiip defektleri ile dogan bebekler
yiiksek riskli yenidogan bebekler arasinda siklikla yer alan bebeklerdir (Ergiin ve
Karabudak, 2013; Cavusoglu, 2015).

2.6. Yenidogan Yogun Bakimda Bebegi Yatan Anne

Hastaneye yatma veya yatirilma, yalniz hastayr degil hastanin yakin ¢evresinin
yasamini da etkileyebilecek kritik bir durumdur. Ciinkii hastaneye yatirilma durumu
aile bitiinligiinii etkileyebilecek bir olaydir. Dogum sonrasi evresi, aileye yeni bir
bireyin eklenmesinden otiirii farkli ve yeni bir diizenin kuruldugu 6zel ve kritik bir
evredir. Bu evredeki psikolojik bozukluklar, annelige hazir hissetmeme, aile i¢indeki
gorev paylasimmin esit yapilamamasi, annenin bedensel yorgunlugu vb. gibi

sebeplerle meydana gelebilir (Celebioglu, 2004).

Hastalik durumu, hastaneye yatirilma, erken dogum, gibi olaylar durumsal
¢ikmazlara neden olur. Dogum yapmis olmak, aileye yeni bir bireyin eklenmesi ve bu
yeni dogan bireyin olasi saglik problemi sebebiyle hastaneye yatirilist gibi durumlar
birer krizdir. Bu durumla karsi karsiya gelen aileler, ailelerine yeni bir bireyin
katilmasiin mutluluguna sahip olamadan kendilerini zorlu bir siirecin i¢inde bulurlar

(Celebioglu, 2004).

Hasta dogmus bir bebekle annelige adim atmak zorlayici bir tecriibedir. Anne
ve baba, saglikli bir sekilde diinyaya gelmesini bekledikleri bebeklerinin erken
dogmasi veya agir hastalikli sekilde olmasi karsisinda saskinlik, endise, iiziintii,
sugluluk ya da utanma vb. negatif hissedebilirler (Calisir ve ark., 2008; Ozyazicioglu
ve Tiifekgei, 2009). Yenidogan bebegin yogun bakima alinmasi annelerde strese neden
olmaktadir. Ge¢miste yapilan arastirmalarda yenidogan bebek yogun bakimi

boliimiiniin anne ve baba i¢in strese sebep olan en dnemli kisminin ¢ocuk sahibi olup,



planladiklar1 aile yapisina ulasamama oldugu saptanmistir (Uludag ve Unliioglu,

2012).

2.7. Tutumun Tanim ve Bilesenleri

Tutum, genel anlamda insanlarin herhangi bir durum Kkarsisinda
sergileyebilecegi bir tavir veya davranis seklini gerceklestirme egilimidir. insanlarin
tiirli davraniglarinin temelinde tutum bulunmaktadir.

Sosyal boliimlerdeki psikologlarin yaptigi birden fazla tanim bulunmaktadir.
Bunlardan biri; “Tutum, bir bireye bagislanan ve onun herhangi bir psikolojik nesne
ile ilgili diisiince, duygu ve tavirlarini diizenli bir bigimde meydana getiren egilimdir”,
seklindedir (inceoglu, 2010). Baska bir tanimda, tutum, kisinin kendisine veya
etrafindaki olasi bir nesne, toplumsal mesele veya duruma karsi deneyim, bilgi,
duygularina dayanarak birlestirdigi, duygusal, diisiinsel ve davranigsal tepki 6n
egilimidir (Inceoglu, 2010). Bireyler kendi olusturduklar1 tutumlar sonucunda
davraniga yonelirler.

Tutumlar gézlenemezler fakat kisilerin davraniglar1 incelenerek, kisilerin nasil
tutum sergiledikleri anlasilabilir. Fakat insanlarin tutumlari, cevreye, degisen
kisiliklere, yasanan olaylara, degisen demografik 6zelliklere gére zamanla degiskenlik
gosterebilir (Kayaoglu ve ark., 2011).

Tutum, kisinin duygu, fikir ve davranis egilimlerini birbirleri ile uyumlu bir
duruma getirir. Birbirleri ile uyum durumunda olan ii¢ faktére tutumun bilesenleri
denir (Inceoglu, 2010; Kayaoglu ve ark., 2011). Bunlar;

e Duyusal

e Bilissel (kognitif)

e Davranigsal bilesenlerdir.

Biligsel (kognitif), duygusal ve davranigsal elemanlar yer etmis olan tutumlarda
biitiin bir sekilde bulunurlar. Tam gelismis bir tutum ise kisiyi davranisa yonelik

hazirlayici karmagik yonelimdir (Inceoglu, 2010).

2.8. Davranisin Tanimm
Davranmayla iliskilendirilen davranis durumu; ‘tutum, tavir ve hareket sekli’
kavramlari ile de tanimlanabilmektedir. Davranis kavrami gozlem yapilabilen ve dlgii

ile ifade edilebilen her seyin incelenmesiyle iliski i¢indedir. Bu anlama gelen davranis
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eylemi ‘sebepli, giidiilii ve amaca iliskin olmakla beraber rastgelelik ile nedensizlik
ortadan kalkmaktadir’ (Simsek ve ark., 2015). Davranig; aliskanliklar, Kurallar,
tutumlar ve bunlarin pekistirme faktorlerinin bir islevi olarak da sdylenebilir. Bu
etkenler uyumluysa, tutum ve davranis tutarlidir. Aksi takdirde tutarli olma durumu
bozulur (inceoglu, 2010; Kayaoglu ve ark., 2011). Tutumla bagdasmayan
davraniglarin nedeni, kisinin tutumunu davranislariyla ne sekilde ifade edebilecegini
bilmiyor olmasidir. Bu sekilde 6grenmeyi gosteren ana etken, kisinin davranig

durumuyla deneyimi olmasidir (Inceoglu, 2010).

2.9. Tutum ve Davranis

Tutumlar davranist yonlendirir. Tutumun davranisa neden oldugunu ve
davranigin gozlemlenmesi sonucunda tutumun varligindan soz edilebilir (Inceoglu,
2010; Kayaoglu ve ark., 2011). Tutumlarla davranislarin paralellik gdstererek ortaya
konmasinda kisitlayict etkenler vardir. Bunlar; ¢evresel etkenler, tutum dis1 etkenler

ve Ol¢lim hatasidir.

Sonug olarak, sebeplerinin belirlenmesi ¢ok zor olsa da tutumlar davraniglar
tizerinde dogrudan etkilidir. Ciinkii aliskanliklar, degerler, normlar, benlik, 6grenme
siiresi ve ¢evresel etkenler tutumlarin davranislari etkilemesi siirecinde rol oynar. Bu
sebeplerle, arastirmalarda farkli Ol¢lim yOntemlerinin degisken zamanlarda
uygulanmasi, insanlarin  degisken bireyler olduklarinin  dikkate alinmasi

gerekmektedir (Inceoglu, 2010; Kayaoglu ve ark., 2011).

2.10. Yenidoganin Beslenmesi

Yenidogan bebegin beslenmesi; temel besin ihtiyaglarinin saglanmasi ve
biiylimeye destek olunmasi amacina yoneliktir. Besin gereksinimi; hamilelik yasi,
dogum Kkilosu, beslenme tarzi, hastalik ve tedavilerinin neden oldugu metabolik
degisikliklere gore degisir (Savaser, 2002b). Anne siitii, giiniimiizdeki beslenme tiirleri
iginde onemini korumaktadir. Anne siitii igerisindeki bagisiklik sistemini etkileyen
ajanlart ve besin degerleri bakimindan yenidogan beslenmesinde ilk ve ana besindir
(Cope ve Allison, 2007). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde anne siitii ile

beslenmenin yayginlastirilmasi ¢alismalarina dnem verilmektedir (Ip ve ark., 2007).
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WHO (World Health Organization) ve UNICEF gibi saglik organizasyonlari,
yasamin ilk 6 ayinda bebeklerin yalnizca anne siitiiyle beslemesi ve sonrasinda iki yila
kadar anne siitiiyle beslenmenin uzatilmasini 6nermektedir (WHO, 12.Subat.2019).
Emzirme anne ve bebek igin oldukc¢a tatmin edici bir deneyim olabilir. Ingiltere’de
annelerin %60-70’i emzirmeye baslar ancak 6 hafta sonra bu oran %40’a, 3. Ayda
%25’lere kadar diiser. Ingiltere’de emzirme genelde 6-9 aylikken Kkesilirken,
gelismekte olan iilkelerde 2 yasina kadar emzirme yaygindir (Meadow ve Newell,
2003). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA, 2013) analizleri dogrultusunda,
iilkemizde annesini dogduktan 1 saat sonra emen bebek oram1 %350’dir. ilk alt1 ay
boyunca tek basina anne siitii ile besleme yiizdesi Tiirkiye genelinde %30, toplam anne

siitii ile ortanca emzirme siiresi 16,7 ay oldugu goriilmiistiir (TNSA, 2013).
2.11. Emzirmenin Anatomisi ve Fizyolojisi

2.11.1. Memenin Yapisi

Memeler, iistte ikinci kosta ya da {iciincii kosta iist sinirinda baglayan ve altinci
kosta hizasinda biten, sekretuvar 6zelligi olan iki yarim kiire seklinde yer olan
organlardir. I¢ sinir1 sternum kenari, dis sinir1 orta veya 6n koltuk alt1 gizgisindedir.
Bir meme laktasyon disinda 150-400 gram iken laktasyonda 500 grama kadar ¢ikar.
Memenin biiytik bir kismi, yag dokusundan olusmaktadir (Alus Tokat, 2009).

Memelerin dis kismi meme ucu, areola ve montgomery tiiberkiilleridir. Meme
ucu areolanin merkezinde bulunur. Areola konik ve pembe kahverengindedir. Areola
yiizeyindeki ¢ikintilara Montgomery tiiberkiilleri denir. Daire seklindeki areola
icerisinde, yogun bi¢imde duyarli sinir ucu, yag bezleri ve apokrin ter bezleri
bulunmaktadir (Taskin, 2009).

Memenin temel glandiiler yapisi parankima dokusudur. Buna ek destek olan
dokular, stroma olarak bilinen yag ve fibr6z dokusudur. Her bir meme gland1 1520
lobdan meydana gelmektedir. Her bir lop salgt hiicrelerinin meydana getirdigi 2040
lobiilden, her lobiil 10 ve 100 alveolden (asinus) meydana gelmektedir. Loblar, {iziim
salkim1 seklinde yapilardir ve kendilerine ait kanal yoluyla meme ucuna agilir. Caplari
areolaya yaklastikca 2 milimetreye yaklasan toplayici kanallar subareolar bolgesinde

5-8 milimetre ¢apinda siit sinuslarina doniisiirler. Alveoller ve ductuslar, kendilerinin
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hemen bitisiginde ve kasilabilme yetenegine sahip miyoepiteliyal hiicrelerle sarilidir.

Bu hiicreler, siitiin kanal ve meme ucuna akmasini saglar (Taskin, 2009).

(=) . Pektoralis (b)
= major
\)/
~7-“'§¢° AW (|1 __ Pektoral P
- =\ | yag katmani

= AsiKI baglar
; Kanal duvarindaki
. Glanduler kas hicreleri
doku
S Epitelyal sit
Siit kanali }\ (reten hilcrelor
Meme ucu .
Areola Myoepitelyal

hicrelor

I Meme gland
lobulu

Meme basindan
duygusal uyan

Sekil 2.1. Memenin anatomisi (T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme Danismanlig1 El Kitab,
15.0cak.2019).

2.11.2. Laktasyonun Fizyolojisi

Anne siiti yapimi gebeligin 6-7. aylarinda baglar. Laktasyonun baglamasi
prolaktin hormonuna baglhdir. Plasentanin ayrilmasi ile prolaktin savunmasina
baskilayan progesteron ve estrojen diizeyleri azalir ve 6n hipofizden prolaktin salinimi
artar. Dogumdan sonra bebegin emmesi ile prolaktin salinimi devam eder (Cavusoglu,

2015).

Siit alveolar hiicrelerde sentez edilir ve siit kanallarina verilir. Bebegin emmesi
ile siit yapimi daha fazla uyarilir. Emzirme sirasinda gogiislerde dolgunluk ve meme

baslarinda hafif agr1 olabilir.
Laktasyon ti¢ fazlidir;

e Mamogenez: Meme basi kanallarin ve alveollerin genislemesi
e Laktogenez ve Galaktopoez: Siit sekresyonunun baslamasi ve siirdiiriilmesi

e Siitiin alveollerden meme bagina kadar atilmasi1 (Taskin, 2009).

Emzirme devamliliginin saglanmasi i¢in, dogum sonrasi bebegin en faal oldugu
ilk 30dk i¢inde bebek emzirilmeye baglanmalidir. Bu siirecte siit salgilanma

reflekslerini harekete gecirmek i¢in annenin siitiine yonelik pozitif fikirler iiretmesi ve
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bebegiyle ayni odada bulunmasi ¢ok 6nemlidir. Bebek i¢in ilk zamanlarda kiigiik

miktarda salgilanmis olan kolostrum ve gecici siit yeterli bir kaynaktir (Samur, 2008).

Gebeligin 4.ayinda sekrete olmaya baslayan kolostrum; protein, seker, yag, su,
mineraller, vitaminler ve anneye ait antikorlar1 barindirir. Kolostrumun protein orani
yiiksek, seker ve yag orami diisiiktiir ve sindirmesi ¢ok daha basittir. Kolostrumda
sekretuvar IgA yogunlugu fazladir. Ilk emmeyle birlikte bebegin agiz ve sindirim
sistemi mukozas1 IgA ile kaplanir. Kolostrumdaki IgA bebegin bagirsaklaridan
emilerek kana geger ve sindirim sistemi enfeksiyonlarindan korur. Kolostrum bebegin
mekonyum (ilk gaita) ¢ikarmasini kolaylastirarak barsak bosalmasina yardimci olur
(Cavusoglu, 2015).

Dogumdan sonra yaklasik 2-4. giinde kolostrum, anne siitii ile yer degistirir. Daha
sonra matiir anne siitii liretilir. Emzirmenin baslangicinda gelen siite 6n siit, emzirme
déneminin sonuna dogru gelen yag orani yliksek siite ise son siit denir. Emzirme

sirasinda bebegin On siit ve son siitli aldigindan emin olunmalidir (Cavusoglu, 2015).

Dogum sonrasindaki ilk 30dk i¢inde yapilan emzirme iglemi, siit miktarindaki
yiikselmenin gecikmemesi yoniinden 6nemli bir faktordiir ve total emzirme miktarini

pozitif olarak etkilemektedir (Samur, 2008).

2.11.3. Siit Olusumu ve Atilimim Saglayan Hormonlar

Prolaktin, siit {iretimini {iretimini uyaran en dnemli hormondur. Prolaktin ve
oksitosin diizeyi hipotalamus-hipofiz ekseni ile diizenlenir ve siit salgilanmasinin
stirdiiriilmesi i¢in esastir. Oksitosin ve prolaktin annenin postpartum duygusal ve
fiziksel durumunu da etkiledigi i¢in bu hormonlara ‘annelik hormonlar1’ denir (Tagkin,
2009).

Stit atilim refleksi (let-down refleks) oksitosin hormonunun sayesinde
alveollerdeki siitiin kanallara ve siniislere oradan da meme basina iletilmesi ile
sonuglanan reflekstir. Bu refleksin gergeklestigini gosteren bazi belirtiler vardir. Bu

belirtiler;

e Emzirmeden once veya emzirme esnasinda memelerinde karincalanma hissi
e Bebegi hakkinda diisiiniince memeden siit gelmesi

e Bebek bir memeden siit emerken diger memeden de gelmesi
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e Emzirme esnasinda bebek anneden uzaklastirilirsa memelerden sizinti halde
stit gelmesi

e Emzirmenin ilk haftalarda uterus kasilmalar1 nedeniyle agri veya kan
bosanmas1 durumu

e Bebegin agir ve yogun emme ve yutmalart (T.C. Saglik Bakanligi, Temel
Yenidogan Bakimi,15.0cak.2019)

Oksitosin laktasyon i¢in diger temel hormondur ve bu hormon siit atilma (let down)
refleksinden sorumludur. Siitiin  atilmas1  genellikle bebek emiyorken olur.
Memelerden siitiin atilim1 mekanik negatif basing ile degil areola ve meme basinda
bulunan duyu sinirlerinin uyarilmasi nedeniyle oksitosin salgilanmasiyla meydana
gelir. Refleks baglangicta sarta bagl degildir ve fiziksel uyariy1 gerektirir. Emmenin
devam etmesi ile refleks sarta bagli olur ve bebegin diisiiniilmesi bebegin agladigini
isletilmesi ve bebegin goriilmesi ile de meydana gelebilir. Korku, endise, agr1 ve

yorgunluk gibi durumlar siit atilimi refleksini azaltir (Taskin, 2009).

Toplam atilan siitiin miktari, tiretilen siitiin miktar1 ve dnceden kanallarda birikmis
olan siitin miktarina esittir. Siit {iretimi kanallarin bosalmasi ve emme ile uyarilan
prolaktinin serbestlesmesi sonucu olur. Siit salgilanmasi bagladiktan sonra siit
voliimiinii, tek belirleyici faktor, siitiin atilma etkinligi ve siitiin atilma sikligidir.
Memeler ne kadar ¢ok sik ve tam bosaltilirsa siitiin {iretim miktar1 0 kadar fazla olur.
Siit memelerde 48 saatlik araliklarla depolanir ve meme eger bosaltilmazsa siit

tiretiminde yavaslama olur (Taskin, 2009).

Y N\ 3
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L\
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Y
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Kandaki oksitosin N
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Bunlar refleksel YARDIM eder

Bebek emiyor ~

Sekil 2.2. Siit yapimi ve siit inme refleksi (T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme Danismanlig1 El Kitab,
15.0cak.2019)
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2.11.4. Bebegin Emmesine Yardimci Refleksler

Ik yutkunma hareketleri intrauterin 12. ve 16. Hafta araliklarinda amniotik
stvinin yutulmasiyla baglar. 32. hafta 6ncesinde doganlarda emme refleksleri azdir ve
yutma hareketi hi¢ olmuyor olmayabilir. Vaktinde doganlarda ise emme ve yutma
hareketlerinin olma asamasi dogumdan sonra 1-2giinde olurken, 6zellikle 2000gr
altindaki pretematiirelerde giinler ve bazen haftalar sonra olabilir. Emme ve yutma
koordinasyonu anne karnindaki 33. haftadan sonra gelisir (T.C. Saglik Bakanligi,
Temel Yenidogan Bakimi, 15.0cak.2019).

Bebek anne siitinden yararlanabilmek amaciyla bazi koruyucu reflekslerle

dogar. Bunlar arama, emme ve yutma refleksidir.

Arama Refleksi: Dudak c¢evresi veya yanaga yavas¢a dokununca yenidogmus
bebek basini o dogrultuya yonlendirir ve agzini acar. Bu refleks bebegin besin
kaynagini kesfedip bulmasina yardim eder. Arama refleksi yaklasik 6. haftada yok olur
(Cavusoglu, 2015).

Emme Refleksi: Yenidoganin dudaklarina dokununca uyarilir. Emme gogiisten
stit alabilecek kadar giiglii ve ritmik olmalidir. Bu refleks yaklasik 6.ayda daha
azalmaya baglar. Eger bu refleks yeterince uyarana magruz kalmazsa dogumdan
hemen sonra yok olur (Cavusoglu, 2015).

Yutma Refleksi: Emme refleksiyle gelisir. Yutma refleksi, dilin arka bolgesine
yiyecek konulmasi ile uyarilir. Yenidogan bebegin emme ve yutmay etkili sekilde
koordine etmek i¢in biraz zamana gereksinimi olabilir. Yutma refleksi spontan bir

olaydir ve kaybolmaz (Cavusoglu, 2015).

2.12. Basarih Emzirme

Basarili emzirmenin en miithim noktasi annenin kendine olani giivenidir.
Basarili emzirme, annenin bebegini emzirecek yeterlilikte oldugunu hayal etmesi ve
bunu basaracagina inanmasiyla miimkiin olur. Bebegini ne sekilde emzirecegini bilen
annenin kendisine olan giiveni artar (Basarili emzirme. Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi1 Genel Midiirliigi, 20.0cak.2019).

DSO ve UNICEF 1989°da emzirmenin yayginlastiriimast igin “Bebek Dostu

Hastane” programini baglatmis ve bu hastanelere bazi1 onerilerde bulunmustur. Bu

16



oneriler kapsaminda “Basarili Emzirme i¢cin On Adim” ilkeleri belirlenmistir. Bunlar

“Bebek Dostu Hastane” programinin temel prensipleridir. Bebek dostu hastane

statiisiine ulasabilmek icin ilkeleri uygulamak zorundadir (Aksu ve Ozsoy, 2018).

Basarili emzirme i¢in on adim,

1.

10.

Kurumda c¢alisan saglik gorevlilerine yazili emzirme ilkeleri politikasi
olusturmak

Bu politikayr devam ettirmek i¢in lazzim olan tim becerileri saglk
profesyonellerine kazandirmak amaciyla egitmek

Tim gebe kadmlar1 emzirme konusunda bilinglendirmek ve emzirme
uygulamalar1 hususunda bilgilendirmek

Annelere bebegin dogumundan sonra ilk 30dk i¢inde emzirmeye baslamalart
icin gerekli ortam1 yaratmak

Annelere emzirmeyi ne sekilde yapacaklarini géstermek ve bebeklerinden ayri
kaldiklar1 durumlarda emzirmeyi nasil devam ettireceklerini 6gretmek
Sagliksal bir ihtiya¢ olmadikg¢a yenidogan bebege anne siitii haricinde baska
bir gida vermemek

Anne ve yenidoganin kesintisiz ayni1 odada bulunmasini saglamak

Arzuya bagl emzirmeyi 6zendirmek

Anne siitii ile beslenmekte olan yenidoganlara biberon ve yalanci emzik
vermemek

Annelerin taburcu olduktan sonra kendi ve bebek kontrol ihtiyaglar
dogrultusunda miiracaat edebilecekleri saglik kuruluslar1 hakkinda bilgi almak
(UNICEF, 21.Subat.2019).

Bu kriterlere uygun oldugu tespit edilen saglik merkezlerine ‘bebek dostu hastane’

tinvan1 layik goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi,
15.0cak.2019)

2.13. Dogru Emzirme Teknigi ve Emzirme Pozisyonlari

Emzirme pozisyonunu belirlemede, annenin kendisinin en konforlu

hissedecegi ve emzirme teknigine en yakin olan pozisyonu tercih etmesi 6nemlidir
(Alus Tokat, 2009).
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Bebegin kafasi ve viicudu ayni1 dogrultuda diiz bir halde olmalidir. Anne bebegi
kendi bedenine yakin bir sekilde tutmali ve yiizii her zaman memeye dogru bakmalidir.
Annenin bag parmagi memenin istiinde, isaret parmagi ise memenin altinda olacak
sekilde meme desteklenmeli ve meme ucu bebegin dudaklarina dokunmalidir (C
tutusu). Bebek agzini1 daha genis agtiginda hemen memeye yaklastirilmalidir. Bebek
sadece meme basini degil kahverengi bolgeyi (aerola) de kavramali, ¢genesi memeye
degerken alt dudak disa dogru doniik olmali (Bolisik ve Yilmaz, 2013).

Emzirme boyunca annenin memesinde rahatsizlik hissetmesi bebegin memeye
dogru yerlestirilmedigini gosterir. Bebegin memeyi yanlis kavramasi ise emzirme
stirecini olumsuz etkiler (T.C. Saghk Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi,
15.0cak.2019).

Bagarili bir emzirme i¢in hem anne hem de bebek rahat bir pozisyonda
olmalidir. Anne ve bebegin birbirine gore uygun pozisyonu ve bebegin memeyi dogru
sekilde kavramasi gdgiis ucu catlagt olusumunu azaltir ve yetersiz siit iiretimini
engeller.

Temel emzirme pozisyonlari; besik seklinde tutus, modifiye/capraz besik
seklinde tutus, futbol tutusu, kaydirma pozisyonu ve yan yatarak emzirme pozisyondur
(Bolisik ve Yilmaz, 2013).

Besik Tutusu: En ¢ok tercih edilen emzirme pozisyonudur. Bebegin basi
annenin kolunun i¢ kismina-dirsek bolgesine yerlestirilir. Bebegin biitiin viicudu
anneye doniiktiir. Anne kolu ve eli yardimiyla bebegin sirtin1 sarmalidir. Annenin
kolunun altina ve bebegin altina yastik koymak bebegin viicudunun daha diiz bir
konumda olmasini ve bebegin kafasi ile annenin memesinin ayni durumda olmasini

saglar (Bolisik ve Yilmaz, 2013).

Capraz Besik Tutusu: Bebek besik tutusundaki pozisyonda tutulur. Annenin
kars1 taraftaki eli bebegin basini tutar, 6n konu ise bebegin sirtin1 destekler. Anne diger

eli ile memesini destekler (Bolisik ve Yilmaz, 2013).

Futbol Tutusu: Bebegi daha yiiksek bir sekilde tutmasi i¢in altina yastik
yerlestirilir. Bebegin bedeni annenin kolunun alt kisminda, yiiziide anneye dogru
doniik tutulur. Bu tutus sekli yenidoganin meme basini daha kolay kavramasini saglar.

Ozellikle baz1 durumlarda (iri memeli, diiz, ice dogru ¢okiik meme basina sahip
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annelerde, ikiz bebeklerin beraber emzirilmelerinde, prematiire ve zayif emen

bebeklerde) bu tutus daha yararlidir (Bolisik ve Yilmaz, 2013).

Kaydirma Pozisyonu: Bazen bebekler yalnizca belli bir yone dogru yatarak
emmeye istekli olurlar ve farkli tarafa g¢evrildiklerinde huysuzlasirlar. Boyle bir
durumda anne bebegi Once alisik oldugu memeden emzirir ve siit gelme refleksi
basladiktan sonra, bebegin pozisyonu degistirmeden diger memeye kaydirir. Boylece

bebegin isteksiz oldugu tarafina donmeden diger memeyi emmesi saglanmis olur

(Bolisik ve Yilmaz, 2013).

Yan Yatis Pozisyonu: Bebek ve annenin yiiz yiize gelecek sekilde, yan
uzandig1 emzirme pozisyonudur. Annenin oturma sekli yastikla desteklenir. Bebegin
sirt kismi annenin bosta kalan koluyla, yastik ya da rulo yapilmis yumusak bir
battaniye ile desteklenir. Bu pozisyon sezaryen ile dogum yapan ya da agril1 epizyosu
olan anneler tarafindan tercih edilir, boylelikle annenin emzirirken dinlenmesi de

saglanir (Boligik ve Yilmaz, 2013).

Capraz Besik
Tutusu

Yan Yatis

Besik Tutusu Pozisyonu

Futbol Tutusu

Sekil 2.3. Emzirme Pozisyonlari. (http://www.lllturkiye.org/2011/07/emzirme-pozisyonlar.html Erisim
tarihi: 15.0cak.2019)

lyi yerlesmis lyi yerlesmemis

Sekil 2.4. Bebegin memeye yerlestirilmesi. (T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Saghg Kurumu,
Cocuk ve Ergen Saghigi Daire Baskanligi, Emzirme Danigsmanligi El Kitabi. Erisim tarihi:
15.0cak.2019)
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Bebegin memeye yanlis yerlesmesinin sonuglari;
e Yetersiz siit kaynagi
e Anne siitii tam olarak bosaltilamaz
e Meme baglarinda hasar ve agri
o Gogiislerde az siit yapimi ve bebegin yeterli kilo kazanamamast

e Bebegin memeyi reddetmesi (T.C. Saglik Bakanligi. Emzirme Danigmanligi

El Kitabi, 15.0cak.2019).
Bebegin memeye 1yi yerlesememe nedenleri;

e Biberon kullanma ve bebege yapay siit verilmesi
e Annenin ilk bebegi olma durumu
e Annenin memesindeki anatomik bozukluklar

e Deneyimli saglik personelinden egitim almamis olmasi (T.C. Saglik Bakanlig1.

Emzirme Danismanlig1 El Kitabi, 15.0cak.2019).

2.14. Emzirme Siiresi ve Sikhig1

Anne siitii ile beslenme siklig1 yenidoganin emme becerisine, memelerin siit
depolama ve mide kapasitesine gore degisir. Bebeklerde midenin tamamen bosalma
zamani 16-86 dakika (ortalama olarak 47 dakika) arasindadir. Bu sebeple anne siitiiyle
beslenenler daha sik acikirlar (Bolisik ve Yilmaz, 2013). Bebek aciktigini ifade
ederken aglama, uyaniklik, agiz hareketlerinde ve fiziksel aktivitede artma gibi
belirtilerle bunu gosterir. Ancak bazen bebegin aglamasi emzirme eylemi i¢in geg bir
belirdi olabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi,
15.0cak.2019). Bebegin giinde ortalama 8-12 kez beslenme gereksinimi vardir.
Bebek uyanmazsa bile giindiizleri en az her 3 saatte bir geceleri her 4 saatte bir

beslemek i¢in uyandirilmalidir (Bolisik ve Yilmaz, 2013).

Her beslenmede her iki memede diizenli olarak emzirilmeli her emzirmeye
farkli memeden doniisiimlii olarak baglanmalidir. Emzirme siiresi baslangi¢ta her
meme i¢in 15 dakika olmak iizere toplam 30 dakikadir daha sonra bebek istedikce
emzirme siiresi uzatilabilir. Bebegin emme islemi ve yutmasi yavaslamigsa, memeler
yumusamigsa, bebek daha rahat goriiniiyorsa, uykuya daldiysa veya meme ucunu

kendine biraktiysa emzirme bitirilebilir (Bolisik ve Yilmaz, 2013).
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2.15. Anne Siitiiniin Yeterliligi

Anne siitiiniin bebege yeterli olabilmesi igin; bebek sik sik emzirilmeli,

emzirme dogru pozisyonda yapilmali, anne iyi beslenmeli ve bol sivi almali, iyi

uyumal1 ve dinlenmeli, bebege yapay besin verilmemeli, anne stresli ve kaygil

olmamali ve emzirmeye yonelik 6zgiliveni gelistirilmelidir (Alus Tokat, 2009).

2.15.1. Anne Siitiiniin Yeterliligini Gosteren Belirtiler

Emzirme sirasinda yutkunma sesinin duyulmasi,

24 saatte minimum 8 ile 12 kere emzirme,

Bebegin bir giinde 6 ile 7 kez idrarin1 yapmasi,

Yenidoganin glinde 2-3 defa yumusak kivamli digk1 yapmasi,

Anne memesinin emzirme sonrasinda yumusak olmasi, tikaniklik olmamasi,
Yeterli emen bir bebegin, emzirme aralarinda rahat ve huzurlu goriinmesi,
Bebegin aylik en az 500 gram almasi. Bu degerlendirme yapilirken bebegin ilk
iki haftada fizyolojik tarti kayb1 yapacagi hesaba katilmalidir (T.C. Saglik
Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi, 15.0cak.2019).

Anneler emzirme donemlerinde siitlerinin yetmeyecegi diisiincesiyle bebege anne

siiti disinda gidalar vermeye baslar. Emzirmenin devamliligi acisindan anneye

stitiiniin yeterliligini gosteren belirtiler 6gretilmelidir (Alus Tokat, 2009).

2.15.2. Bebegin Yeterli Siit Aldiginin Belirtileri

Emzirme esnasinda yutkunmasinin duyulmasi,

Bebegin agiz ¢evresinde siitiin gériinmest,

Bebegin dogduktan ilk ii¢ giinde giin icinde minimum 3 defa idrar yapmasi
(Idrar acik sar1 olmali, koyu renk olmamalidir), ilerleyen giinlerde giinliik 6-7
defa agik sar1 idrar yapmasi,

Ucgiincii giine kadar giin iginde minimum 3 defa disk1 yapmasi,

Emzirme sonrast minimum 2 saat uyumasi,

Agirlik artist ilk 6 ayda, ayda 500 gramin iizerinde olmalidir (T.C. Saglik
Bakanlig1, Temel Yenidogan Bakimi, 15.0cak.2019)

2.15.3. Anne Siitiiniin Verilmedigi Durumlar

Anne siitiiniin gegici veya kalici olarak verilmedigi durumlar olabilir.
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Bebege ait nedenler;

Bebege 6zel diyet ve tedavi gereken durumlar

Galaktozemi - laktozsuz formiille beslenme gerekir (Devecioglu ve ark., 2006;
Elmas ve ark., 2000).

MSUD (akgaagag surubu hastaligi) (Bilgen ve ark., 2018).

Fenilketoniiri (Bilgen ve ark., 2018; Devecioglu ve ark., 2006; EImas ve ark.,
2000).

Gegici bir siire anne siitiine ek destek gerekebilecek bebekler:

Dogum tart1 degeri <1500g olan bebekler

Gebelik haftas1 <32 olan bebekler

Hipoglisemi riski tasiyan, anne siitilyle beslenmeye kars1i kan sekeri

diizenlenemeyen yenidogan bebekler (Bilgen ve ark., 2018).

Anneye ait nedenler;

a)

b)

Emzirmenin kesinlikle birakilmas1 gereken durumlar:

Insan bagigiklik yetmezligi viriisii (HIV) enfeksiyonu (Bilgen ve ark., 2018;
Devecioglu ve ark., 2006; Elmas ve ark., 2000).

Gegici siireyle emzirme islemine bosluk verilmesi gereken durumlar:
Annenin bebegine siit saglayamayacak kadar hasta olmasi.

Herpes simpleks virus-Tip 1 (HSV-1) enfeksiyonu (Bilgen ve ark., 2018).
H1N1 enfeksiyonu aktifken anne emzirmeye ara verebilir ancak siit sagilarak
da verilebilir.

Annenin siirekli ila¢ almasini gerektirecek bir hastaliginin (kemoterapotik
ilaglar, hipertiroidi tedavisinde kullanilan ilaclar, antikonviilzanlar) olmasi
(Elmas ve ark., 2000).

Emzirme islemine dikkatli devam edebilecegi durumlar.

Meme apsesi

Hepatit B- Dogum sonrasi profilaksi yapildiktan sonra

Hepatit C

Mastit
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e Tiberkiloz

e Madde kullanim1 (Bilgen ve ark., 2018).

Meme basinda hassasiyet ve agri, emzirmeye baslayan ¢cogu kadinda goriilebilen

bir durumdur ve kontrendikasyon teskil etmez (EImas ve ark., 2000).

2.16. Anne Siitiiniin Yapis1
Anne siitli salgilandigi doneme ve bilesimine gore; kolostrum (agiz siitii), gecis

ve olgun siit olmak iizere ti¢ farkli asamayla beraber yapisal degisiklik gosterir.

2.16.1. Kolostrum
Dogum sonrasinda sirayla ilk bes giin memeden salgilanan siittiir. Altin s1vi

olarak da bilinen kolostrum koyu bir kivamda sariya yakin bir renktedir (Gokgay,
2008).

Kolostrum, bebegin saglik ve gelisimi acisindan ¢ok onemli olmakla beraber
islevi immunolojiktir. Buna ek olarak mekonyumun bagirsaklardan bosaltiminda
yardime1 gorev alir (Kiiltiirsay ve ark., 15.0cak.2019). Kolostrumun igerigi bir sonraki
asama olan olgun siite oranla daha farklidir. Kolostrumda icerik olarak mineraller,
protein ve vitaminlerden A ve E vitamini daha fazla bulunur. Buna ek olarak
enfeksiyonlardan koruma o6zelligi tasiyan antikorlar, sekretuvar immunglobulin A,
makrofajlar, laktoferrin, B- ve T-lenfositler vb. igerikleri de fazla miktarda
bulunmaktadir.. Rotaviriis, bebeklerde yiiksek oranda ishale sebep olan bir hastaliktir.
Kolostrumda bulunan bazi antikorlarin bu tiir hastaliklara kars1 koruyucu 6zellik
tagidigr da belirtilmektedir. Kolostrum, annenin sahip oldugu kan yapisint ve
niteliklerini tagir. Bunun neticesinde, intrauterin yagama aliskin olan yenidogan bebek
icin avantaj saglar. Bebegin emme aligkanliginin baglamasi ile kolostrum salgi miktari
artar. Dogumun 2. giiniinde ortalama 100 cc kolostrum salgilanir (Alus Tokat, 2009;
Samur, 2008).

2.16.2. Gegis Siitii

Kolostrumun ardindan salgilanmaya baslayan ve 6 ile 15 giin boyunca devam
eden bir siirectir. Gegis siitiinde bulunan element diizeyi kolostrum ile olgun siit

arasinda kalan degerlerdir. Gegis siitiinde bulunan fostor miktar1 daha fazladir. Gegis
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siitlinlin protein miktar1 ve mineral icerigi kolostrumdaki miktardan diisiik, olgun
stitteki miktardan ise daha yiiksektir. Kolostrumdan daha fazla kaloriye sahiptir (Alus
Tokat, 2009).

2.16.3. Olgun Siit

Annede 15.giinden itibaren salgilanmaya baglar (Giray, 2004; Samur, 2008).
Emzirme donemi boyunca salgilanir. Siit olusum siireci kisiler arasi farkliliklara,
annenin beslenmesine, emzirme siiresi uzunluguna bagh olarak degiskenlik gosterdigi

icin anne siitliniin bilesiminin igerigi farkl bir dagilim gosterir.

2.17. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitlinlin igerigi, emzirme donemi siiresince ve giiniin degisik zaman
dilimlerinde bile farklilik gésterir. Ote yandan erken dogum yapan bir kadinim siitii ile
zamaninda dogum yapan bir kadinin siitii de farkli yapidadirlar. Boyle bir farkiligin
nedeni ise genellikle bebegin ihtiyacinin da farkli olmasidir. Anne siitiiniin genel
anlamda yapisim1 yag asitleri, su, protein, mineraller, vitaminler ve laktoz
olusturmaktadir. Siitlin yaklasik olarak %87’si sudan meydana geldigi i¢in yeni dogan
bir bebegin bir siire boyunca ihtiyaci olan su anne siitiinden karsilanmaktadir (Alus

Tokat, 2009).

2.17.1. Proteinler

Anne siitlinde bulunan toplam protein inek siitiine kiyasla diisiik, ancak
biyolojik anlamda degeri yliksektir ve hayatinin ilk 6 ayinda ek gidaya gerek
duyulmaksizin bebegin protein ihtiyacini karsilar. Anne siitii ‘whey’ ve ‘kazein’
olmak tizere 2 tiirde protein igermektedir. Whey proteinlerinin sindirimi kazeinin
sindirimine gore daha kolaydir. Anne siitiindeki proteinin %70-80°’1 whey
proteinlerinden olustugundan sindirimi ¢ok daha kolaydir. Whey proteinleri, anti-
infektif ozelliginde olmasi sebebiyle bebegi dis enfeksiyonlardan korur. Whey
proteinleri; lizozim, laktoferrin, immunglobulinler, alfa-laktalboumin ve serum
albiimini igerir. Inek siitiinde bulunan ve alerjen 6zellik gdsteren beta-laktaloumin,
anne siitii igerisinde bulunmamaktadir. Bu sebepten otiirii inek siitii, alerjik 6zellikte
olmasi nedeniyle ve bebekte alerjik durumlara sebep olabilir (Alus Tokat, 2009; Giir,
2007; Samur, 2008).
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Anne siitii icerisinde protein yapisinda biiylime faktorleri bulunur. Bunlar;
meme kaynakli biiylime faktorii (MDGF), sinir biliylime faktorii (NGF), insiiline
benzer biiyiime faktorii (ILGF-I), epidermal biiyiime faktorii (EGF), koloni uyarici
faktor (CSF), taurin, fosfo etanolamin, etanolamin ve interferondur. Taurin, gelismeyi

diizenler, hiicre zarmin korumasma yardim eder ve retinanin harabiytini Onler

(Kiltiirsay ve ark., 15.0cak.2019; Samur, 2008).

2.17.2. Yaglar

Anne siitiinde bulunan yaglar bebegin temel anlamda enerji kaynagidir.
Doymamis yag molekiil asitlerinin yiiksek miktarda bulunmasi, siit lipazi, sindirime
yardimci olunmasini saglar. Anne siitlinde fazla miktarda olan uzun zincire sahip yag
asitleri beyin gelisimi ve g6z yapist i¢in gereklidir. Siitteki kolestrol enzimlerini
uyararak ileriki yaslarda olabilecek damar sertlesmesini  Onleyebilecegi
disiiniilmektedir. Yag orani siitte emzirme siiresince farklilik gdstermektedir. Yag
miktar1 kolostrumda daha diisiik, olgun siitte ise daha fazla miktardadir. Bu durum

sonucunda bebekte doygunluk hissi olusur (Alus Tokat, 2009).

2.17.3. Karbonhidratlar

Anne sitli icerisinde bulunan temel karbonhidrat, glikoz ve galaktozun
birlesmesi ile olusan laktozdur. Laktoz, inek siitiine bakildiginda anne siitiinde daha
fazla miktarda bulunur (Alus Tokat, 2009; Gir, 2007). Laktoz; kalsiyum ve
magnuzyum gibi minerallerin emilimini artirilmasina yardimer olur. Buna ek olarak
galaktoz bileseninin yaglar ile yaptig1 baglar beyin gelisiminin desteklenmesinde
onemlidir (Alus Tokat, 2009; Giir, 2007). Anne siitii igerisinde galaktoz ve glikoz vb.
basit sekerler ile bebegi enfeksiyonlara karsi koruyan oligosakkaritler gibi daha
kompleks yapida olan karbonhidratlar da bulunur. Anne siitiinde bulunan proteinlere
bagli haldeki karbonhidratlar, Laktobacillus bifidus’un gelismesini destekler ve buna
‘bliytime faktorii’ adi verilir (Giir, 2007). Anne siitii ile diizenli olarak beslenen
bebeklerde biiyiime faktorii bagirsaklardaki bakteri yasam alaninda bol miktarda
bulunur (Alus Tokat, 2009; Samur, 2008).

2.17.4. Mineraller
Iceriginde bulunan mineraller bakimimdan da bebek igin en iyi besin maddesi

anne siitiidiir. Igerdigi bol miktardaki potasyum ve sodyum, gelisim evresinde olan
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bobregin yiikiinii artirir. Anne siitiiniin i¢eriginde inek siitliine oranla daha az sodyum,
potasyum, klor ve fosfor bulunur (Alus Tokat, 2009; Giir, 2007). Anne siitii i¢eriginde
inek siitii i¢erigine nazaran daha az demir orani olmasina karsin, emilimi daha etkili
olan anne siitiiyle beslenen bebeklerde, 6 aylik oluncaya kadar demir eksikligi anemisi
goriilmemektedir. Anne siitiindeki demir oraninin diisiik olmasi, laktoferinin tesirini
artirmakta ve boyle olunca da bagirsakta bulunan bakterilerin siitlin i¢cerdigi demirden
faydalanmasini engellemektedir (Alus Tokat, 2009; Kiiltiirsay ve ark., 15.0cak.2019).
Kolostrumda ¢ok fazla bulunan ¢inko bagirsaklardan bol miktarda emilir. Anne
siitinde bulunan kalsiyum orani, inek siitiine kisayla daha az olmasina karsin

biyoyararlanimi daha fazladir (Alus Tokat, 2009; Samur, 2008).

2.17.5. Vitaminler

Anne siitiinde suda ve yagda eriyen vitaminler olmak tiizere iki tiirde vitamin
bulunmaktadir ve bu vitamin seviyesi bebek alti aylik olana dek ona yetecek
diizeydedir. Suda eriyen vitaminlerin anne siitli igerisindeki miktar1 emzirme siireci
boyunca, annenin beslenme diizenine gore degisiklik gosterir. Suda eriyen vitaminler
olgun siitte daha fazlayken kolostrumda ise daha az miktarda bulunur. Kolostrumda en
fazla E ve A vitamini bulunmaktayken olgun siitte bu oran daha diistiktiir. B12
vitamini, 6zellikle beyin gelisimi agisindan ¢ok dnemki bir yere sahiptir (Alus Tokat,

2009; Samur, 2008).

2.18. Anne Siitiiniin Yararlari

Anne siitii term bir bebek i¢in en uygun besinsel degerdir. Ucuz elde edilmesi
kolay ve uygundur. Sadece ilk 6 ay verilmesi bile bebege miikemmel bir yasama
baslangi¢ sunar. Enfeksiyonlara karst koruyucu olmasi gelismekte olan iilkeler i¢in

¢ok onemlidir (Meadow ve Newell, 2003).

Miadinda saglikli dogmus olan bir bebek, anne siitiinii sindirmek i¢in hazirdir.
Bu sebeple yeni dogan bebekler yalniz anne siitiiyle beslenmelidir. DSO ve UNICEF
bebeklerin anne siitiilyle beslenmeye baslamasini, ilk alti ay yalnizca anne siitii
verilmesini, 6. aydan sonra ise ek besinlere gegisi ve 2 yasina kadar da anne siitiiyle
beslenmenin devam ettirilmesini 6nermektedir. Ulkemizde emzirme davranisi oldukca
yaygin olmasina karsin Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 raporuna gore

dogum sonu donemde bebeklere ilk 2 ay anne siitli verme oran1 %58 iken bu oran 4-5
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aylik bebeklerde %10’a gerilemektedir. Altinci aydan on altinci aya kadar bebeklerin
yarisindan fazlasina hem anne siitii hem de ek gida verilmistir. On altinc1 aydan sonra

bu oran azalmaya baslamakta ve 24-27 aylik cocuklarda %14’e diismektedir.

Anne siitii; yenidogan bebekte saglhigin korunmasi, yeterli ve dengeli
beslenmesinin saglanmasi, saglikli bir sekilde biiyiime ve gelismenin siirdiiriilmesi,
bagisiklik sisteminin korunmasi igin gerekli olan tiim s1v1, enerji ve besin bilesenlerini
iceren, biyo-yararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay olan dogal bir besindir. Yenidogan i¢in
¢ok yararli bir besin olan anne siitii, biiylimenin en hizli oldugu dénemde anne ve

bebege sayisiz yarar saglar (Bolisik ve Yilmaz, 2013).
Anne siitliniin bebege yonelik yararlari;

e Anne siitii en dogal besin kaynagidir.

e icerdigi besin maddeleri agisindan tam olarak ihtiyaca uygundur.

e Icerisinde bulunan prebiyotik ve probiyotikler sayesinde kolaylikla sindirilir,
bebegi barsak enfeksiyonlarindan korur.

e Bagisiklik sistemini gii¢clendirir, bebegi hastaliklardan korur.

e Igeriginde %80 su bulunmaktadir.

e Anne ve bebek iliskisini kuvvetlendirir.

e Her zaman sterildir.

e Siit 1s181 bebegin emmesi igin ¢ok idealdir.

e Bebeklerin kemik gelisimine yardimci olur.

e Ekonomiktir.

e Hazirlama gerektirmez.

e Bebegi alerjiye kars1 korur

e Bebek morbidite ve mortalitesinin azalmasinda 6nemli etkiye sahiptir (Boligik
ve Yimaz, 2013; T.C. Saghk Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimu,
15.0cak.2019)

Anne siitliniin anneye yonelik yararlari;

e Anne siitli uterus toparlanmasini saglayarak kanama riskini azaltir ve anneyi

asir1 kan kaybina karsi ve anemiden korur.
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e Laktasyonel amenore ile dogumlar arasi siireyi arttirmaya yardim eder ve
annenin demir depolar1 korunur.

e Gebelik Oncesi tart1 degerine donmek icin yardimcidir.

e Meme ve yumurtalik kanserine yakalanma riskini azaltir.

e Osteoporoz riskini azaltir.

e Anne ve bebek arasindaki bagin giiclendirilmesinde etkilidir.

e Bagsarili bir sekilde emzirme, annenin 6zgilivenini arttirir, annelik duygusunun
artmasina neden olur ve bu durum siit verimini de olumlu yonde etkiler (Boligik
ve Yilmaz, 2013; T.C. Saglhik Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi,
15.0cak.2019).

Emzirmenin psikolojik yararlari;

e Anne ile bebek arasinda sevgiye dayali bir bag kurulmasini saglar.

e Emziren annelerin 6zgiivenleri artar.

e Emzirme eylemi anne igin dogal sakinlestirici etkilidir.

e Bebekler dogum sonrasi anne ile ayn1 odada kalirsa, daha kisa stirede gelisirler.

e Anne siitiiyle beslenme bebegin ruhsal, bedensel ve zihinsel gelisimine
yardimci1 olur (Samur, 2008; T.C. Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan Bakima,
15.0cak.2019)

2.19. Emzirme Tutumu ve Emzirme Basarisimin Giiclendirilmesinde Hemsirenin
Rolii

Emzirme basarisi, anne ve bebegin karsilikli tatmini ile sonug¢lanan siiregtir
(Yenal ve ark., 2013). Emzirmeye istekli olan bir anne, emzirme basarisini da
arttiracaktir. Literatlirde, dogumdan sonraki ilk yarim saat igerisinde bebegini ¢iplak
gbogsiine yerlestiren annelerin emzirme basarilarinin yiiksek oldugu ve emzirme

stirecini daha uzun tutma egiliminde olduklar goriilmektedir (Yurdakdk, 2004).

Annelerin emzirme silirecinde Ozgiivensiz olmasi, kendilerini yetersiz
hissetmeleri emzirmeyi etkileyen en 6nemli unsurlardir (Boéliikbasi, 2016). Annelerin
emzirme konusunda kazandigi bilgileri davranisa doniistiiriilmesiyle basarili emzirme

artacaktir (Comert Arslan, 2011).
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Saglik kurumlarinda gorev yapan hemsireler, dogum yapmis olan anneyle en
fazla temasta olan profesyonellerdir. Ozellikle yenidogan yogun bakim hemsireleri
anne ve bebegin hastane siirecini saglikli bir sekilde atlatabilmesi i¢in aile ile is birligi

yaparak dogru zamanda en uygun destegi vermelidir (Cekin, 2014; Gtilgek, 2015).

Hemsireler emzirmenin baslatilmast ve siirdiiriillmesinden sorumludurlar.
Emzirmeye baslamadan Once, annenin bilgi diizeyi, fiziksel ve psikolojik
degerlendirilmesi yapilmalidir. Emzirme egitimlerine prenatal donemde baslanmali,
her egitimde annelerin sorular1 cevaplanip, gerekli bilgiler verilmelidir. Dogum
sonrast donemde, anne ile bebek ayni odada kalmali, dogumdan sonra emzirmeye
hemen baslanmali, hemsireler emzirme konusunda anneyi desteklemelidir. Hemsireler
anneye dogru emzirme teknikleri, emzirme pozisyonlari, bebegin memeye dogru
yerlestirilmesi, emzirme siiresi ve siklig1, emzirme Oncesi ve sonrasi meme bakimi,
anne siitiiniin yeterliligini gosteren belirtiler hakkinda egitim vermelidir (Taskin,

2009).

Annelere, pospartum donemde emzirme ve anne siitii konularinda verilen
egitimlerin yalniz anne siitiiyle beslenme yiizdesini, zamanin1 ve total emzirme

stiresini arttirdig1 bulunmustur (Onbasi, 2009).

Saglik uygulayicilarinin rolii, emzirmeyi korumak, desteklemek ve tesvik
etmektir. Saglik calisanlari emzirme sorunlar1 ve danmismanlik rolii dogrultusunda
egitilmeli, emzirmeyi kolaylastiran toplumsal standartlar ve yasal diizenlemeler

hakkinda bilgi sahibi olup, bunlar1 uygulamaya koymalidir (Agostoni ve ark., 2009).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, yenidogan yogun bakim iinitesindeki anne-bebek uyum odasinda
takip edilen annelerin emzirme tutum ve emzirme basarilarii etkileyen faktorleri

saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilda.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Annelerin ve eslerinin sosyodemografik &zellikleri,

annenin obstetrik 6zellikleri ve emzirmeye iliskin 6zellikler

Bagimli Degiskenler: Emzirme tutumuna yonelik degerlendirme 6l¢eginden
alman puanlar ve LATCH emzirme degerlendirme ve tanilama 6lgeginden alinan

puanlar olarak belirlendi.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Aralik 2016- Agustos 2017 Bursa Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi “Cocuk Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

anne-bebek uyum odasinda” yapildi.

Anne-bebek uyum odasi, anneler ile iletisim ve iliskinin yiiriitiildiigli, yogun
bakim servisi igerisinde yer alan, bebeklerin kuvozdeki tedavi ve bakim kismu bittikten
sonra taburculuga tam anlamiyla hazir oluncaya kadar kaldiklar1 odadir. Birimde 3
tane uyum odas1 vardir. Anne-bebek uyum odalari, normal hasta odalar1 ile ayni
standartlara sahiptir. Bu odalarda, hasta basi oksijen ve vakum sistemi, hasta basi
hemsire ¢agri sistemi, telefon, lavabo, oda i¢inde annelerin kullanabilecegi banyo ve
tuvalet bulunmaktadir. Uyum odasinda bebek ve anne bir arada kalarak, servisteki
deneyimli hemsireler tarafindan bebek sagligi ve bakimi hakkinda cesitli egitim ve

pratikler almaktadirlar. Bebek ve annenin hazirolugluk durumuna gére odada kalma
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stiresi degigkenlik gostermektedir. Kalinan odada annenin bebegi ile tam uyumu

gozlendikten sonra taburcu onay ve islemleri yapilmaktadir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aralik 2016- Agustos 2017 Bursa Uludag Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi “Cocuk Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi anne-bebek uyum odasinda” bebegi yatan anneler olusturdu. 2015 yili
verilerine gore Uludag Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nden ayda
ortalama 18 saglam bebek yenidogan kliniginden haliyle taburcu olmustur.
Aragtirmadan elde edilen Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi ve LATCH
arasinda 0.32 diizeyinde bir iliski oldugu varsayimi géz oniinde bulunduruldugunda
arastirma sonrast yapilan gii¢ analizi degerlendirmesinde 0=0.05 anlamlilik diizeyinde

ve %80 gii¢ i¢in gerekli olan 6rneklem biiyiikliigii 75 hasta olarak hesaplandi.

Hastanenin “Cocuk Yenidogan Yogun Bakim Unitesi anne-bebek uyum
odasinda” bebegi yatan, calismaya katilmaya istekli ve arastirma kriterlerine uygun

olan 75 anne ¢alismaya dahil edildi.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- 18 yasindan biiyiik,

- Tiirk¢e konusup anlayabilen,

- Emzirme kontrendikasyonu olmayan,

- Anne ve bebegi anne-bebek uyum odasinda tutulan,

- Herhangi bir saglik problemi yasamayan annelerdi.

Arastirmadan diglanma kriterlerini ise,
- Arastirmaya katilmak istemeyen,
- Tiirk¢e konusup anlayamayan,

- Isitme sorunu, gérme problemi ve ileri seviyede psikolojik sorunu olan,
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- Emzirme kontraendikasyonu olan,

- Emzirmeye istekli olmayan anneler olusturdu.

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmaya yonelik verilerinin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgi Formu” (EK I)
“Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi” (EK 1) ve “LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Arac1” (EK IIT) kullanildi.

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek
hazirlandi (Glimiissoy, 2012; Kilci, 2014; Kurnaz,2014; Tezergil, 2007). Form ii¢ ayri
boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde anne ve babanin sosyodemografik
ozelliklerine (anne-babanin yasi, egitim durumu, meslegi, sosyal giivence varligi, aile
gelir durumu ve tipi vb.) iliskin 10 soru yer almaktadir. ikinci béliimde annenin
obstetrik 6zelliklerini (gegirilen gebelik sayisi, hayatta olan ¢ocuk sayisi, dogum sekli
vb.) iceren 13 soru yer almaktadir. Ugiincii béliimde ise annenin emzirme ile ilgili
ozelliklerine (bebegi kag ay anne siitii ile beslemeyi diisiindiigii, bebegi ne kadar siire

emzirdigi vb.) yonelik 10 soru olmak tizere formda toplamda 33 soru yer almaktadir.

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi: Emzirme tutumunu degerlendirme
Olcegi, 1997 wyilinda Arslan tarafindan, emzirme eyleminin farkli boyutlan
incelenerek, dogum yapmis olan annelerin emzirme tutumlarini degerlendirmede
kullanilmak iizere yol gosterecek bir 6l¢cme araci elde etmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgekte, emzirme tutumuna etki edebilecek, annenin kendisiyle, diger bireylerle,
toplum olarak emzirmeyle ilgili tutumlar, kadina 6zgii bir islev olarak emzirme gibi

Ozellikler yer almaktadir.

Olgek, 5°li likert tipinde 46 sorudan olusmakta, 22 adet olumlu, 24 adet ise
olumsuz madde icermektedir. Olumlu maddelerin puani 88, olumsuz maddelerin puan
96°dir. Olgekte olumlu tutum maddeleri tamamen katiliyorum (4), katiliyorum (3),
kararsizim (2), az katiliyorum (1), hi¢ katilmiyorum (0) olarak, olumsuz tutum
maddeleri tamamen katiliyorum (0), katiliyorum (1), kararsizim (2), az katiliyorum
(3), hi¢ katilmiyorum (4) olarak puanlandigindan bu 6l¢ekte alinabilecek en yiiksek
puan 184°tiir. Olcekten elde edilen puan arttikga annelerin emzirmeye yonelik

tutumlari pozitif olarak degerlendirilmektedir (Arslan, 1999).
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LATCH Emzirme Tanilama Olg¢iim Araci: LATCH Emzirme Tanilama Olgiim
Araci, 1994 yilinda Jensen ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olcek, 5 degerlendirme

kriterinin ingilizce bas harflerinden olusmaktadir.
L (Latch on the breast) = Memeyi Tutma
A (Audible swallowing) =» Bebekte yutma hareketi goriilmesi
T (Type of the nipple) = Meme ucu tipi
C (Comfort breast/nipple) =» Annenin meme ve meme ucuna iligkin rahatligi
H (Hold) =» Bebegi tutus pozisyonu

Her madde 0-2 puan arasinda degerlendirilir. Olgekten en diisiik 0 puan, en
yiikksek 10 puan elde edilir. Alinan puan arttikca emzirme basarisi da artmaktadir
(Yenal ve Okumus, 2003). LATCH Emzirme Tanilama Aract’nin Tiirk¢e giivenirligini
Yenal ve Okumus (2003) yapmis, kullanima uygun, gecerli ve giivenli bir tanilama

araci oldugunu saptamiglardir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Cocuk Yenidogan Yogun Bakim’da bebegi yatan,
aragtirma kriterlerine uyan annelerden elde edildi. Arastirmaya katilan annelere
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” araciligiyla arastirma hakkinda bilgi verildi.
Aragtirma verileri, goniillii olan anneler ile yliz yiize goriisme teknigiyle 10-15
dakikada elde edildi. Verilerin toplanmasi asamasinda Oncelikle “Tanitic1 Bilgi

Formu” ve “Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi” uygulandi.

Anne-bebek uyum odasinda takibe alinan anne ve bebege ilk emzirme ile es
zamanli olarak arastirmaci tarafindan “LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Arac1”
uygulandi. Ik emzirmeden 24 saat sonra yapilan emzirme arastirmaci tarafindan
“LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Arac1” ile kaydedildi. Bebegin taburculugu
Oncesinde annenin yapacagi son emzirme ile es zamanli olarak aragtirmaci tarafindan

“LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Arac1” kullanilarak kaydedildi.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verinin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk testiyle incelenmistir.
Normal bir dagilim gésteren veri igin iki grup karsilastirmalarinda t-testi 2’den fazla
grup karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Normal dagilmayan
veri grubu igin iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla grup
karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Anlamli bulunan sonuglar igin
coklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi kullanilmistir. Tekrarli Gl¢liimlerin
analizinde baslangi¢ 6l¢iime gore yiizde degisim degeri (yiizde degisim=(son dl¢iim —
ilk 6l¢iim) / ilk Ol¢iim) hesaplanarak gruplar arasinda karsilagtirilmistir. Verinin

istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0 istatistik paket programinda yapilmustir.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmann yiiriitiilmesi amaciyla Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin (EK IV) alindiktan sonra arastirmanin
yapilacagi Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni alindi (EK V). Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi kullanimi igin Hediye Arslan Ozkan’dan yazili izin alindi1 (EK
VI). Arastirma kapsamina giren annelere arastirmaci tarafindan c¢alismanin amaci
hakkinda bilgi verildi. Annelerin vermis oldugu bilgiler gizlendi, annelerin ¢aligmaya
katilmasinda goniilliiliik esas alindi ve verilerin ¢alismaya dahil edilmesi siiresince

isim belirtilmedi.

34



4. BULGULAR
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde dogumdan sonraki taburculuk &ncesi
anne yaninda takip edilen bebek annelerinin emzirme tutum ve basarilarina etki eden
unsurlart tespit etmek amaciyla tanimlayici tipte yapilan bu g¢alisma verilerinin

istatistiki analizleri yapildi.

Tablo 4.1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin incelenmesi (N=75)

Sosyo-demografik Ozellikler n (%)
Yas (ortalamatstandart sapma) 30,65+5,70
Egitim durumu

Ilkokul 17 (22,7)
Ortaokul 20 (26,7)
Lise 27 (36)
Universite 11 (14,6)
Meslek

Ev hanimi 61(81,4)
Memur 79,3
Esnaf 793
Esin yas1 (ortalama+standart sapma) 33,67+6,08
Esin Egitim durumu

Ilkokul 8(10,7)
Ortaokul 12 (16)
Lise 42 (56)
Universite 13 (17,3)
Esin Meslek

Memur 10 (13,3)
Isci 51 (68)
Esnaf 14 (18,7)
Gelir durumu

Geliri giderinden az 15 (20)
Geliri giderine denk 60 (80)
Nerede oturuyorsunuz

il 39 (52)
ilge 36 (48)
Aile tipiniz nedir?

Cekirdek aile (esiniz ve ¢ocuklariniz) 70 (93,3)
Genis aile (esiniz, cocuklariniz ve yakin akrabalariniz) 5 (6,7)

Arastirma kapsamindaki goniilliilerin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo

4.1°deki gibidir.

Veriler incelendiginde, annelerin yas ortalamasi (ort£Ss) 30,65+5,70 il
oldugu, %36’sinin lise mezunu oldugu, %81,4’iiniin ev hanimi oldugu, %80 ’nin
gelirinin giderine esit, %52 sinin ilde oturdugu, %93,3 iiniin ise ¢ekirdek aile tipinde

oldugu goriilmektedir.
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Eslere ait veriler incelendiginde, babanin yas ortalamasi (ort+Ss) 33,67+6,08
yil, %42’sinin lise mezunu ve %68’inin is¢i 0ldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Olgek puanlarr ile iliskili 6zellikler

Emzirme
Tutumunu | LATCHIKk | SATEH28 ) atep son
9 . Saat Sonraki
Degerlendirme Puan Puan
L, Puan
Olcegi

r 0,246 0,057 0,121 0,070
Yas

p 0,034 0,628 0,301 0,552

r 0,160 0,104 0,159 0,095
Esin yas1

p 0,170 0,376 0,173 0,415

r 0,007 0,059 0,146 0,264
Bugiine kadarki gebelik sayisi

p 0,951 0,615 0,210 0,022

r -0,059 0,192 0,289 0,396
Yasayan cocuk sayisi

p 0,616 0,099 0,012 <0,001
Bundan énceki dogum ile bu dogum r 0,228 -0,021 -0,025 -0,114
arasindaki siire p 0,132 0,890 0,871 0,457

r 0,352 0,031 -0,069 0,052
Simdiki gebelikteki saghk kontrolii sayisi

p 0,003 0,800 0,572 0,669

r -0,013 0,495 0,502 0,512
Bebegin dogum haftasi

p 0,909 <0,001 <0,001 <0,001

r 0,114 0,487 0,506 0,564
Bebeginizin dogum kilosu nedir

p 0,332 <0,001 <0,001 <0,001

Emzirme tutumunu degerlendirme oOlgedi ile simdiki gebelikteki saglik
kontrolii sayist (p=0,003) ve yas (p=0,034) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki bulunmustur. Bu iliski pozitif yonde olmasina ragmen ¢ok zayiftir. LATCH
6l¢eginin ilk, 24.saat ve son Ol¢iimleri ile bebegin dogdugu hafta ile bebegin dogdugu
zamandaki agirligr arasinda artt yonde ve orta diizeyde anlamli iligski saptanmistir
(p<0,001). Ayrica LATCH 6lgeginin 24.saat (p=0,012) ve son ol¢liimii (p<0,001) ile
hayatta olan gocuk sayisi arasinda ve LATCH o6l¢eginin son dlgiimii (p=0,022) ile
bugiine kadarki gebelik sayis1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklere gore 6l¢ek puanlarinin karsilagtiriimasi

Emzirme LATCH 24
s - Tutumunu LATCH ilk Saat Sonraki LATCH Son
0syo-demografik ozellikler < . - Puandaki
Degerlendirme Puan Puandaki e
T .. Degisim
Olgegi Degisim
Okur-yazar 103,47+13,21 5,71£1,36 1,53+0,8 3,18+1,01
ilkokul 107,05+10,63 5,75+1,07 1,5£0,76 2,95+0,89
Ortaokul 109,44+8.4 6,07+1,21 1,44+0,8 2,78+0,93
Egitim durumu | Lise 118,36+11,83 5,36+0,81 1,454+0,93 2,91+0,83
Universite 103,47+13,21 5,71£1,36 1,53+0,8 3.18+1,01
Test degeri* 4,520 3,645 0,368 1,890
p 0,006*** 0,302 0,947 0,596
Ev hamim 107,48+10,73 5,75+1,19 1,49+0,77 340,91
Memur 119,43+9,57 5,29+0,76 1,57+1,13 3+0,82
Meslek durumu | Esnaf 109,29+15,17 6,71+0,76 1,29+0,76 2,29+0,95
Test degeri* 3,664 6,885 0,396 2,966
p 0,031**** 0,032%**** 0,820 0,227
Geliri giderinden az 102,67+11,64 5,6+1,35 1,8+0,77 3,2+1,08
Gelir durumu Geliri giderine denk 110,28+11 5,85£1,12 1,4+0,79 2,87+0,87
Test degeri** -2,371 383,5 320 360,5
p 0,020 0,361 0,064 0,213
Cekirdek aile 108,66+11,66 5,86+1,17 1,46+0,81 2,91+£0,93
Aile tipi Genis aile 110,2+9,36 5+0,71 1,84+0,45 3,240,84
Test degeri** -0,289 94 128 145
p 0,774 0,088 0,334 0,542

*Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgeginin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi LATCH
6lceginin puanlarinin kargilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

**Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgeginin karsilastirilmasinda t-testi LATCH &lgeginin
puanlariin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullaniimistir.

*+*¥niversite-ilkokul (p=0,004) ve ortaokul- {iniversite (p=0,038) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.

*#%% Ev hanimi-memur (p=0,026)

**xx% Esnaf-memur (p=0,037)

Egitim durumuna gore emzirme tutumunu degerlendirme 6l¢egi ve LATCH
Olcek puanlart karsilastirilinca sadece emzirme tutumunu degerlendirme Olgegi
acisindan istatiksel olarak anlamli fark vardir. Bu sonucun tiniversite mezunu ile
ilkokul (p=0,004) ve ortaokul (p=0,038) mezunlari arasindaki farktan kaynaklandigi
goriilmiistiir. Universite mezunlarmin emzirme tutumunu degerlendirme o6lgegdi
ortalama puani (103,47+13,21), ilkokul (107,05+£10,63) ve ortaokul (109,44+8,4)
mezunlarina gore daha diisiikk bulunmustur. LATCH 6lgek puanlari agisindan istatistiki

acidan anlamli bir fark saptanmamstir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Meslege gore emzirme tutumunu degerlendirme 6l¢egi ve LATCH o6lgek
puanlart karsilastirildifinda sadece emzirme tutumunu degerlendirme Olgegi
(p=0,031) ve LATCH 6l¢eginin ilk 6lgiimiine gore (p=0,032) istatistiki agidan anlaml

bir fark saptanmistir. Emzirme tutumunu degerlendirme O6l¢eginde ev haniminin

37



(107,48+10,73) ortalama puant memura (119,43+9,57) gore daha diisiik bulunurken,
LATCH olgeginin ilk Olglimiinde esnafin (6,71+0,76) ortalama puant memura
(5,29+0,76) gore daha yiiksek bulunmustur. LATCH 6lgeginin 24.saat ve son
Ol¢timlerinde istatistiki yonden anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Gelir durumuna gore emzirme tutumunu degerlendirme Slgegi ve LATCH
Olcek puanlan karsilastirildiginda emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi tarafinda
istatistiki yonden anlamli bir fark bulunmustur (p=0,020). Geliri giderine denk
(110,28+11) olanlarin ortalama puani, gelir giderinden az (102,67+11,64) olanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3).

Aile tipine gore emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi ve LATCH o6lgek

puanlar1 olarak istatistiki agidan bakildiginda anlamli bir fark belirlenmemistir

(p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Annelerin obstetrik 6zelliklerine gore dlgek puanlarinin karsilagtiriimasi

Emzirme LATCH 24
R Tutumunu LATCH ilk Saat Sonraki LATCH Son
Obstetrik ozellikler - . - Puandaki
Degerlendirme Puan Puandaki Degisi
Olgegi Degisim egisim
Normal dogum 106,64+12,76 6,18+1,18 1,5+0,8 2,77+0,87
Dogum sekli Sezeryan 109,64+10,9 5,64+1,13 1,47+0,8 340,94
Test degeri* -1,034 440,50 576,5 510
p 0,305 0,085 0,935 0,372
Evet 109,11+11,3 5,67£0,95 1,44+0,76 2,98+0,86
Planh gebelik Hayir 107,67+12,26 6,22+1,63 1,61+0,92 2,78+1,11
Test degeri* 0,461 394 458 448
p 0,646 0,126 0,463 0,397
Evet 110,13+12,44 5,5+1,14 1,4+0,77 2,73+0,91
Ik dogum Hayir 107,84+10,82 6+1,15 1,53+0,81 3,07+0,91
Test degeri* 0,845 534,5 604 515
p 0,401 0,115 0,408 0,069
Simdiki Evet 107,93+11,58 5,78+1,2 1,46+0,82 2,91+0,93
gebelikte saghk | Hayir 116,86+6,47 640,82 1,71+0,49 3,14+0,9
kontrolii Test degeri* -2,001 208 190,5 205,5
yaptirma p 0,049 0,571 0,352 0,534
Devlet 105,31+14,26 6,25+0,86 1,63+0,62 2,88+0,72
Universite 108,26+11,72 5,41£1,12 1,524+0,8 340,88
Saghik kontrolii | Ozel hastane 111,6+10,85 5,4+0,55 1+0 2,4+0,55
nerede Aile saghk merkezi 109,75+7,5 5,5+1,91 1,25+1,5 3,254+0,96
yaptirlldi?*** Devlet+Universite 105,6+10,71 5,6+1,52 1,8+0,84 3+1,22
Test degeri** 1,516 6,382 4,138 3,169
p 0,824 0,172 0,388 0,530
Kiz (n:34) 106,15+11,14 5,65+1,2 1,35+0,92 2,94+1,04
Bebegin cinsiyeti Erkek (n:41) 110,93+11,42 5,93+1,13 1,59+0,67 2,93+0,82
Test degeri* -1,825 599,5 602,5 683
p 0,072 0,282 0,279 0,876
Prematiire 110,03+12,55 5,03+0,94 1,41+0,87 3,03+1,05
Enfeksiyon 106,33+12,56 6,33+1,37 1,25+0,75 2,58+0,9
Bebegin Kalp 109,4+9.91 6+1 1,640,89 2,8+0,84
hastanede yatma | Sarihik 109,4+9,42 7+1 1,6+0,89 2,8+0,84
sebebi Diger 108,17+10,86 6,17+0,82 1,63+0,71 3,04+0,81
Test degeri** 0,237 23,807 1,717 2,349
p 0,916 <0,001 0,788 0,672

*Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgeginin karsilastirilmasinda t-testi LATCH &lgeginin
puanlarinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.
**Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgeginin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi LATCH

Olceginin puanlarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

*** Birden fazla yerde saglik kontrolii yaptiranlarda veri sayis1 yetersiz olanlar karsilagtirmaya dahil

edilmemistir.

Dogum sekline gore emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi ve LATCH 6l¢ek

puanlari olarak istatistiki agidan bakildiginda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.4).
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Gebeligi planlama durumuna gore emzirme tutumunu degerlendirme dlgegi ve
LATCH olgek puanlar1 olarak istatistiki agidan bakildiginda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.4).

[Ik dogum olma durumuna gore emzirme tutumunu degerlendirme Slcegi ve
LATCH olgek puanlar1 olarak istatistiki agidan bakildiginda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Simdiki gebelikte saglik kontrolii yaptirma durumuna gore emzirme tutumunu
degerlendirme 6lcegi (p=0,049) olarak istatistiki acidan bakildiginda anlamli bir fark
saptanmigken, LATCH 6l¢ek puanlari olarak istatistiki yonden bakildiginda anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05). Simdiki gebelikte saglik kontrolii yaptirmayanlarin
emzirme tutumunu degerlendirme Olgegi ortalama puani (116,86+6,47) saglik
kontrolii yaptiranlara (107,93+11,58) oranla daha yiiksek degerde bulunmustur (Tablo
4.4).

Saglik kontroliiniin yaptirildigi yere gore 6l¢ek puanlarina istatistiki yonden
bakildiginda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Birden fazla yerde saglik kontrolii
yaptiranlardan veri sayist yetersiz olanlar istatistiksel karsilastirmaya dahil
edilmemistir (Tablo 4.4).

Bebegin cinsiyetine gore emzirme tutumunu degerlendirme 6l¢egi ve LATCH
Olcek puanlarmma istatistiki agidan bakildiginda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.4).

Bebegin hastanede yatma sebebine gére emzirme tutumunu degerlendirme
Olcegi ve LATCH olgek puanlan karsilagtirildiginda sadece LATCH 6lgeginin ilk
Olglimiinde anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Prematiirelik ile sarilik (p=0,005),
enfeksiyon (p=0,017) ve diger nedenlerle (p=0,001) yatanlara istatistiki agidan
bakildiginda anlamli bir fark saptanmistir. Prematiirelik (5,03+0,94) nedeni ile
yatanlarin LATCH 6l¢eginden aldiklar1 puan daha diisiiktiir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Annelerin emzirme ile ilgili 6zelliklere gére 6lgek puanlarinin kargilastirilmasi

Emzirme LAggaT 24 LATCH
. o e e Tutumunu LATCH . Son
Emzirme ile ilgili 6zellikler - . ; Sonraki -
Degerlendirme 11k Puan . Puandaki
Olgesi Puandaki | noicim
Degisim
.. X . . Anne siitii 108,32+11,42 6,03+1,09 1,59+0,76 3,08+0,92
Onceki ¢ocugunu ilk 6 ay  "pjger 105,63+7,71 588:1,46 | 125:1,04 340,93
besleme sekli Test degeri* 0,635 1265 1145 140
p 0,529 0,530 0,327 0,827
Bu dogumunuzda saghk Evet 112,74+10,57 6,11+1,2 1,3240,75 2,89+1,05
personelinden anne siitii Hayir 107,41+11,54 5,7£1,14 1,54+0,81 2,95+0,88
ve emzirme konusunda Test degeri* 1,774 4455 4425 529,5
egitim alma durumu p 0,080 0,274 0,241 0,974
Evet 110,9+11.2 5.81+1,36 1,62+0,86 3,05£1,2
Anne siitiinii arttirmak Hayir 107,93+11,57 5,8+1,09 1,43+0,77 2,89+0,79
icin ek gida alinmasi Test degeri* 1,010 564 496 495
p 0,316 0,971 0,367 0,372
Bebek bakiminda destek 111+14,63 5,44+1,26 1,56+0,73 2,88+1,02
Psikolojik destek 104,7+10,1 5,79£1,11 1,55+0,79 2,94+0,75
Esinize emzirme siirecinde | Ev islerine destek 108,5+11,26 6,33+0,82 1+0,63 2+0,63
ll‘:‘t‘l;;’;‘;‘z;‘fc';i’s'l‘:ll;fff* gelsgteerk“’c“g““ bakumma 11554 66 61 133£0,87 | 3,33+0,87
Test degeri** 3,048 3,518 3,485 8,562
p 0,035 0,318 0,323 0,036
Es 111,6+10,18 5,6+1,19 1,72+0,89 3,04+1,1
Olg'ualftt::igﬁ?;i?#zri"r‘ﬁne Amne 107.66£11,72 | 584099 | 13120,76 | 2,89+0,72
konusunda destek alaca Kayinvalide 103,3+13,47 6,1+1,52 1,3+0,67 2,7+1,06
Kisiler Test degeri** 2,040 24,172 1,909 0,283
p 0,138 <0,001 0,385 0,868
iyi (n:34) 110,03£10,21 6,35+0,88 1,59+0,78 2,94+0,85
Emzirme basarmuz nasil Orta (n:28) 105,32+11,52 | 5,75+1,14 1,46+0,74 2,93+0,9
degerlendiriyorsunuz? Katii (n:13) 112,85+£13,26 | 4,46+0,66 1,23+0,93 2,92+1,19
Test degeri** 2,337 27,959 1,608 0,048
p 0,100 <0,001 0,448 0,976

*Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgeginin karsilastirilmasinda t-testi LATCH &lgeginin
puanlariin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullaniimistir.

**Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgeginin karsilastiriimasinda tek yonlii varyans analizi LATCH
6lceginin puanlarinin kargilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

***Birden fazla isaretlenen yanitlar icin veri sayist yetersiz oldugu i¢in istatistiksel karsilagtirmaya
dahil edilmemistir.

Onceki cocugunu ilk 6 ay besleme sekline gore emzirme tutumunu
degerlendirme Olcegi ve LATCH 0lgek puanlarina istatistiki acidan bakildiginda
anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5).

Simdiki dogumunuzda saglik personelinden anne siitii konusunda ve
emzirmeye yonelik egitim alma durumuna gore emzirme tutumunu degerlendirme
Olgegi ve LATCH olgek puanlarmna istatistiki agidan bakildiginda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5).

41



Anne siitlinii arttirmak i¢in ek gida alinmasi durumuna gére emzirme tutumunu
degerlendirme olgegi ve LATCH olgek puanlarina istatistiki agidan bakildiginda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Esinize emzirme siirecinde en ¢ok hangi konularda ihtiya¢ duyacaksiniz?
sorusuna verilen yanitlar agisindan Ol¢ek puanlart karsilastirildiginda emzirme
tutumunu degerlendirme 6lgegi (p=0,035) ve LATCH 6l¢eginin son dlgtimii (p=0,036)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Emzirme tutumunu degerlendirme odlgegi
acisindan psikolojik destek ile diger ¢ocugun bakimina destek isteyenler arasinda
anlamli fark bulunmustur. Psikolojik destek isteyenlerin ortalama puani (104,7+10,1),
diger ¢ocugun bakimina destek isteyenlerden (116,22+4,66) daha dusiiktiir. LATCH
6lceginin son Ol¢limil icin ev islerine destek isteyenler ile diger ¢cocugun bakimina
destek isteyenler arasinda anlamli fark bulunmustur. Ev islerine destek isteyenlerin
ortalama puani (2+0,63), diger ¢ocugun bakimina destek isteyenlerden (3,33+0,87)
daha disiik bulunmustur (Tablo 4.5).

Hastaneden taburcu olduktan sonra emzirme konusunda destek alacagi kisilere
gore Olgek puanlar karsilagtirildiginda sadece LATCH 6l¢eginin ilk 6lgiim puanina
istatistiki  yonden bakildiginda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).
Kaymvalidesinden (6,1+1,52) destek alacagini sdyleyenlerin ilk 6l¢tim LATCH puani
digerlerine gore daha yiiksektir (Tablo 4.5).

Emzirme basarisinin degerlendirilmesi sonucuna gore emzirme tutumunu
degerlendirme 6lgegi ve LATCH olgek puanlan karsilastirildiginda sadece LATCH
6lgeginin ilk 6l¢giimiinde anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Emzirme basarisina iyi
(6,35+0,88) diyenlerin LATCH 6l¢eginin ilk ol¢limiiniin ortalama puani en yiiksek
iken kotii (4,46+0,66) diyenlerin en diisiik bulunmustur (Tablo 4.5).

42



Tablo 4.6. Olgek puanlarimin birbiri ile iligkileri

Emzirme Tutumunu : LATCH 24
Degerlendirme LATCH TIk Saat - LATCH Son
Oleesi Puan Sonraki Puan
gegt Puan
. 0,044
LATCH IIk Puan
0,705
0,044 0,836
LATCH 24 Saat Sonraki Puan
0,709 <0,001
0,074 0,707 0,786
LATCH Son Puan
0,528 <0,001 0,001
0,079 0,911 0,950 0,877
LATCH Ortalama Puan
0,498 <0,001 <0,001 <0,001

Emzirme tutumunu degerlendirme 6lgek puani ile LATCH 6l¢eginin ilk, 24

saat sonraki ve son Ol¢limlerine istatistiki yonden bakildiginda anlamli iligki

saptanmamistir (p>0,05). Ayrica LATCH o0lgeginin ii¢ Ol¢limiinlin ortalamasi

sonucunda elde edilen degerler ile emzirme tutumunu degerlendirme Olgegine

istatistiki yonden bakildiginda anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05). Buna karsin

LATCH o6lgeginin ilk, 24 saat sonraki, son dlglimleri ile bunlarin ortalamasindan elde

edilen degerlere istatistiki agidan bakildiginda anlamli bir iliski saptanmistir

(p<0,001). Bu iliskiler pozitif dogrultuda ve olduk¢a kuvvetlidir (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu bolimde aragtirmanin bulgularn literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
Calisma, bebegi yenidogan yogun bakimda yatan ve anne-bebek uyum odasinda

bebek takibi devam eden 75 anneye uygulanmustir.

Calismada annelerin yas ortalamasi 30,65+5,70 yil olarak bulundu (Tablo 4.1).
Calismalarinda annelerin yas ortalamalarin1 Yigitbas ve ark. (2012) 27,29+4,82;
Holbrook ve ark. (2013) 26,3+5,2; Tezergil (2007) 30,42+3,70; Duran (2008) 29,7+5,4
olarak saptamiglardir. Calismamizin yas bulgulari, literatiir bulgulari ile benzer

bulunmustur.

Bu ¢alismada annelerin %36’sinin lise mezunu oldugu bulundu (Tablo 4.1).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2013) verilerinde kadinlarin %31,1’inin lise
egitimi ve tizeri egitim aldig1 belirtilmekte olup egitim durumu bakimindan
caligmamizda yer alan annelerin egitim seviyelerinin Tirkiye ortalamalarina yakin

oldugu belirlenmistir.

Calismadaki annelerin %81,4’linlin ev hanimi oldugu, ¢alismadigi bulundu
(Tablo 4.1). Calismalarinda annelerin ev hanimi oldugu, bir iste ¢calismadigr Duran
(2008) %77,6; Yenal ve ark. (2013) %85,5 olarak bulunmus olup bizim arastirmamizla

benzerdir.

Annelerin %80’nin gelirinin giderine esit oldugu bulundu (Tablo 4.1). Yenal
ve ark. (2013) %62,3; Kiiciikoglu ve Celebioglu (2013) %54,2’sinin gelirinin giderine
denk ve maddi durumunun orta diizeyde oldugunu bulmus olup caligmamizla

benzerdir.

Annelerin %52’sinin ilde %48’inin il¢cede oturdugu bulundu (Tablo 4.1). Isik
Kog ve Tezcan’in (2003) yaptig1 arastirmada ilde oturan anne orani %68,5 iken ilgede

oturan %30,5’dir ve ¢calismamizla uyumludur.
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Calismadaki annelerin %93,3 {iniin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu tespit edildi
(Tablo 4.1). Literatiirde anne siitii ile beslemenin g¢ekirdek aile yapisinda olanlarin,
genis aile yapisinda olanlara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Genis aile
yasaminda bilgilerin yanlis edinilmesi, anne siitiinlin bebege yeterli olmadig
diistincesinin olugsmasi, emzirme siirecinde isteksizlige neden oldugu bildirilmektedir
(Eksioglu, 2016). Calismalarinda annelerin ¢ekirdek tipi ailede yasadigi Golbast ve
Kog (2008) %86,7; Kog ve Tezcan (2003) %88,7 olarak bulunmus olup ¢alismamizla

benzerdir.

Eslere ait veriler incelendiginde, babanin yas ortalamasi 33,67 yil, %42’sinin
lise mezunu ve %68’inin is¢i oldugu saptandi (Tablo 4.1). Tezergil’in (2007) yapmis
oldugu calismada eslerin %20’sinin lise ve dengi, %65,3’iiniin iiniversite mezunu

oldugu, %100,0’{iniin ¢alistig1 bulunmus olup ¢alismamizla uyumludur.

Annelerin gebelikteki saglik kontrolii sayis1 (p=0,003), yaslar1 (p=0,034) ile
emzirme tutumunu degerlendirme 6lgeginden aldiklart puanlar arasinda zayif ve
pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Bolsoy ve ark.’in (2001) ¢alismasinda saglik
kontroliine giden ve gitmeyen annelerin emzirme tutumu puan ortalamalar farklidir.
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi’ndan (2013) elde edilen sonuglara gore; %97’si
minimum bir defa saglik calisanlarindan (doktor ve ebe/hemsire) olmak iizere
kadinlarin %88,9’u dort ve iizeri sayida dogum 6ncesi bakim almistir. Hamileligin
erken donemlerinde antenatal bakimin baglatilmasi, gebeligin negatif sonuglanmasini
onlemektedir. Saglik kontroliine giden, dogum oncesi bakim alan annelerin emzirmeye
kars1 daha olumlu tutum igerisinde oldugu sdylenebilir. Isik Kog¢ ve Tezcan’in (2005)
yapmis oldugu ¢alismada 19 yasin altindaki grup ile 35-39 yas aralifindaki grubun
emzirme tutum puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Yasin artmasi
ile tutum Slceginden alinan puanin arttig1 goriilmistiir. Vefikulugay’in (2002) yapmis
oldugu calismada ise yasi 19 ve altinda olan annelerin emzirme konusundaki
bilgilerinin puan ortalamalar1 87 iizerinden 20,4; yas1 36 ve lizerinde olan annelerin
emzirme konusundaki bilgilerinin puan ortalamalar1 87 puan iizerinden 39,6 olarak
bulunmustur. Bu veriler arastirmamizla uyumludur ve yas ilerledik¢e kadinlarin ¢ocuk
sayisinin artmasinin emzirme konusunda daha fazla bilgi ve deneyim sahibi olmalarina

neden oldugu seklinde yorumlanmustir.
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Calismada, LATCH o6l¢eginin, anne-bebek uyum odasinda aldigr ilk, 24.saat
ve son Ol¢limleri ile bebegin dogum haftasi ve bebegin dogum kilosu arasinda pozitif
yonlii orta seviyede anlamli iliski Ssaptanmistir (p<0,001). Bolat ve ark. nin (2011)
arastirmasinda bebegin dogum agirliginin anne siitiine erken baglamaya ve emzirmeyi
olumlu etkiledigi bulunmustur. Ayrica LATCH 6l¢eginin 24.saat (p=0,012) ve son
Olctimii (p<0,001) ile yasayan ¢ocuk sayisi arasinda ve LATCH 6l¢eginin son ol¢limii
(p=0,022) ile simdiye kadarki gebelik sayis1 arasinda anlamli bir iliski vardir. Bu iligki
zayif ve pozitif yondedir (Tablo 4.2). Bu bulguya paralel olarak birden ¢ok gebelik
yasayan, birden ¢ok dogum yapan ve emzirme deneyimi olan annelerin emzirme
basarilarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu sdylenmektedir (Alus Tokat, 2009;
Ince ve ark., 2017). Ince ve ark’m (2017) calismasinda emzirmeyi bir kez
deneyimlemenin emzirme basarisini arttirmada yeterli oldugunu bulmuslardir.
Annenin Onceki emzirme deneyimleri emzirme basarisin1 artiran destekleyici
faktorlerdendir (Kohlhuber ve ark., 2008). Birden fazla dogum yapmis annelerin
tecriibeleri sayesinde bebeklerini emzirirken daha rahat ve endisesiz oldugu ve bunun

da emzirme basarisini arttirdigi diisiiniilmektedir.

Egitim durumuna gore emzirme tutumunu degerlendirme Olgegi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Universite mezunlarinin emzirme
tutumunu degerlendirme dlgegi ortalama puan, ilkokul ve ortaokul mezunlarina gore
daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.3). Chezem ‘in (2012) calismasinda en yiiksek tutum
puani lise mezunlarinda bulunmustur. Urdiin ve Hindistan’da yapilan ¢alismalarda
daha az egitimli kadinlarin, yliksek 6grenim seviyesindeki kadinlara gére daha yiiksek
oranda emzirme egiliminde oldugu saptanmistir (Khassawneh ve ark., 2006;
Vijayalakshmi ve ark.,, 2015). Bu bulgular bizim c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Arastirma sonucumuzun aksine, llkemizde yapilmis olan bazi
caligmalarda annelerin egitim seviyesi arttikga emzirme tutum ve davraniginin pozitif
dogrultuda etkilendigi, buna bagl olarak da emzirme siiresinin arttig1 belirlenmistir.
Isik Ko¢ ve Tezcan’in (2005) ¢alismasinda ortaokul ve iizeri egitim diizeyine sahip
gebelerin emzirme tutumu puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Suar’in
(2017) galismasinda, lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarin emzirme tutum puan
ortalamasi en yiiksek bulunmusken, egitim durumu arttikca emzirme tutumu puan

ortalamalarinin da yiikseldigi goriilmistiir. Ludvigsson’un (2003) yapmis oldugu
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aragtirmada egitim seviyesi 5 yil ve 5 yildan fazla olan kadinlarin emzirme
konusundaki bilgi seviyesi yiiksek bulunmustur. Arastirmadan elde edilen sonuglarin
diger c¢alismalardan farkli olmasmin sebebi, o6rneklerme dahil edilen annelerin
tniversite (%14,6) egitimi alma oranlarinin diisik olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Meslege gore emzirme tutumunu degerlendirme 6lgeginde emzirme tutumunu
ev haniminin (107,48+10,73) ortalama puant memura (119,43+9,57) gore daha diisiik
bulunmustur. Kurnaz’in (2014) yaptigi calismada c¢alismayan annelerlerin puani
109,06£17,27 iken ¢alisan annelerin puani 117,72+19,76 bulunmus olup emzirme
tutum Ol¢ek puanlart ¢alismamizla uyumludur. Emzirme konusunda yapilmis olan
arastirmalarda ¢alismakta olan annelerin emzirme tutumundan ¢ok emzirme bilgi
diizeyine bakilmistir. Calismakta olan annelerin bazi bilgilere ulasmalar1 ¢ok daha

kolay ve 6grenme imkanlarinin daha fazla oldugu bilinmektedir.

Calismada geliri giderine denk olanlarin ortalama puani, gelir giderinden az
olanlara gore daha fazla bulunmustur (Tablo 4.3). Calisma sonuglarina benzer sekilde
Merten ve ark’nin (2005) ve Malini ve Janell’in (2008) ailelerdeki gelir gider
diizeyinin emzirme tutum puanini etkiledigi bulunmustur. Annenin bebegini emzirme
stiresinin gelir diizeyi ile dogru orantili olarak arttig1 belirtilmektedir (Alp, 2009;
Leclair ve ark, 2015). Leclair ve ark’in (2015) ¢alismasinda yiiksek gelir diizeyine
sahip addlesan annelerin emzirme isteginin pozitif yonde etkilendigi saptanmistir.

Yapilan arastirmalar calismamizla uyumludur.

Simdiki gebelikte saglik kontrolii yaptirma durumuna gére emzirme tutumunu
degerlendirme 6lgeginde (p=0,049) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmisken,
LATCH 6lgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Simdiki gebelikte saglik kontrolii yaptirmayanlarin emzirme tutumunu degerlendirme
Olgegi ortalama puani, saglik kontrolii yaptiranlara kiyasla daha fazladir (Tablo 4.4).
Bolsoy ve ark. (2001) tarafindan yapilan ¢calismada emzirme tutumu puan ortalamasi
bakimindan saglik kontroliine giden ve gitmeyen anneler arasinda anlamli fark vardir.
Yigitbas ve ark.’in (2012) yaptig1 ¢alismada, annelerin saglik kontroliine gittiklerinde
bilgi edinme orant %66,2 olmasina karsin, emzirme egitimi alanlarin oran1 %8.,5

bulunmustur. Anneler hamilelik siirecinde bilgiyi %77,3 ile doktorlardan almakta,
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doktorlarin hastalarin muayenesine yonelerek hastalari egitmeye zaman ayiramamast
nedeniyle annelerin emzirme egitimi, bebek bakimi konularinda yeterli bilgiye
ulagamadiklar goriilmiistiir. Annelerin emzirme, bebek bakimi konularinda alacaklari
egitimi saglik profesyonelleri olan hemsireler verirler ise buradaki egitim acig

kapanmis olacaktir.

Bebegin hastanede yatma sebebine gore prematiirelik nedeni ile yatanlarin
LATCH 6l¢eginin ilk 6l¢timiindeki puani digerlerine gore daha diistiktiir (Tablo 4.4).
Erken dogum, emzirmemek i¢in bir risk faktoriidiir (Kohlhuber ve ark., 2008). Erken
dogmus veya diisik dogum agirhigina sahip bebekler memeyi kavramada zorluk
cekebilirler (Tezergil, 2007). Prematiire bebek, sinirli agiz-motor becerileri, annenin
kiigiik bebege adaptasyonunda zorlanmasi, siit olusumunun gecikmesi nedeniyle term
bebege gore daha gec emzirilmeye baslar (Eksioglu, 2016). Bebegin gestasyonel
haftasina gore LATCH skoru degiskenlik gostermektedir. Sencan’in (2008) yapmis
oldugu caligsmada diisiik dogum agirliginda ve erken donem dogan bebeklerin emme
basarilar1 diisiik bulunmugstur. Din¢ (2016) calismasinda bebegin dogum agirhig1 ve
gestasyon haftas1 arttikca LATCH skorunun yiikseldigini saptamistir. Yapilan
arastirmalar ¢alismamizla uyumludur ve bebegin gestasyonel yasimnin emzirme

basarisinda 6nemli oldugunu gostermektedir.

Calismada emzirme tutumunu degerlendirme Olcegi agisindan psikolojik
destek ile diger c¢ocugun bakimimna destek isteyenler arasinda anlamli fark
bulunmustur. Psikolojik destek isteyenlerin ortalama puani,diger ¢ocugun bakimina
destek isteyenlerden daha diisiiktiir. Kurnaz’in (2014) yaptigi ¢alismada annelerin
%56,3 oraninda eslerinden bebek emzirme hususunda psikolojik anlamda destek
istedikleri belirlenmis ve ¢alismamizla ayni dogrultudadir. LATCH Glgeginin son
6l¢iimii i¢in ev islerine destek isteyenler ile diger gocugun bakimina destek isteyenler
arasinda anlamli fark bulunmustur. Ev islerine destek isteyenlerin ortalama puant,
diger ¢ocugun bakimina destek isteyenlerden daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.5).
Kaun ve ark’nin (1999) yaptig1 ¢alismada eslerin hemen hemen hepsinin es desteginin
ev iglerinde yardim oldugu bildirilmistir. Bu fark sosyokiiltiirel sebeplerden dolayi

ortaya ¢ikmis olabilir.
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Hastaneden taburcu olduktan sonra emzirme konusunda destek alacag kisilere
gore LATCH o0lgeginin ilk ol¢lim puaninda istatistiki diizeyde anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,001). Kayinvalidesinden destek alacagini soyleyenlerin ilk 6l¢iim
LATCH puanm digerlerine gore daha yiiksektir (Tablo 4.5). Yilmaz’in (2016)
calismasinda anneler emzirme siirecinde cogunlukla kayinvalide/komsgularindan
yardim istediklerini belirtmislerdir. Toplumumuzda dogumdan sonra, bebekli kadinin
anne veya kaymnvalidesi tarafinan desteklenmesi, anneye bebek bakimi konusunda
klavuzluk etmesi ¢ok yaygindir (Taspinar ve ark., 2013). Kurnaz’in (2014) yaptigi
calismada annelerin dogum sonrasinda hastanede yattig1 siirecte yaninda kalan birinin
oldugu, bunlarin %34,4’liniin anneler, %30’unun ise kayinvalideler oldugu tespit
edilmistir. Gliimiigsoy (2012) ¢alismasinda dogum sonras1 donemde anneye %729,9
kayinvalidesinin destek oldugunu bulmustur. Kohlhuber ve ark. (2008) annenin
emzirme kararinda anneanne ve babaannenin 6nemli bir etkiye sahip oldugunu tespit
etmistir. Yapilan arastirmalar ¢alismamizla uyumluluk gostermektedir. Aile tiyelerinin
emzirmeye karsi olan tutumu emzirme oranlarini etkileyen Onemli bir faktor
olmasindan dolay1, gebelik doneminden baglayarak, yenidogan donemini de kapsayan
emzirmeyi tesvik etme egitimleri annenin yanisira tiim aile bireylerini de

hedeflemelidir.

Emzirme basarisinin degerlendirilmesi sonucuna gore emzirme basarisina iyi
diyenlerin LATCH 6lgeginin ilk dlglimiiniin ortalama puani en yiiksek iken kotii
diyenlerin en diisiik bulunmustur (Tablo 4.5). Kurnaz’in (2014) c¢alismasindaki
annelerin %73,8’inin bebegini emzirme siirecini pozitif degerlendirdigi bildirilmistir.
Emzirme durumunu basarili degerlendiren annelerin kendine ait 6zgilivenlerinin
yiiksek oldugu, emzirmeye daha istekli goériindiigli, emzirme konusunda cesaretlendigi

ve bu olumlu tutumun emzirme basarisini arttirdig: diistiniilebilir.

Emzirme tutumunu degerlendirme dlgek puani ile LATCH o6lgeginin anne-
bebek uyum odasinda aldigi ilk, 24 saat sonraki ve son 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Ayrica LATCH &lgeginin ii¢
Ol¢limiiniin ortalamasi1 sonucunda elde edilen degerler ile emzirme tutumunu
degerlendirme Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0,05). LATCH 6l¢eginin anne-bebek uyum odasinda aldigi ilk, 24 saat sonraki, son

Ol¢timleri ile bunlarin ortalamasindan elde edilen degerler arasinda istatistiksel agidan
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anlamli iliski bulunmustur. Bu iliskiler pozitif dogrultulu ve ¢ok kuvvetli bir iligkidir.
Basarili emzirme; bebegin memeye uygun pozisyonda verilmesi ve memeye dogru
yerlesmesi, emzirmenin ideal siirede olmasmna baghdir (Giir, 2007; Ozkan, 2017).
Ozgiines’in (2019) yaptig1 calismada annelere verilen egitim sonras1 7. giinde aldiklar:
LATCH puanlari, egitim sonras1 1.glinde aldiklar1 puanlardan anlamli sekilde yiiksek
bulunmus. Emzirme ile ilgili bilgi almanin emzirme basarisini arttirdigi gorilmustiir
(Kurnaz, 2014; Rhona ve ark., 2008). Calismamizda bebegin ilk anne yaninda
emzirilmeye baglanmastyla elde edilen ilk LATCH puanindan itibaren, 24 saat sonraki
LATCH puani ve taburculuk oncesi elde edilen son LATCH puani anne emzirmeyi

ogrendikge artis gdstermistir. Bulgumuz literatiirle uyumludur.
Bu calismadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir;

e Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi incelendiginde; annelerin yas
ortalamast (ort£Ss) 30,65+5,70 yil oldugu, %36’smin lise mezunu
oldugu, %81,4’liniin ev hanimi oldugu, %80 nin gelirinin giderine esit,
%52 sinin ilde oturdugu, %93,3’iiniin ise ¢ekirdek aile tipinde oldugu,
babanin yas ortalamasi (ort£Ss) 33,67+6,08 yil, %42’sinin lise mezunu
ve %68’1nin is¢i oldugu saptandi.

e (Calismada annenin, gelir getiren bir iste ¢alismasi, ailelerin gelir
durumunun emzirme tutumunu olumlu yénde etkiledigi bulunmustur.

e (Calismada annenin egitim durumunun emzirme tutumunu etkiledigi,
okul okuma diizeyi arttik¢a tutumun azaldigi bulundu. Bunun nedenin
orneklemdeki annelerin tiniversite (%14,6) egitimi alma oraninin diisiik
olmasindan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

e (Calismada annelerin, simdiki gebeliginde saglik kontrolii yaptirma
sayisinin emzirme tutumunu etkiledigi bulunmustur.

e (alismada anneye saglanan emzirme deste§inin annenin emzirme
tutumunu arttirdig belirlenmistir.

e C(Calismada annenin esinden psikolojik destek ile diger cocugun
bakimina destek istemesi ile emzirme tutumu arasinda anlamli iliski

bulunmustur.
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e C(Calismada annenin esinden diger ¢ocugun bakimina ve ev islerine
destek istemesi ile emzirme basarisi arasinda anlamli iliski
bulunmustur.

e Calismada bebegin dogum haftasi, dogum kilosu, hastaneye yatma
sebebi, yasayan cocuk sayist ve bugiine kadarki gebelik sayisi ile
emzirme basarisi arasinda iliski bulunmustur.

e (alismada anneye hastaneden taburcu olduktan sonra emzirme
konusunda destek alacagi kisinin kayinvalide olmasi ile emzirme
basarisi arasinda iliski oldugu bulunmustur.

e (Calismada annenin kendi emzirme basarisin1 olumlu, iyi olarak ifade

etmesi, emzirme tutum ve basarisin1 olumlu etkilemistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Okuryazarligin arttirilmasi, egitim seviyesinin yiikseltilmesi,

e Annelerin kendilerine uygun c¢alisma alanlar1  hususunda
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi,

e Annenin bebegi ilk emzirmesinde ve ihtiya¢ duydugu her emzirmede
anneye destek olunmasi,

e Dogum oncesi verilen egitimlerin sadece anneye degil, baba ve aile
biiytiklerine de verilmesi,

e Dogum sonrasi emzirme desteginin annenin yaninda rahat edebilecegi
es veya yakini tarafindan verilmesi,

e Dogum oOncesi ve dogum sonrasi siirecinde babalara, eslerini nasil
destekleyecekleri, emzirme siirecinde eslerine nasil yardimeci
olabilecekleri, bir sorun karsisinda nasil ¢6zliime ulastiracaklar
konusunda bilgi verilmesi,

e Riskli durumlarda bebegin dogum sonrast yogun bakim ihtiyaci
olabilecegi hususunda ailelere bilgi verilmesi,

e Anne ve babanin psikolojik ve ekonomik yonden kendilerini hazir

hissettikleri zaman bebek sahibi olmalar1 hususunda egitilmesi,
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e Annelere verilen emzirme egitimlerinde anneyi cesaretlendirici ifadeler
kullanilmast ve babanin da anneyi destekleyici yaklasimlarda
bulunmasi hususunda egitilmesi,

e Annelere emzirmeyi destekleme ve sorunlarin ¢oziimiine iliskin
hemgireler tarafindan verilecek danigmanlik hizmetlerinin hastanede
kaldiklar1 siire boyunca ve evdeki ilk haftalar1 da kapsamasi,

e Emzirmeyi Ozendirici ¢alismalarin yazili ve gorsel medyada yer

alabilmesi i¢in ¢aligmalarin yiiriitiilmesi onerilebilir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

AGA : Gebelik Yasina Gore Uygun Bebek
CSF : Koloni Uyaric1 Faktor

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EGF : Epidermal Biiylime Faktorii

ELBW : Asir1 Derecede Diisiik Dogum Agirlikli Bebek
HIV : Insan Immiin Yetmezlik Viriisii

HSV : Herpes Simpleks Virtisii

HIN1 : Influenza A

IgA : Immunglobiilin A

19G : Immunglobiilin G

ILGF-I : Insiiline Benzer Biiyiime Faktorii
IUGG . Intrauterin Gelisme Geriligi

LATCH : L (Latch on the breast): Memeyi Tutma

A (Audible swallowing): Bebekte yutma hareketi goriillmesi
T (Type of the nipple): Meme ucu tipi

C (Comfort breast/nipple): Annenin meme ve meme ucuna iliskin
rahathigi

H (Hold): Bebegi tutus pozisyonu

LBW : Diisiik Dogum Agirlikli Bebek

LGA : Gebelik Yasma Gore Iri Bebek

MLBW : Orta Derecede Diisiik Dogum Agirlikli Bebek
MDGF : Meme Kaynakli Biiyiime Faktorii

MSUD : Akcaagac Surubu Hastalig

NGF : Sinir Biiylime Faktorii

SGA . Gebelik Yasina Gore Kiigiik Bebek

TNSA - Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
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UNICEF : Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
VLBW : Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebek
WHO : World Health Organization
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Tarih:

8. EKLER

Anketler
TANITICI BiLGi FORMU

Anket No:

1.BOLUM- SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1
2.

10.

Kag yasindasiniz?....
Egitim durumunuz nedir?

1.()Okur-yazar degil 2. ()Okur-yazar 3.()ilkokul 4. ()Ortackul 5. ( )Lise

6. () Oniversite

Mesleginiz nedir?

L{)Evhamnimi  2.()Memur 3(}isci 4. JEsnaf 5. )Diger(aciklayrmiz)..............o ..
Sosyal giivenceniz var mi?

1.()Evet  2.()Hayir

Esiniz kag yaginda?.............

Esinizin egitim durumu nedir?

1.()Okur-yazar degil  2.()Okur-yazar 3. ( Jilkokul 4. ()Ortackul 5. ( JLise

6. () Universite

Esinizin meslegi nedir?

1.() Galsmiyor 2.()Memur . 3.(}isci 4.(}Esnaf 5. Diger(aciklayiniz).......ovveeeerenn...
Ailenizin gelir durumu nedir?

1.( ) Geliri giderinden az

2.( ) Geliri gidere denk

3.() Gelir giderden fazla

Nerede oturuyorsunuz?

)i 24) lice 3.() Kéy

Aile tipiniz nedir?

1.} Gekirdek aile (esiniz ve cocuklarimiz)

2.() Genis zile (esiniz, cocuklarniz ve yakin akrabalariniz)

3. ( )Diger(agiklayiniz) ..............

2.BOLUM- OBSTETRIK OZELLIKLER

11.
12,
13,

14.
15.
16.
17.

18.

19,
20.

21,
22.
23,

Bugiine kadarki gebelik sayiniz kagtir? .....
Yagayan gocuk sayimz kagtir? ..................
Dogum sekliniz nedir?

1.() Normal dogum 2.{ ) Sezaryen dogum

Bu gebeliginizi plantarmg miydiniz ?

1.()Evet 2.()Hayr

Bu dogumunuzdaki kaginci gocugunuzs...............

Bundan &nceki dogum ile bu dogum arasinda ne kadar siire var?
simdiki gebeliinizde saglik kontrolil yaptirdiniz mi?

1. () Haywr (20. soruya geginiz) 2.( } Evet

Saglik kontroltiniizii nerede yaptirdiginiz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1. {) Devlet Hastanesi 2.{ ) Universite Hastanesi

3. () Ozel Hastane 4.{ ) Aile Saghk Merkezi

5.( ) Ozel doktor muayenehanesi

Simdiki gebeliginizde kag kez saglik kontrolii T AL T OO
Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1.()Kiz  2.()Erkek
Bebeginiz kag haftalik dogdu?.
Bebeginizin dogum kilosu nedir?.............
Bebeginizin hastaneye yatma sebebi nedir?...........o.o.oooooooo..

3.80LUM- EMZIRME iLE iLGILi OZELLIKLER iiudag Oniversitesi

Fip- L _
Wl wmalar Etik Kuruir
ﬂgkra‘?lr: an onaylanmighir

Tarin t ol il og

NG 281618 /22
/2,
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24,
25.

26.
27,

28.

28,

30.

31.

32.

33,

Bebeginizi kac ay anne stiti ile beslemeyi diisiinliyorsunuz?...........

Onceki gocugunuzu/cocuklarmizi ik 6 ayda ne ile beslediniz? (ilk dogumu olanlar
26.sorudan devam edebilirler.) : '
1.()Annesiith  2.() Diger ‘

Bebeginizi tek seferde ne kadar siire emziriyorsunuz?..................... _
Bu dogumunuzdan sonra saghk personelinden anne siitii ve emzirme konusunda bilgi
aldimz mi?

1.() Hayir {29.50ruya geginiz.) 2. ()evet

Anne siitli ve emzirme konusunda hangi bilgileri aldiniz?

1.{) Anne siitiintin bebege faydalari 2.() Emzirmenin anne ve bebege faydalar
3.( )JEmzirmenin nasil yapilacagini 4.() Emzirirken karsilastlabilecek sorunlar
5.( ) Emzirme sirasinda besienme 6) Diger (Belirtiniz DU |
Anne siittnd arttirmak icin ek gida aliyor musunuz?

1.( )Hayir 2.{ ) Evet (Belirtiniz......coveeerrrrreeranenns )

Esinize, emzirme siirecinde en ¢ok hangi konularda ihtiya¢ duyacaginizi diisiiniiyorsunuz?
1.() Bebek bakiminda destek  2.() Psikolojik destek ~ 3.( ) Ev islerinde destek

4.() Diger gocugun bakiminda destek  5.( ) Diger (Belirtiniz ............ } ‘
Hastaneden taburcu olduktan sonra emzirme konusunda destegi kimden alabileceginizi
diislintiyorsunuz?

1.(}Es 2.()Anne 3.()Kayinvalide 4.() Kardeg / Goriimce  5.( ) Arkadas/ Komsu
6.( ) Diger (Belirtiniz ......occoerevevn, )

Emzirme basaninizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1{)lyi 2.()Orta 3.()Kéti

Ltudag Urversiles:
.. TipFakiltesi
Ktinik Arastimalar Etix Kuro::
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EMZIRME TUTMUNU DEGERLENDIRME OLCEG

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

Tamamen | Katlryorum
katilryorum

Kararsizim Az Hig
katibyorum | katilmiyorum

1-Emzirmek ise gitmeyi zorlastirir.

2- Emzirme doneminde egim kendisini ikinci
planda hisseder.

3- Emzirmek kendi aliskanlikiarinda
degisiklik yapmay gerektirir,

4- Esim mama haziriayabilir,

5-Emzirme gogiiste agni ve acya neden olur,

6- Cocuguma siitanne tutabilirim,

7- Esim bebe§i biberonla besleyebilir.

8- Siitiimii bagka bir bebege verebilirim.

9- Bebegimi saatli emzirmeyi ya da
besiemeyi isterim,

10- Emzirmek bebegi bagimh yapar.

11-Anne siitii bebegi tok tutar,

12- Emzirmek icin yardima gereksinim
duyarim,

13- Bebegimi her agladiginda emzirmek
isterim.

14- Emzirme annenin zamanini alir.

15- Nasil emzirecegimi Sgrenmeliyim.

16- Emzirme annenin saghgini bozar.

17- Mama ile beslenmek kolaydir.

18- Bebegimi nasil emzirecegime aile
biyikleri karar verir,

19- Emzirme annede yorgunluga neden
olmaz.

20- Mama ile beslenen bebekler saghkhdir,

21- Emzirirken diger cocugumun
etkilenecegini disiintiriim,

22-Dogumdan hemen sonra emzirmek dogru
degildir.

23- Mama ile beslemek anneyi yorar.

24- Mama ile beslenen bebekierin uyumalarr
diizensizdir.

25- Aghz sitii (ilk siit) bebege zarar verir.
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26- Mama ile besleyen anneler bebeklerini
sevmezler,

27- Anne siitii ile beslenen bebeklerin
aciktipini anne sezebilir,

28- Anne siitii ile beslenme annenin
calismasini engellemez,

29- Mama ile beslenen bebekler sismandir,

30- Mama ile beslenmede annenin fizikse)
gorinimii bozulmaz.

31- lik emzirmede her anne giigliik ¢ekmez.

32- Mama ile beslenme alerjiye neden olur.

33-5u dénemde bebege sahip olmak
istemezdim.

34-Kendi beslenme durumum emzirmem icin
yeterli degil.

35- Emzirme déneminde cinsel iligkiden
kagiminm,

36- Emzirme déneminde esime karg! gekici
olmadigimi diistiniirim,

37- Mama ile beslenen bebekler daha sinirli
olur.

38-Mama ile beslenen bebeklerin
doyabilecegi miktar: ayarlamak giictiir

39- Anne siitiinin yeterli oldugunu bilmek
giictiir.

40- Emziremeyecegimden korkuyorum.

41- Pahali oimazsa bebegimi mama ile
besleyebilirim,

42- En az 4 ay su bile vermeden anne siiti
vermem gerektifine

inanryorum.

43- Emzirme gebelikten korur.,

44- Sutimiin az olmasindan korkuyorum.

45- Sitiimiin erken kesilecegini
ddglniiyorum,

46- Bebegim mememi giicliikle emebilir,

Arslan, Ozkan, KASHED 2015 2{1): 53-58
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LATCH Emzirme Tanmilama Ol¢iim Araci Degerlendirme Yénergesi

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
Memeyi tutma Uyur ya da isteksizdir; | Tekrar dener, sadece | Aerolayi da agzina
memeyi tutmayi meme ucunu agzina alacak sekilde memeyi
bagaramaz alir, emme hareketi tutar, ritmik bir sekilde
: gorllir. emer. Dudaklar disa
dogru doniiktiir.
Bebegin yutma Yok Bir kag emme hareketi | Yutma sirasinda kisa
hareketinin gériilmesi siireli giiglii
ekspirasyonlar goriiliir
Meme ucunun tipi Gakik Diz Uyarnyla disa gikmis
Annenin meme ve Engorgement, catlak, | Doku kizarik, kiigiik Yumusak gogiisler ve

meme ucuna iliskin
rahath§

kanama, eziklik

ezikler, rahatlikta
azalma

annede rahathk

Bebegi tutus
pozisyonu

Tamamiyle yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz

Yenal K, Gkumus H. HEMAR-G Dergisi 2003; 5(1): 38-44
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EK IV

iZINLER

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan annelerin emzirme tutumu ve emzirme
basarilarimin belirlenmesi

Karar No : 2016-18/22 Tarih : 01 Kasim 2016
Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler, aragtirmanin gerekge, amag. yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
1-Arastirmanin yapilmasinin uygun olduguna,
!(ARAR . | 2-Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formunun kullamilmasi ve bu formun
$ y ag
BILGILERI caliymaya katilan géniilliilere calisma hakkinda sozlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baslama tarihinin bildirilmesi ve arastirma tamamlandiginda &zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve basvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine oybirligi ile karar verildi.
ULUDAG UNIiVERSITESI TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
CALISMA ESASI [ llag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI | Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
UYELER =N
Unvan/AdvSoyad: Uzniaslik Kurumu Cinsiyet Araghirma il Katihm * iw
Alam iligki
) UOTEF,
gr;;t‘):rwus'ara HACIMUSTAFAOGLU co:;:; :ﬁﬂﬁ ve Ghotk St E® | kO |e0 |#® |e® | w0 d
Hastaliklan AD.
T AR UUTF N
B o v + | pmbss w0 [xm oo [vm [em (w0 | TGR
Reanimasyon AD.
. & ] -~ \
Prof Dr.Meh NSEV ) UTF.
Prof e et CANSEV Farmakaloji i Fi:ﬂl;(’ji o |E® [KO |e0 |HR® [e® | 6O M
Dog.Dr. Alpaslan TURKKAN Halk Saghg U Le: ER kO |0 |HR |e® | uO f
e ’ i Halk Saghin AD. E E Y '-'\
UU.TF. vy
Dog.Dr. Pinar VURAL g Gocuk ve Ergen Ruh . =
Uye Peikiyatri Saghinve Hastaiklan | E | KB | EO | HR | ER (WO
AD.
Z ke L U.UTF S
e OZRAN Couk ol e Gocuk Saglis ve e0 |k® |0 |v® |e® | w0 W
I AD. :
Dog.Dr.Hasan ARI i Bursa Yiiksek Thtisas -
Uye Kardiyoloji EAH Kardiyoloji Klinigi ER (kO [0 |HR |0 |HE Baska bir toplantida
Yrd.Dog.Dr. T JLTED ; O.TF.
U;d;Doc r.Tuna GULTEN Tibbi Genetik T‘bbfc'il:& - 0 |[k® |0 |vR |e® | wO M
Yrd.Dog.Dr.Cigdem Mine YILMAZ
Uye Hukuk U.U.Hukuk Fakiiltesi EO |[kX® ([0 |[H® |EX® | uH0O
Yrd D 2 . .0
- o¢.Dr Engin SAGDILEK Biyofizik B:y[:)é'zlf‘\D ER |0 [e0 | 8@ |e0 | nm —
Yrd.Dog.Dr.Sezer ERER KAFA b Ty UU.TF.
| Dog.Dr. 5 )
D ve Etik TpTahiveEikap, | EQ | K EDQ [HR® [ER® |u0O (\4/
UzDrK iiksek Thti
Oz AUmLLILEESAL Biyokimya B'Ef\‘ﬂyg';;fj:‘m'i‘l‘y‘:“ ER (kO |0 |HR |ER | HR zinli
Ahmet GOREN Saghk meslegi
Uye mensubu olmayan Serbest Meslek ER |k0O |0 |HR |0 | R Katlmad
uye
*Toplanuda Bulunma
Sayfa 2
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ULUDAG UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg

NESIL
UNIVERSITE

[ — —

Sayr:  45226392-605/144 05/12/2016
Konu: Kiibra YILDIZ'n Aragtirma izni

Sayin Dog. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Ilgi : 24.11.2016 tarihli dilekgeniz.

Yiiksek lisans dgrenciniz Kiibra YILDIZ'!n, "Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan
annelerin emzirme tutumu ve emzirme basarilarinin belirlenmesi" konulu aragtirma ¢alismasi
talebinize iligkin, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Midiirliigii'nden gelen yazi drnegi
ve ekleri ilisikte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

I '-/(/
7

Prof. Dr. Berrin TUNCA
Dekan V.

Ek:

1-Yazi 6rnegi (1 sayfa)
2-Yazi eki (1 sayfa)
3-Bilim Dal1 yazi 6rnegi

Yz

g A 2ok

Bu Belge, 5070 sayili Kanun hiikiimlerine uygun olarak elektronik imza ile imzalanmgtir.
U.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Goriikle Kampusu 16059 Niliifer/BURSA Bilgi I¢in:Figen HAZAR
Tel : 0224 24 24 50 Faks: 0224 294 24 51 Bilgisayar [sletmeni
e-posta : sagbf@uludag.edu.tr Elektronik Ag: www.uludag.edu.tr Tel : 0224 294 24 61

Bu belge UDOS ile hazirlanmustir. Teyit igin: https://udos.uludag.edu.tr/teyit/? THbSLOrX8EOX8Q3SXt_ixQ

‘BUB§A
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ULUDAG UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii

NESIL
UNIVERSITE

Sayr:  73115338-605/33720 02/12/2016
Konu: Arastirma izni (Yiiksek Lisans Ogrencisi
Kiibra YILDIZ)

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Tlgi : 28.11.2016 tarihli ve 45226392-605/101 sayili yaziniz.

UU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU'nun
danismanhiginda, yiiksek lisans Ogrencisi Kiibra YILDIZ'n, "Yenidogan yogun bakimda
bebegi yatan annelerin emzirme tutumu ve emzirme basarilarinin belirlenmesi" konulu tez
¢alismasi yapma talebine iliskin, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanliginin
yazisi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

AL, /
7

Prof. Dr. Ahmet Sami BAYRAM
Bashekim Yardimcisi

Ek:
1-Yazi (1 sayfa)
2-Bilim Dali yaz1 6rnegi

Bu Belge, 5070 saytli Kanun hiikiimlerine uygun olarak elektronik imza ile imzalanmigtir.
U.U. Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi Goriikle Kampusu 16059 Niliife/BURSA  Bilgi I¢in:
Tel : 0224 295 01 41— 295 01 42 /295 01 44 Faks: 0224 295 00 99 Aylin GUNDAY / Memur
e-posta : yzisleri@uludag.edu.tr Elektronik Ag: www.uludag.edu.tr

Bu belge UDOS ile hazirlanmistir. Teyit igin: https://udos.uludag.edu.tr/teyit/?3T51zZB2PgUGnyj1_hleF7Q

WBURSA
Lo ek
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T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi MUDURLUGU
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dah Bagkanhg

Sayi:  B.30.2.ULU.0.H1.11.03-605/33244 29/11/2016
Konu: Arastirma Izni (Yiiksek Lisans Ogrencisi
Kiibra YILDIZ)

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi MUDURLUGUNE

flgi: 29.11.2016 tarihli ve 73115338-605/33164 sayili yaziniz.

UU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU'nun
damgmanhginda, yiiksek lisans Ogrencisi Kiibra YILDIZ'mm, "Yenidogan yogun bakimda
bebegi yatan annelerin emzirme tutumu ve emzirme bagarilarmin belirlenmesi" konulu tez
galigmasini Neonatoloji Bilim Dalr'nda yapma talebi uygun bulunmus olup Bilim Dali yazi
6rnegi ekte sunulmustur.

Geregi arz olunur.

It ~'rz/
4

Prof. Dr. Betiil Berrin SEVINIR
Anabilim Dali Bagkani

Ek:
Bilim Dal1 yazi 6rnegi

Bu Belge, 5070 sayilt Kanun hiikiimlerine uygun olarak elektronik imza ile imzalanmugtir.
U.U. Tip Fakiiltesi Dekanligi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bilgi I¢in:Seda Ding
Goriikle Kampusu 16059 Niliifer/BURSA Sekreter
Tel : 0224 2950443 2950444 Faks: 0224 442 81 43 Tel : 0224 2950444
e-posta : tipdek@uludag.edu.tr Elektronik Ag: www.uludag.edu.tr

Bu belge UDOS ile hazirlanmistir. Teyit igin: https:/udos.uludag.edu.tr/teyit/?FDFn7Mii8UetsfmPO1qfsw

RWBURSA
[
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SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ MUDURLUGUNE

U0 Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU'nun
damsmanhaimda. viiksek lisans darencisi Kiibra YILDIZ'm, "Yenidogan yogun bakimda
S L 3 L £2an yog
bebedi vatan annelerin emzirme tutumu ve emzirme basartlarinin belirlenmesi" konulu tez
g1 ) >
galismasi yapma talebi uygun bulunmustur.

Geregi arz olunur.

Prof. Dr. Nilgiin Koksal
Neonatoloji Bilim Dali
Bagkani
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EK VI

Kabra YILDIZ
9.09.2016 Cum 12:33

hedarslan@gmail.com

Hediye Hocam, KASHED 2015 dergisinde gikan ' EMZIRME TUTUMUNU DEGERLENDIRME OLCEGI isimli makalenizi gérdiam. Uludag
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Béliimiinde planladigim yiiksek lisans tezim igin sizin bu dlceginizi kullanmak
istiyorum. Bu 8lgegi kullanmam konusunda bana gerekli izni verirseniz memnun olurum. Orjinal 8lgek formunu ve degerlendirmesini
tarafima gonderebilir misiniz? iyi calismalar. tesekkiir ederim.

Yitksek Lisans Ogrencisi Kilbra YILDIZ

Hediye Arslan <hedarslan@gmail.com>
13.09.2016 Sal 12:02
Kime: Kibra YILDIZ =

Kaynak gostererek kullanabilirsiniz elbette orada degerlendirme belirtmistim ama daha sonra tekrar gdnderebilirim ..

Kibra YILDIZ
18.09.2016 Paz 21:56
Hediye Arslan %

Hediye Hocam, izniniz icin cok tesekkiir ederim. lyi calismalar.
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9. TESEKKUR

Tez calismamin ve yiiksek lisans egitimimin her evresinde destegini ve
yardimini benden esirgemeyen, anlayish yaklasimiyla yonlendiren degerli hocam ve
damigmamim Sayin Prof. Dr. Nurcan Ozyazicioglu'na, g¢alismanin istatistiksel
analizlerini yapan Dog. Dr. Giiven Ozkaya’ya, arastirmay1 yiiriitmemde katki saglayan
Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde galisan meslektaslarima, ¢alismaya katkida bulunan tiim annelere,
ilgi ve desteklerini higbir zaman esirgemeyen, daima bana giivenen ve destek¢im olan
babam Ahmet Acar, annem Meliha Agar ve kardesim Tugce Acar’a, ayrica yogun
calisma siirecinde her zaman yanimda olan esim Cihan Yildiz’a tesekkiirlerimi
sunarim.
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11. OZGECMIS

1991 yilinda Bursa’da dogmustur. Lise 6grenimini Yenisehir Ertugrulgazi
Anadolu Lisesi’nde tamamlamistir. Lisans egitimine 2009 yilinda Uludag Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinde baglamistir. 2013 yilinda bolim
liciinciiliigii ile mezun olmustur. Mezun olduktan sonra Bursa Uludag Universitesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde ¢alismaya baslamis olup halen bu gdrevine devam etmektedir. 2015
yilinda Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dalr’nda yiiksek lisans egitimine baglamistir.
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