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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Emzirme hem anne hem bebek igin faydalidir ve hem ulusal hem de
uluslararasi diizeyde tesvik edilen bebek besleme yontemidir (WHO, 2017; Yigitbas
ve ark, 2012). Anne siitii anneden bebege gecen globiilinler sayesinde bebegin
bagisiklik sisteminin gelisiminde 6nemli rol oynar, bebekte diyare, solunum yolu
enfeksiyonlari, astim gibi hastaliklarin olugsma riskini azaltir. Diyabet gelismesine
kars1 koruyucu etkisi bulunmaktadir. Yenidoganin hastaneye yatma oraninin ve
saglik harcamalarinin azalmasinda, anne bebek arasindaki bagin kurulmasinda,
bebegin bilissel gelisiminde ¢ok onemli bir rolii vardir (Condon, 2005; Stolzer ve
ark., 2006). Dogum sonunda gelisebilecek kanama riskinde azalma, uterus
invollisyonunun hizlanmasi, ovulasyonun engellenmesi, meme ve over kanseri
riskinin azalmasi, postmenapozal donemde kemik yikiminin azalmasi ise emzirmenin

anne sagligi iizerindeki faydalar1 arasindadir. (Condon, 2005; Stolzer ve ark., 2006;

Westdahl ve ark., 2006; Rishel, 2005; Sunil, 2001).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) alt1
ay yalnizca anne siitii daha sonrasinda iki yasina kadar anne siitiine ilave olarak ek
besinleri 6nermektedir (WHO, 2017). Tim diinyada ve iilkemizde uzun yillardir
stirdiiriilen emzirmenin desteklenmesi politikalarina ragmen emzirme oranlari
istenilen diizeyde degildir (Lansinoh, 2017; Anonymous, 2007; Wolf, 2003; Eroglu
ve ark., 2007). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA, 2008) verileri, alti
aydan daha kiigiik olan bebeklerin %40,4’line yalnizca anne siitii verildigini, 2013
TNSA sonuglar1 ise bu oranin %30,1 oldugunu gostermektedir. 2008 TNSA
sonuglari, bebeklerin sadece %39'unun dogum sonrasi bir saat i¢inde emzirildigini,
bu oranin 2013’te %50 oldugunu ortaya koymaktadir. Son bes yilda erken emzirme
oran1 artarken dogum sonrasi alti ay icinde yalnizca anne siitii kullanim oram

azalmistir (TNSA, 2008; TNSA, 2013).



Yas, egitim, sosyoekonomik durum, emzirme tutumu, emzirme problemleri,
destek kaynaklari, psikososyal faktorler ve galisma durumu basarili emzirmeyi
etkilemektedir (Alikasifoglu ve ark., 2001; Bramson ve ark., 2010; Hauck ve ark.,
2011). Demirtas ve ark.'nin 2012" de yaptig1 bir ¢aligmada kadindan beklenen ev i¢i
sorumluluklarin annelerin emzirmeye devam etmelerinde engel olusturdugu ve
destege gereksinim duyduklar1 belirlenmistir (Demirtas ve ark., 2012). Sezaryen
dogum, emzirme tutumu, emzirme 6zyeterlilik algisi, yetersiz siit akisi, ¢cokilk meme
bast ve meme basi catlaklari, meme ucu agrisi, mastit, meme kanseri, meme apsesi,
annenin aktif tiiberkiilozlu olmasi, annenin hastaliklar1 emzirmeyi etkileyen anneye
ait faktorler arasinda yer almaktadir (Coskun, 2012; Hauck ve ark., 2011; Wilkins,
2006). Yenidoganda emme ve yutma refleksinin olmamasi, aft, kusma, konjenital
malformasyonlar, diisik dogum agirligi, ¢ogul gebelikler, hastanede iken mama
verilmesi, emzik veya biberon kullanimi, bebegin memeyi tutamamasi ise emzirmeyi
etkileyen yenidogana ait faktorler arasinda yer alir (Frei ve Mander, 2011; Bayram,
2006).

Calismalar, erken postpartum donemde saglik personelinin olumlu geri
bildiriminin, bireysel gereksinimleri goz 6niinde bulunduran cesaretlendirici, duyarli
ve destekleyici bakimin emzirmenin basarili bir sekilde baslatilmasinda ¢ok 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir (Wilkins 2006; Gegkil ve ark., 2009; Backstrom ve ark.,
2010; Gegkil ve ark., 2009; Hegney ve ark., 2008; Graffy ve Taylor 2005).
Emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve desteklenmesinde hemsirelere biiyiik
roller diigmektedir. Hemsireler emziren annelere emzirme danismanligi yapmali,
emzirmeyi gozlemeli ve emzirmenin devami i¢in anneler tesvik edilmelidir (Sokiicii
ve Aslan, 2012; Britton ve ark., 2007; Thurman ve Allen 2008). Peregrin (2002)
calismasinda egitim eksikliginin emzirmeyi olumsuz etkiledigini ortaya koymus,

akran ve es desteginin 6nemini vurgulamistir (Peregrin, 2002).

Emzirmenin dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde olmasi Bebek Dostu
Hastane olgiitlerinden biridir (UNICEF, 2017). Erken emzirme bebegin dogduktan
sonra yasayacagl saglik problemlerini en aza indirir, siit yapimini ve silit inme

refleksini baglatir. Boylelikle bebeklerde mortalite ve morbilite oranini1 da biiyiik



Olclide azaltmis olur (Nakao ve ark., 2008; Amin ve ark., 2010 ). Edmond ve ark.
(2006) ilk saatte emzirilen bebeklerin 6liim riskinin ge¢ emzirilen bebeklere goére

diisiik oldugunu gostermislerdir (Edmond ve ark.2006).

Cesitli calismalarda anneyle bebegin erken temasi ve erken emzirme ile
emzirme siiresinin ve niteliginin arttig1 belirtilmistir (Lutter ve Chaparro 2009;
Pérez-Escamillat ve ark., 1994). Erken emzirmenin saglanamamasinin en O6nemli
nedenleri arasinda sezaryen ile yapilan dogumlar gelmektedir. Kohlhuber ve ark.
(2008) tarafindan yapilan bir kohort ¢alismasinda sezaryen dogumun emzirme
siiresini Onemli Olgliide kisalttigi ortaya konmustur (Kohlhuber ve ark., 2008).
Sezaryen dogumlar bir ¢ok caligmada dogum sonrasi erken donemde emzirme

oraninda azalma ile iliskilendirilmistir (Dewey ve ark., 2003; Leung ve ark., 2002 ).

Emzirmeye erken donemde baslamayi olumsuz etkileyen sezaryen dogum
oran1 giin gectikce artis gdstermektedir. DSO 2010 verilerine gore italya'da %37.4,
Brezilya'da %41,3, Amerika Birlesik Devletleri'nde ise %30,2’dir (World Health
Statistics 2010). Bu sezaryen oranlar1 DSO 'niin 6nerdigi %15 sezaryen oranindan
oldukca fazladir. Ulkemizde ise TNSA verilerine gore 1993 yilinda sezaryen orani
%7, 1998 yilinda %14, 2003 yilinda %21, 2008 yilinda %37, 2013 yilinda ise %48 'e
yiikselmistir (TNSA 2013). Saglik bakanlig1 verilerine gore, 2002 yilinda %21 olan
sezaryen oraninda 2014 yilinda %51, 2015 yilinda ise %53 oraninda artis
goriilmiistiir (TUIK, 2016).

Emzirmeye erken donemde baslayamama, sezaryen dogumlarda en Onemli
problemlerdendir. Cerrahi bir girisim, agri, yorgunluk, anestezinin etkisi,
komplikasyon varligi gibi nedenlerle bebegin emzirilmesi ilk yarim saatte
gerceklesmeyebilmektedir. Bunlara ilave olarak annenin pozisyon almada yasadigi
giicliikler, mesane katateri ve insizyon bolgesinin varligi, annenin gazini ¢ikarana
kadar agizdan beslenemiyor olmasi emzirme konusunda yasanabilecek belli bagh
giicliikler arasinda yer almaktadir (Chapman ve Pe’rez-Escamilla, 1999; Scott,
2007). Ayrica epidural anestezi ile normal dogum yapan annelerde bile belirgin

olarak emzirme gecikmistir (Giinay, 2011). Sezaryen sonrasi agrinin giderilmesi i¢in



kullanilan analjeziler ve hasta kontrollii epidural aneljezide kullanilan lipofilik opioid
olan petidin ve onun ara iriinii norpetidin anne siitiiniin bosaltilip etkili bir sekilde
emzirilmesi ve bebeklerinin anne memesini tutma yetenegini etkiler (Sakalidis ve
ark., 2013; Dewey, 2001; Wittels ve ark, 1990; Wittels ve ark, 1997). Paech ve ark.
da petidin siitiin salgilanmasin1 ve emzirmeyi etkiledigini gostermislerdir (Paech ve
ark., 1994). Siitlin salgilanmas1 verimli siit liretiminin baslangicidir ve bunun zamani
basarili bir emzirmenin saglanmasi i¢in 6nemlidir. (Pang ve Hartmann, 2007). Bu
zamanin gecikmesi bebekte fazla miktarda agirlik kaybimi ve ilk bir haftada emme
davranisinin yetersiz olmasini beraberinde getirir (Chapman ve Pe’rez-Escamilla,

1999).

Salgi aktivasyonuna ek olarak yeterli siit inme refleksi de erken donem
emzirmede olduk¢a Onemli ve gereklidir (Neville, 2001). Saglikli bir bebek
genellikle dogumdan sonra giiclii bir emme refleksi ile dogar fakat dogum boyunca
petidin alan annelerin bebekleri annenin memesini tutmakta gecikme gosterebilir ve
emme davranigini postpartum birka¢ giin icinde gosterebilirler (Nissen ve ark.,
1997). Sezaryen sonrasi damar igine yapilan petidin postpartum 3-4 giinde zayif
norodavranigsal tepkiler ile iliskilendirilmistir (Wittels ve ark., 1997; Wittels ve ark.,
1990). Sakalidis ve ark. (2013)' nin yaptig1 ¢alismada sezaryen dogumun emzirmeyi
geciktirdigi, sezaryen sonrast LATCH skoru ve siit alim miktarinin vajinal dogum
sonrasina gore diisiik oldugu belirlenmistir (Sakalidis, 2013). Widstrdm ve ark.nin
yaptigi ¢alismada emme hareketlerinin dogumu izleyen bir saat iginde en iist
seviyeye ciktig1, yaklasik iki saat sonra tekrar bu emme hareketlerinin basladigi

saptanmistir (Widstrom ve ark., 1987).

Emzirme basarisi, annenin ve bebegin gereksinimlerinin karsilanmasi ile
sonuglanan bir siirectir (Sikorski ve ark., 2002; Odent, 2003). Yapilan ¢calismalarda
emzirmeye karsi olumsuz tutum ve emzirmeye yonelik 6zyeterlilik eksikligi, annenin
destek kaynaklarinin yetersiz olmasi, annenin siitiiniin yetmedigine inanci, kaygilar
ve meme problemlerinin emzirme davranisini olumsuz etkiledigi saptanmistir
(Giashuddin ve Kabir, 2004; Demirtas, 2005). Bu ¢alismada sezaryen sonrasi

emzirme basarisi, emzirme Ozyeterliligi ve emzirme tutumu ile iliskilendirilerek ele



alinmistir. Sezaryen sonrasi siitlin az gelmesi, annenin kendi emzirme yeterliligi
konusundaki endiseleri, yasanilan emzirme giicliikkleri, emzirme 06zyeterliligini

olumsuz etkileyerek emzirmeyi birakmaya neden olabilir (Alikasifoglu ve ark.,

2001; Clifford ve ark., 2006).

Sosyal 6grenme kurami Bandura tarafindan ortaya cikarilmis bir 6grenme
kuramidir. Sosyal 6grenme kuraminda model alma ya da taklidi etkileyen en énemli
unsurlardan biri gézlemcinin kendi yeterlilikleri konusundaki inancidir. Bandura'ya
gore Ozyeterlilik bireyin bir davranist gosterme konusundaki algisidir. Ayrica
Bandura'ya gore ¢ogu Ogrenmenin temelinde gozlem ve baskalarinin yaptigi
davranislar sonucunda 6grenme gercgeklesir. Sosyal 6grenmede temel olan kisinin
basgkalarin1 gozlemleyerek 6grenme durumudur. Bu durumun etkiligi gozlemledigi
davranig1 taklit edebilme kabiliyetinden gecer. Sosyal 6grenme kuraminda olan kisi
yani Ogrenen gozlemci, Ogrenilecek olan ise model olarak adlandirilir. Sosyal

o0grenme kurami dort temel kavram lizerine kurulmustur.

Bunlar;

*Dolayli  Pekistirme: Modelin yapmis oldugu davranmiglar sonucu
odillendirilme durumu séz konusu ise, gozlemcinin bu davranist yapma egilimi

artacaktir.

*Dolayli Ceza: Modelin yapmis oldugu davranislar sonucunda cezalandirilma
durumu séz konusu ise gozlemcinin bu davranisi yapma olasilig1 azalir ya da hig

yapmaz.

*Dolayli Giidiilenme: Model, gozlenen davranis sonucunda hos bir sonucla

karsilagirsa gdzlemci bu davranisi yapmak igin istek duyar.

*Dolayli Duygusallik: Model alinan kisi gézlemcinin sevdigi ve ona yakin biri

ise gozlemci, modelin korktugu ve kaygi duydugu durumlardan korkabilir ve endise



edebilir. Bu dort temel kavram 6zyeterlilik algis ile iliskilendirildiginde, 6zyeterliligi
yuksek olan kisilerin karsilastigi problemlerle basa ¢ikabilecek inang algisi daha
fazladir (Bandura, 1977).

Emzirme Ozyeterliligi algist ise emzirme konusunda kendini yeterli hissetme
algisidir (Dennis, 1999). Annenin emzirmeye iliskin Ozyeterlilik algisi, emzirme
konusunda gosterecegi cabayr ve emzirme sorunlarini ¢ézme kararliligini gosterir
(Dennis, 2002; Dennis, 1999). Dennis ¢alismasinda emzirme 6zyeterliligine yonelik
olumsuz algmin anne siitiiniin yetersiz olarak diistiniilmesine yol a¢tigini belirlemistir
(Dennis, 1999). Siitiin yetmedigi diisiincesi emzirme gii¢liikleri ile bas etmeyi
olumsuz etkileyerek emzirme basarisini azaltacaktir (Alus- Tokat ve Okumus, 2013).
Yenal ve ark. (2013) basarili emzirme ile emzirme Ozyeterliligine yoOnelik algi

arasindaki iliskinin olumlu oldugunu belirlemislerdir (Yenal ve ark., 2013).

Emzirmeye kars1 tutum basarili bir emzirmeyi etkileyen bir diger faktordiir
(Hauck ve ark. 2011; Alikasifoglu ve ark., 2001; Bramson ve ark., 2010). Annelerin
icinde bulundugu ¢evre emzirme tutumunu etkilemektedir (Alp, 2009). Anne siitiiniin
yeterli olmasi i¢in dikkat edilmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir. Bunlarin en
basinda emzirmeye karsi istekli olmak gelmektedir. Hemsireler annelerin emzirmeye
kars1 olan istek, bilgi ve tutumlarmi dogru degerlendirmelidirler (Yagci, 2005).
Emzirmeye yonelik tutum annenin emzirmeye karsit inancini etkileyip emzirme
basarisini etkileyecektir (Hauck ve ark. 2011; Alikasifoglu ve ark., 2001; Bramson
ve ark., 2010).

Emzirme basarisinin degerlendirilmesi, olabilecek problemlerin erken
donemde tanilanarak miidahale edilmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bunun igin
de sistematik bir aracin olmasi gerekmektedir. Emzirme danigsmanligt verilirken
sistematik bir tanilama ve yaklagimin olmamasinin saglik personelinin degerlendirme
ve Onerileri arasinda farkliliklara neden oldugu saptanmistir (Jensen ve ark., 1994;
Winikoff ve ark., 1986). Objektif ve sistematik bir tanilama ile bu farkliliklarin
azalip kisa zamanda dogru yaklagimda bulunabilecegi belirtilmistir (Baker ve

Rasmussen 1997; Riordan ve Koehn 1997). Calismamizda emzirme basarisinin



degerlendirilmesinde Yenal ve Okumus'un 2003 yilinda giivenirliligini inceledikleri
LATCH emzirme tanilama 6lgiim araci kullanilmistir (Yenal ve Okumus, 2003 ). Bu
Olctim aracim1 kullanmamizin nedeni ise LATCH 6lgiim aracinin, emzirme siirecinin
gozlenerek emzirme problemlerinin saptanmasinda objektif veri saglamasi ve saglik
calisanlar arasinda ortak bir dil olusturmasidir (Jensen ve ark., 1994; Adams ve

Hewell, 1997).

Giinlimiizde sezaryen ile dogumlarin giderek arttig1 ve sezaryen dogum sonrasi
emzirme problemlerinin yasandig1 yapilan ¢aligsmalarda ortaya konmustur. Emzirme
basarisinin degerlendirildigi ¢alismalara bakildiginda ¢ogunlukla dogum sekline
bakilmaksizin biitiin annelerin ¢alisma kapsamina alindigi goriilmektedir. Bizim
calismamizda ise calisma grubumuzu sadece sezaryen ile dogum yapan anneler
olusturmaktadir. Ayrica, emzirme basarisinin emzirme Ozyeterliligi ve emzirme
tutumu ile birlikte ele alinarak incelendigi bir baska c¢alismaya rastlanmamustir.
Calismamizda sezaryen dogum yapan annelerin emzirme tutum ve emzirme
Ozyeterliliklerinin emzirme basarist ile olan iligkisi belirlenmis ve emzirme basarisini

artirmaya yonelik onerilerde bulunulmustur.

1.2. Genel Bilgiler

1.2.1. Anne Siitiiniin Ozellikleri ve Icerigi

Anne siitii laktasyon boyunca igerik bakimindan degisiklige ugrar. Bunlar 0-7
giin igerinde olusan kolostrum, 7-10 giin arast gegis siitii ve 10 giin sonrasinda

salgilanan ise olgun siit olarak adlandirilir.

Kolostrum: Dogumdan sonra ilk hafta sar1 renkte goriilen koyu bir siittiir. Yag
ve karbonhidrat bakimindan fakir olan kolostrum protein bakimindan olduk¢a
zengindir. Bu da kolostrumun daha kolay sindirilmesine yardimci olur. Yiiksek

oranda bagisiklik sistemini gii¢lendirici antikor, yagda eriyen vitamin bakimindan



zengin olmasinin yani sira laksatif etkisi de bulunmaktadir. Bu da mekonyum
attlmin1 kolaylastirarak sindirim sistemine yardimci olur (Burrough, 1997; Gorrie,

1998).

Gegis siitii: 7-10 giin icerisinde kolostrum ve olgun siit arasinda meydana
gelen gecis siitiidiir. Protein bakimindan fakirlesen gegis siitii yag ve karbonhidrat
bakimindan zenginlesir. Bu da bebegin kilo almasini kolaylastirir. Igerik bakimindan

olgun siite benzer ozellik gosterir (Burrough, 1997; Gorrie, 1998).

Olgun siit: Dogumdan sonra iki hafta sonra olusan olgun siit kolostruma gore
daha sulu oldugu i¢in anneler siitlerinin bebeklerinin doymasi i¢in yeterli olmadigini
diistinebilirler. Bu ylizden annelere siitlin igerigin normal sekilde degistigi ve
bebeklerin doymasi i¢in yeterli oldugu anlatilmalidir. Boylelikle annelerin gereksiz

kaygi ve endiselerinden uzak durmasi saglanmalidir (Burrough, 1997; Gorrie, 1998).

Anne siitiiniin baslica enerji kaynagi olan lipitler anne siitiiniin kalori ag¢isindan
yarisin1 olustururlar. Anne siitiindeki yag iceriginin biiyiik bir kismini esansiyel yag
asitleri olusturur. Esansiyel yag asitleri bebegin bilyliylip gelismesi i¢in gerekli olan
enerjiyi saglarken ayn1 zamanda noral ve retinal dokularin gelismesi i¢in gereklidir.
Laktasyonun sonuna dogru olusan siitte bulunan yag miktar1 2-3 kat artis gosterir.
Inek siitiinde olmayan sadece anne siitiiniin icerigindeki lipaz enzimi bu yaglarin
sindiriminde yardimci olur (Baglar, 2008). Boylece anne siitiiyle beslenen bebeklerin
anne siitiiyle beslenemeyen bebeklere gore gastrointestinal problemlerle karsilagsma

insidans1 azalmis olur.

Anne siitlinde suda ve yagda eriyen biitiin vitaminler bulunmaktadir. Yagda
eriyen D ve K vitaminleri hari¢ biitlin vitaminler anne siitiinde yeterli diizeyde
bulunmaktadir (Giir, 2003). D ve K vitaminleri yenidogan i¢in yeterli diizeyde
olmadig1 i¢in yenidoganin hemorajik hastaligini 6nlemek i¢in dogum sonrasi

bebeklere rutin olarak K vitamini intramiiskiiler olarak yapilmaktadir (Giir, 2003).



Anne siitiinde miktar olarak oldukc¢a az olan kalsiyum laktozun etkisiyle
viicuttaki emilim artar boylece kalsiyumun viicuttaki biyoyararlanimi %75 oraninda
artmis olur. Anne siitiindeki demir orani inek siitiindeki demir oranina gore diisiik
olmasina ragmen daha iyi emilmektedir. Boylece anne siitii ile beslenen bebeklerde
demir eksikligine bagl gelisen anemi riski ve dogum sonrasi ilk alt1 ay i¢inde demir
bosalimi riski oldukc¢a azalmis olur (Eryilmaz, 2008). Anne siitliniin ig¢eriginde
bulunan laktalbumin-kazein oran1 60/40 tir. Bu oran anne siitiiniin daha sindirilebilir
olmasimi ayni zamanda yenidogan gaitasinin daha yumusak olmasini saglar. Bu
nedenle anne siitii hazir mamalardaki proteinlerden daha kolay emilir. Onemli bir

norotransmitter olan taurin anne siitinde bulunup beyin gelisimi icin gereklidir

(Murray ve McKinney, 2006; Wilhelm ve ark., 2008).

1.2.2. Anne Siitiiniin Yararlari

1.2.2.1. Anne i¢in Yararlar

Anne siitlinlin anne i¢in yararlar fizyolojik ve psikolojik yararlar olmak iizere

2 gruba ayrilalabilir.

Fizyolojik yararlari;

- Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin  hormonu sayesinde uterus

involiisyonu hizlanir.

- Emziren kadinlarda menopozal donem &ncesi meme, over ve uterus kanserine

yakalanma riski azalmis olur.

- Emziren kadinlarda osteoporoz riski azalmis olur.



- Emziren kadinlarda emzirirken kalori kaybi fazla olacagindan eski viicut

agirliklarina ulasilmasi hizli olur.

- Anne siitli pratiktir, maliyetsizdir ve uygun 1sidadir. Anneye kolaylik saglar.

- Laktasyon amenoresine bagli menstriiasyon gergeklesmez bodylece annenin

demir depolar1 korunmus olur (Samur, 2008; Eryilmaz, 2008; Tagkin, 2005).

Psikolojik yararlar;

- Anne ve bebek arasindaki bag gii¢lenir.

- Annenin O6zgliveni artarak emzirmenin basarili bir sekilde gergeklesmesi
saglanir (Mannel ve ark., 2008; Walker, 2006; Riordan, 2005; Muray ve ark., 2002;
Olds ve ark., 2000).

1.2.2.2. Bebek icin Yararlan

Anne siitiinlin bebege kattig1 yararlar immiinolojik ve besleyici yararlar olmak

izere 2'ye ayrilir.

Imiinolojik yararlar;

- Anne siitlinden gecen immunoglobiilinler sayesinde bebegin bagisiklik

sistemi gliglenir.

- Anne siitiinde yiiksek miktarda bulunan laktoz kolay sindirilebildigi i¢in

bebegin beyin gelisimi igin gerekli olan glikoz kolayca elde edilebilir.
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- Anne siitiindeki protein inek siitiindeki proteine oranla daha kolay sindirilir,
boylece gastrointestinal problemlerin olasilig1 azalmig olur, ayn1 zamanda anne
siitlinlin i¢inde beyin gelisimi i¢cin gerekli olan protein dis1 azot bilesikleri de

bulunur.

- Anne siitii bebegi GIS ve solunum enfeksiyonlarindan, menenjit, sepsis, otitis

media, astim ve diger alerjilerden koruyucu bir 6zellige sahiptir.

- Rotaviriise kars1 etken olan Ig G anne siitiiniin igeriginde bulunmaktadir. Bu
nedenle kolostrum almis bebeklerin bu enfeksiyonlara yakalanma olasiligir azalmis

olur.

- Anne siitiiniin ayn1 zamanda bebegi malignansiye karsi koruyucu bir 6zelligi
de vardir. Arastirmalar alt1 aydan fazla anne siitii alan bebeklerin lenfomaya daha az
siklikta yakalandigini gostermistir. (Mannel ve ark., 2008; Walker, 2006; Gustaffson
ve ark., 2005; Riordan, 2005; Muray ve ark., 2002; Olds ve ark., 2000).

Besin yararlari;

- Baz1 arastirmacilar anne siitiiniin yapisinda olan yiiksek miktarda kolesterol
ve aminoasit olmasi nedeniyle sinir sistemi myelizasyonu i¢in en iyi besin degeri
oldugunu vurgulamislardir. Kolesteroliin sindirilebilmesi i¢in gerekli olan enzimleri
yiiksek kolesterol oranlar1 saglarken bir taraftan da kolesteroliin kardiyovaskiiler

uzerine olan olumsuz etkilerini de azaltir.

- Kolostrum ve anne siitiinde inek siitiinden oldukca fazla olan A vitaminiyle

bebegin gorme gelisimi i¢in katki saglar.

- Anne siitlinde yer alan esansiyel aminoasitler sayesinde bebegin nérolojik,

gozleri ve kan damarlar1 gelisimi icin katki saglar.
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- Anne siitiindeki demir orani inek siitiindeki demir oranina gére az olmasina
ragmen emilimi fazladir. Bu nedenle anne siitii alan bebeklerde dogumdan sonra alt

aya kadar anemi goriilmez.

- Kemik gelisimi i¢in kalsiyum fosfor orani idealdir.

- Igerigindeki biiyiime faktorii bebegin barsak gelisiminde 6nemlidir ve bu

durum bebegi alerjilerden korur.

- Ayrica igerigindeki enzimler ve hormonlar bebegin gelisiminde 6nemlidir
(Mannel ve ark., 2008; Walker, 2006; Riordan, 2005; Muray ve ark., 2002; Olds ve
ark., 2000).

1.2.3. Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyon hormonal, ndrolojik ve psikolojik cevabin bilesimi sonucu ortaya
cikmaktadir. Laktasyon annenin duygu durum degisikligi, emzirme siiresi ve
sikligindan etkilenmektedir. Basarili laktasyon i¢in yenidoganin anatomik ve
maturasyon anlaminda gelismis olmasi, annenin saglikli olmasi, meme anatomisinin

gelismis olmasi ve yeterli beslenmesi gereklidir (Eryilmaz, 2008).

Insan laktasyon fizyolojisi dort asamadan olusmaktadir.

- Mamagenez: Memenin biiyiimesi ve gelismesi

- Laktagenez: Siit salgisinin baglamasi

- Galaktogenez: Baslamis siit salgisinin devamlilig

- Involiisyon: Siit salgisinin azalarak durmasi
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- Mamagenez: Gebeligin ilk trimestrinda baslayan bu faz non-sekretuvar bir
fazdir. Gebelikte salgilanan hormonlar (progesteron, Gstrojen, prolaktin, plasental
laktojenik hormon) araciligiyla alveoller bezler olgunlasir ve memeler laktasyona
hazirlanir. Memelerde damarlar belirginlesir. Ostrojen memelerin biiyiimesinde

onemli rol oynar (Riordan, 2005; Eryi1lmaz, 2008; Walker, 2006).

- Laktogenez: Nonsekretuvar fazdan sekretuvar faza geg¢is yapan bu donem
memede epitlyal hiicrelerde olusan degisiklikler sonucu meydana gelir. Bu dénem iki
asamada gerceklesir. 1lk asama gebeligin ikinci yarisinda baslayip postpartum 2-
3.giine kadar devam eder. Bu asama kolostrumun olusumu ile one ¢ikar. Ikinci
asamada postpartum 3-8.giine kadar devam edip Ostrojen ve progesteronun
azalmakta ve prolaktin hormon diizeyiyle siit salinimi1 artmaktadir ( Kent, 2007;

Mannel ve ark., 2008; Riordan, 2005; Walker, 2006).

- Galaktogenez: Dogumdan sonraki dokuzuncu giinde baslayip siit salinimin
devam ettigi siirece bu faz devam eder. Dogumdan sonraki ilk on giin prolaktin
seviyesi en yiiksek seviyededir ve zamanla azalmaya baglar. Her emzirme sirasinda
sekretuvar patlamalar1 fazlaca olan prolaktin en ¢ok gece salgilandigindan gece
emzirmek oldukca oOnemlidir. (Beksa¢ ve ark., 2001; Danforth ve ark., 2005;
Eryilmaz, 2008; Riordan, 2005).

- Involiisyon: Bu faz emzirmenin sona ermesiyle yaklasik 40 giin siireyi
kapsamaktadir. Siit salimimimin azalmasi ve laktasyonun sona ermesiyle rol alir

(Walker, 2006).

Gebeligin ikinci trimestrinda siit iiretimi baslar ancak bu donemde siit {iretimi
¢ok azdir. Laktasyonun gergeklesmesinden sorumlu primer hormonlar prolaktin ve
oksitosindir (Brown, 2000; Kent, 2007).
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Siit tiretiminden sorumlu hormon prolaktindir. En ¢cok gece salgilanan prolaktin
anneyi gevsetir. Bu nedenle gece uykusunda uyansa bile annenin iyi uyuyup

dinlenmesini saglar (Brown, 2000; Kent, 2007).

Siit iiretimi kadar siitiin bosaltimi da 6énemlidir. Siitiin bosaltimindan sorumlu
hormon oksitosindir. Oksitosin annenin duygu ve diisiincelerinden etkilenir

(bebegine kars1 sevgi,kaygi vb) (Brown, 2000; Muray ve ark., 2002; Riordan, 2005).

Laktasyon gerceklesirken iki refleksten s6z edilmektedir.

Siit yapim refleksi: Dogumdan sonra Ostrojen ve progesteron diizeyinin
azalmasi, prolaktin ve oksitosin diizeyinin artmasiyla memelerde siit tlretimi
baslamaktadir. Prolaktin hormonun etkisiyle siit yapimui baslar (Brown, 2000; Muray
ve ark., 2002; Riordan, 2005).

Siit inme refleksi: Emme ile birlikte sinir hiicresi uyarilarinin hipotalamusa
iletilmesiyle arka hipofizden oksitosin salinimi olmaktadir. Oksitosin alveolleri saran
myoloepitelyal hiicreleri kasarak siitiin atilimin1 gegeklestirir (Brown, 2000; Muray
ve ark., 2002; Riordan, 2005).

Oksitosin prolaktin hormonundan daha hizli {iretilir. Prolaktin hormonu aktif
olarak iiretimi olsa bile siitiin atilim1 i¢in oksitosin hormonu gereklidir (Brown, 2000;

Muray ve ark., 2002; Riordan, 2005).

Oksitosin hormonu annenin duygu ve diislincelerinden olumlu ve olumsuz
olarak etkilenmektedir. Annenin bebegine karsi olumlu duygu durumu (bebegine
kars1 sevgi, emme saatinin gelmesi) oksitosin salinmasini pozitif olarak etkilerken
bebegine karst olumsuz duygu durumu (kaygiendisekorku ve stres) oksitosin
salimmasini negatif olarak etkilemektedir (Brown, 2000; Muray ve ark., 2002;
Riordan, 2005).
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“Siit inme refleksi”nin etkinligine iliskin gostergeler;

- Emzirme oncesi veya sirasinda memede karincalanma hissi,

- Bebegin memeyi emerken diger memeden siit gelmesi,

- Annenin bebeginin aglama sesini duymastyla ya da bebegini diislindiigii anda

memesinden siit gelmesi,

- Emzirme esnasinda bebegin memeden ayrilmasiyla memeden ince ince siit

gelmesi,

- [lk haftalardaki emzirme sirasinda uterusun kasilmasiyla karinda agr1 hissi ve

vajinadan ani kan gelmesi,

- Annenin emzirirken susuzluk hissi yasamasi,

- Annenin gevsemesi ve uykusunun gelmesidir (Tokat, 2009; Riordan, 2005).

1.2.4. Sezaryen Dogum

500 gr ve istiinde agirligi olan bebeklerin abdomene yapilan insizyon ile
dogurtulmasi islemine sezaryen dogum denilmektedir. Bu islem dogum i¢in vajinal
yolla kullanilamadigi durumda bagvurulan bir yontemdir (Doganay ve Baloglu,
2009; Yilmaz ve ark., 2008; Giiney ve ark., 2006). Onceki yillarda sezaryen bebegin
anneden canli sekilde ¢ikarilmasi i¢in uygulanirken zaman igerisinde dogurma

seklinin bir parcast olarak literatiirde kayitlara ge¢mistir (Doganay ve Baloglu,

2009).
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Sezaryen dogum anestezi altinda gergeklesmektedir. Genel ve rejyonel anestezi
teknikleri kullanilan sezaryen dogumlarinda anestezi cesitini belirleyen pek cok
faktor vardir. Bunlar annenin saglik durumu ve aciliyeti, uzmanlarin tercihi ve
anestezi uzmanlarinin yetenekleri olarak siralanabilir (Hawas ve Seyhan, 2011;

Morgan ve Mikhail, 2004).

Genel anestezinin rejonel anesteziye gore indiiksiyonun hizli olmasi plasenta
previa kanamasi, uterusun akut inversiyonu gibi anneyi ve bebegi riski sokacak bazi
durumlarda {stiinlik saglamaktadir. Dezavantajlar1 ise annenin bir sekilde
ventilasyonun saglanamamasi, pulmoner aspirasyon riski ve plasenta yoluyla
anestetik ilaglarin bebege ulasarak fetal depresyona neden olma olasiklaridir (Hawas
ve Seyhan, 2011; Morgan ve Mikhail, 2004a). Rejyonel anestezide kullanilan
ilaclarin genel anesteziden daha az olmasi nedeniyle plasenta yoluyla bebege daha az
ilag gidecegi i¢in fetal depresyon riski azalir. Annenin ventile olamama gibi

sikintilart olmayacagi icin hava yolu agikligr saglanmis olur (Morgan ve Mikhail,
2004b).

Latince'de kesmek anlamina gelen "caedere" eyleminden tiiremis, ilk kez
milattan once 700 yillarinda anneden bebegi c¢ikarmak amaciyla bu ydnteme
basvurulmustur (Hawas ve Seyhan, 2011). Yasayan bir kadinda ilk kez bir sezaryen
uygulamasi1 21 Nisan 1610 yilinda uygulanmis ve anne 25 giin sonra enfeksiyondan
kaybedilmistir (Pricthard ve ark., 1989; Sevket 2005). Ingiltere'de Mary Donally adli
bir ebe tarafindan yapilan sezaryen dogum sonrasinda ilk kez bir anne hayatta
kalmistir. Aym1 zamanda Ingiltere'de bir doktor tarafindan yapilan ve annenin hayatta
kaldig1 sezaryen 1779 yilinda James Barlow tarafindan yapilmistir (Himmetoglu ve

Demirtiirk, 2003).

1.2.5. Sezaryen Dogumun Riskleri ve Sorunlari

Sezaryen dogum postpartum donemde bazi fiziksel ve psikososyal sorunlara da

neden olabilmektedir (Clement, 2001; Koufmann ve Liu, 2001; Miovech ve ark.,
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1994; Radabough, 1999; Thivierge, 2002; Thompson ve ark., 2002; Tulman ve ark.,
1990). Sezaryen dogumlar vajinal dogumlarla karsilastirildiginda 4-7 kat daha fazla
morbidite ve mortaliteye neden olduklari ortaya konulmustur. Sezaryen sonrasi
yasanan sorunlar ve komplikasyonlar i¢erisinde annenin uzun siire i¢inde iyilesmesi,
annede psikososyal sorunlar, kendi bakiminda ve bebegin bakiminda yetersizlik
hissi, hastanede uzun siire kalma, emzirme giicliikleri, annenin agr1 diizeyinin
artmasi, anestezi riskleri, bebekte yaralanma, bebegin fetal distrese girmesi, emboli,
kan kaybmna bagli halsizlik, komsu organ yaralanmalari ve enfeksiyonlar yer
almaktadir (Caglayan ve ark., 2011; Yilmaz ve ark., 2009; Caesarean Birth Task
Force Report, 2008). . Sezaryen dogum, anne ve bebek birlikteliginin gecikmesine
neden olabilmektedir (Thorstensson ve ark., 2012). Annede yasanan agr1 ve agri
tedavisi annenin bebegini emzirirken zorlanmasina neden olmaktadir (Goziikara ve
Eroglu, 2008; Thorstensson ve ark., 2012). Bu nedenle hemsirenin postpartum

donemde emzirme danigsmanlig1 yapmalar1 gerekmektedir.

1.2.6. Emzirme Basarisi, Emzirme Ozyeterliligi ve Emzime Tutumunu

Artirmada Hemsirenin Rolii

Gebeligin son trimestri anne adaymi emzirmeye hazirlamak i¢in en uygun
zamandir. Ciinkii anne aday1 kendini emzirmeye en yakin bu zamanda hisseder
(Dyson ve ark, 2005; Little ve Engeberston, 2005). Hemsire annenin emzirmeye
kars1 6zyeterlilik kazanmasi ve emzirme bagarisini artirmaya yonelik egitim vermeli,
olusabilecek emzirme problemlerine karsi destek olmali ve dogum sonras1 donemde
sorunlara neden olabilecek fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel 6zellikleri
degerlendirebilmelidir (Yenal ve Okumus, 2003; Mannel ve ark., 2008). Psikolojik
olarak annenin emzirmeye karsi istekli olusu, hazir olmasi, emzirmeye iligkin korku
ve kaygilar1 degerlendirilmelidir. Annenin egitim durumu, yakin ¢evrenin destegi,
emzirmeye karsi tutum ve davraniglar1 gibi sosyokiiltiirel 6zellikleri igine alan bu
gibi faktorler emzirme basarisin1 O6nemli Olgiide etkilemektedir. Bu nedenle

hemsirenin rol model olmasi bu konuda ¢ok dnemlidir. Annede goriilen emzirmeye
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iliskin yanlis inaniglar hemsire tarafindan fark edilip uygun zamanda miidahale

edilmelidir (Mannel ve ark., 2008).

Meme ucunun igeri ¢okiik olmasi emzirmeyi zorlastiran 6nemli bir faktordiir
ve bu durumda annenin destege daha c¢ok ihtiyaci vardir. Ayrica, hemsirenin
annelerin bebeklerini ne kadar siklikta emzirmeleri gerektigini, anne siitiiniin igerigi
ve yararlarini, mama ile beslemenin anne ve bebek acisindan dezavantajlarini
anlatmas1 basarili bir emzirme i¢in Onemlidir (Bag, 2006). Annelerin emzirme
konusunda en ¢ok stres yasadigi durum yetersiz siit algisidir. Stres ve kaygi siitiin
salinmasin1 olduk¢a olumsuz etkileyen bir faktordiir. Anneleri siitiin yeterliligini
degerlendirme konusunda bilgilendirmek, annenin tutumunu ve dolayisiyla emzirme
basarin1 artirarak olusabilecek emzirme giicliikleri ile bas etmesinde kolaylik
saglayacaktir (Eryilmaz, 2008; Otsuka ve ark., 2008). Buna ilave olarak, annenin
emzirme 1ile iliskili dogru davraniglarinin onaylanarak motive edilmesi, emzirme
problemleri karsisinda anneye destek olunmasi ve emzirme sorunlarinin iistesinden
gelebilecegi inanciin agilanmasi, olumlu tutum gelistirme ve dzgiiven kazanmasi

acisindan 6nemlidir (Aksu, 2003; Bag, 20006).

Dogumdan sonra ilk yarim saat i¢cinde anne ve bebegin tensel temasinin
saglanmast ¢ok Onemlidir. Bebegin annenin kucagina verilmesi, memeye dogru
yerlestirilmesi, annenin rahat pozisyonda olmasi saglanmalidir (Eryilmaz, 2008;
Dyson ve ark., 2005; Littleton ve Engeberston 2005; Olds ve ark., 2000; Muray ve
ark., 2002). Bazi bebekler memeyi almakta zorluk yasayabilmektedirler. Anneler bu
durumda emzirme konusunda 6zgiiven kayb1 yasamakta ve mamaya erken donemde
baslamaktadirlar (Ruchala, 2000; Oreger ve Smith, 2004). Emzirmenin
baslatilmasindan ve siirdiiriilmesinden sorumlu olan hemsirelerin anne ve bebek
iletisiminin saglanmasi, etkili emzirmenin gerceklesmesi, sadece anne siitliniin
Oneminin anlatilmasi ve annenin emzirme Ozyeterliliginin artirilmasi gibi pek ¢ok

rolii vardir (Dennis ve Faux, 1999).

Hemsirelerin taburcu olmadan 6nce annenin bebegini etkili bir sekilde emzirip

emzirememe durumunu, memelerle ilgili bir sorunun olup olmadigini, emzirmeye
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iliskin verilen bilgileri anlayip anlamadigini dogru degerlendirmeleri gerekmektedir.
Annelere taburcu olduktan sonra yasanacak emzirme problemlerinde basvuracaklar
kaynaklara yonelik bilgi verilmelidir (Dyson ve ark., 2005; Littleton ve
Engeberston, 2005).

Bu calismada emzirme tutum ve emzirme Ozyeterliligi dl¢eklerinden alinan
puanlarla emzirme basarisin1 degerlendirmek amaciyla kullanilacak olan LATCH
Emzirme Tanilama Olg¢iim Araci'ndan alinan puanlar arasindaki iliski incelenmistir.
Ayrica sozii edilen bu puanlarla tanitici bilgi formundaki bagimsiz degiskenler
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Arastirmanin temel amaci sezaryen ile dogum
yapan annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci kullanilarak emzirme
basarisint  degerlendirmektir. Bu baglamda emzirme basarisinin, emzirme
Ozyeterliligi ve emzirme tutumu ile iliskisine bakilmigtir. Emzirme O6zyeterliligini
degerlendirilmesinde ~ Emzirme Ozyeterlilik  Olgegi, emzirme tutumunun
degerlendirilmesinde ise Postpartum Emzirme Tutum Olgegi kullanilmistir.
Calismanin sonuglarimin, giiniimiiz artan sezaryen vakalarinda objektif veri
saglayacagl ve emzirme basarisini artirmak i¢in alinacak dnlemlere ve bundan sonra

yapilacak ¢aligsmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

19



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Tanimlayici bir aragtirmadir. Arastirmanin temel amaci sezaryen ile dogum
yapan annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olg¢iim Araci kullanilarak emzirme
basarisint  degerlendirmektir. Bu baglamda emzirme basarisinin, emzirme
Ozyeterliligi ve emzirme tutumu ile iligkisine bakilmistir. Emzirme 6zyeterliligini
degerlendirilmesinde ~ Emzirme  Ozyeterlilik  Olgegi, emzirme tutumunun

degerlendirilmesinde ise Postpartum Emzirme Tutum Olgegi kullanilmistr.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Ankara ilinde Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi dogum sonrasi sezaryen servisinde yapilmistir. Veriler 10/02/2016 ile 10/
08/2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Tiirkiye'nin her ilinden yatan hasta profili
olmast ve Kkiiltiirel farkliliklarin ¢ok olmasi nedeniyle bu hastane segilmistir.
Arastirma, sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonrast donemde taburcu
olana kadar takip edildikleri serviste yapilmistir. Bu servisin yatak kapasitesi 34 tiir.
8'1 ebe 7'si hemsire olmak iizere toplam 15 hemsire-ebe calistirmaktadir. 08-16, 16-
08 ve 08-08 olmak tiizere 3 vardiya olarak hizmet verilmektedir. Giindiiz
vardiyasinda 4, gece vardiyasinda 2 hemsire-ebe hizmet vermektedir. 15 hemsire ve
ebenin 9'u lisans, 4'i onlisans, 2'si lise diizeyinde egitime sahip hemsire ve ebelerden
olugmaktadir. Hemsire ve ebeler hastanede kalis siliresince annenin bebegini
emzirmesi i¢in destek ve bakim vermektedirler. Sezaryen dogumdan sonra 45 dakika
siiresince ayilma {initesinde takip altinda tutulan anne, aragtirmanin yapilacagi
servise yatisi saglandiktan sonra 3-5 dakika i¢inde annenin vital bulgulart ve kanama
takibi yapilmaktadir ve sonrasinda hemsire ve ebe tarafindan bebegin nasil
emzirilmesi gerektigi anneye gosterilerek emzirme egitimi verilmekte ve emzirme

desteklenmektedir (bebegi tutma, uygun pozisyon verme, bebegin meme ucuna
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yerlestirilmesi, etkili bir sekilde emme durumunu degerlendirme). Servis protokoliine
gore anne emzirdikten 30 dakika sonra bebegin kan sekeri 50 ml/dl 'nin altinda
oldugunda doktor istemine goére mama baslanmaktadir. Kan sekeri 50 ml/dl 'nin
istlindeyse bebege mama baslanmamakta ve annenin sadece emzirmesine izin
verilmektedir. Kan sekeri normal degerlerde seyrettiginde rutin olarak emzirme
sonrast 30.dk, 2., 6. ve 12. saatleri igerisinde kan sekeri bakilmaktadir. Kan sekeri
diistikliigiinde (<50 ml/dl) takip daha sik araliklarla olmakta ve bebegin beslenmesi

buna gore sekillenmektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Evren, ilgili hastanenin dogum sonrasi sezaryen servisinde yatan sezaryen ile

dogum yapmis annelerden olusmaktadir.

Orneklemi olusturacak anne sayisi, PASS 2008 yazilimi aracilig ile gii¢ analizi
yapilarak belirlenmistir. Bu amacla onceden yapilmis g¢alismalarda (Kiiciikoglu,
2011) belirlenen ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmigtir. Alfa (a)=0.05,
beklenen sapma %5 ve gii¢ (1-b)=0.80 alinarak yapilan gii¢ analizi sonucunda en az
220 annenin 6rneklemi olusturmasi gerektigi hesaplanmigtir. Seksen anne ¢alismaya

katilmay1 reddetmis. Orneklem sayisin1 220 anne olusturmustur.

2.4. Arastirmaya Katihm Kriterleri

- Gebelik ve dogum siirecinde komplikasyon yasamayan

- Sezaryen dogum yapmis

- Emzirmeyi planlayan

- Termde dogum yapmis, bebeginin dogum agirli§i normal sinirlarda olan
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(2500 g-4000 g)

- Arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler arastirma kapsamina

alinmistir.

Bebegi 2,5 kg’dan az dogum agirliginda olan, dogumu 37 haftadan 6nce
gerceklesen, birden c¢ok bebegin dogumunu (ikiz, l¢iiz vs.) yapan annelerin
bebeklerinin daha fazla emme sorunu yasayacagi diisiiniilerek arastirmaya dahil

edilmemistir.

2.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada Tamitic1 Bilgi Formu, LATCH Emzirme Tanilama Olg¢iim Araci
(LETOA), Postpartum Tutum Olgegi (PTO) ve Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (EOO)

kullanilmstir.

2.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Annelerin sosyodemografik o6zellikleri, dnceki gebelik ve dogumu ile ilgili
ozellikleri ve son gebelik ve dogumu ile ilgili 6zellikleri belirlemek amaciyla 32
sorudan olusmaktadir. Sorular c¢oktan se¢meli ve acik uglu soru tipinden
olusmaktadir. Anket anne tarafindan doldurulmustur, okur-yazar olmayan anneye
arastirmaci tarafindan yardimci olunmustur. Arastirmacinin ayn1 zamanda yenidogan
yogun bakim iinitesinde c¢alisan deneyimli bir hemsire olusu anket calismalarinda

anneler tarafindan olumlu etki birakmustir.
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2.5.2. LATCH Emzirme Tanmilama Ol¢iim Araci (LETOA)

LETOA 1986°da APGAR puan yontemine benzetilerek olusturulmustur ve bu
aracin APGAR skoru gibi degerlendirilmesi olduk¢a kolaydir. Bu 6l¢im aracinin
gelistirilme amaglart emzirmeyi tarafsiz olarak tanimlayabilmek, emzirme
sorunlarini belirlemek ve egitim programi olusturmak, saglik personeli arasinda ortak
bir anlayis gelistirmek ve arastirmalarda kullanmak olarak siralanabilir (Hamelin ve
McLennan, 1999; Jensen ve ark., 1994) .

Bes kriter degerlendirilmektedir. LATCH bu kriterlerin Ingilizce karsiliklarinin

ilk harflerinden olusmaktadir. Bu bes kriter soyle siralanmustir;

- “L: Memeyi tutma (Latch on breast)”

- “A: Bebegin yutma hareketinin goriilmesi (Audible swallowing)”

- “T: Meme ucunun tipi (Type of nipple)”

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

- “H: Bebegi tutus pozisyonu (Hold)” (Hamelin ve McLennan 2000; Riordan
1998; Jensen ve ark., 1994; Adams ve Hewell 1997).

Her bir kriter 0-2 puan araliginda degerlendirilmek {izere toplamda 10 puandir.

Puan degerlendirilmesi :

Memeyi tutma (uyur ya da isteksizdir, memeyi tutmay1 basaramaz "0", tekrar
dener, sadece meme ucunu agzina alir, emme hareketi goriiliir "1", areolay1 da agzina
alacak sekilde memeyi tutar, ritmik bir sekilde emer, dudaklar disa dogru dontiktiir
ll2ll)’
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Bebegin yutma hareketinin goriilmesi (yok "0", bir kag emme hareketi "1",

yutma sirasinda kisa stireli giiclii ekspirasyonlar goriiliir "2"),

Meme ucunun tipi (¢okiik "0", diiz "1", uyartyla disar1 ¢ikmis "2"),

Annenin meme ve meme ucuna iligskin rahatlig1 (engorgement, catlak, kanama,
eziklik "0", doku kizarik, kii¢iik ezikler, rahatlikta azalma "1", yumusak gogiisler ve

annede rahatlik "2"),

Bebegi tutus pozisyonu (tamamiyle yardimla "0", minimal yardim "1",

yardimsiz "2") (Jensen ve ark., 1994; Adams ve Hewell, 1997).

Bu 6lglim araci sonucunda, annelerin aldiklar1 puan on puana dogru yaklastik¢a

annelerin emzirme basaris1 artmaktadir.

Tiirkiye'de bu Ol¢tim aracinin ilk kez giivenirliligi Koyun'un 2001 yilinda
yaptigi c¢alismada ortaya konmustur (Koyun, 2001) ve orjinal versiyonunun
Cronbach alfa degeri 0.93 iken, Tiirk¢e'ye uyarlanmasinda 0.95 olarak belirlenmistir

(Tokat ve Okumus, 2013). Olgek kullanimi i¢in Koyun'dan izin almmustir.

2.5.3. Postpartum Emzirme Tutumu Olcegi (PETO)

Arslan, Postpartum Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (PETO)’ni
1999°da annelerin dogum sonras1 emzirmeye yonelik tutumlarini degerlendirmek
amaciyla gelistirmistir. 46 soruluk 5°1i Likert tipindedir. Arslan’dan bu 6l¢egin
kullanimma yénelik izin almmustir. Olgekte, emzirmeye yénelik tutumu
etkileyebilecegi diisiiniilen, “annenin kendisine ait emzirme tutumu”, “annenin diger
kisilerle ilgili emzirme tutumu (esinin, aile ve yakin ¢evrenin, saglik personelinin)”,
“toplum olarak emzirme ile ilgili tutumlar”, “kadina 6zgii bir islev olarak emzirme”
gibi dzellikler yer almaktadir. Olgegin 22 maddesi tutumla iliskili olumlu maddeler

igerirken, 24 maddesi tutumla iligkili olumsuz maddeler igermektedir.
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Olgekte yer alan tutumla iliskili olumlu maddelerin “tamamen katiliyorum (4)”,
“katiliyorum (3)”, “kararsizim (2)”, “az katiliyorum (1)”, “hi¢ katilmiyorum (0)”
olarak, olumsuz tutum ile iliskili olan maddelerin “tamamen katiliyorum (0)”,

“katiliyorum (1)”, “kararsizim (2)”, “az katiliyorum (3)”, “hi¢ katilmiyorum (4)”

seklinde puanlanmasi nedeniyle en ¢ok 184 puan alinabilecektir.

Olumlu tutum maddelerinin puan1 88’dir. Olumsuz tutum maddelerin puani ise
94’tiir. Alinan puanin yiikselmesi annelerin emzirme tutumlarinin olumlu oldugunu
gostermektedir. Arslan (1999) bu 6l¢egin gecerlik-giivenirligini yapmis, cronbach
alfa degeri 0,63 olarak belirlenmistir ( Arslan, 1999).

2.5.4. Emzirme Ozyeterliligi Olcegi (EOO)

Emzirme Ozyeterliligi Olgegi (EOO) 14 maddeliktir ve 5°1i Likert
ozelligindedir. "1=hi¢ emin degilim", "2=¢ok emin degilim", "3=bazen eminim",
"4=eminim"”, "5=her zaman eminim" olarak puanlanmaktadir. En az 14 puan, en
fazla 70 puan alinabilmekte, puanin yiiksek olmasi emzirme 6z-yeterliliginin daha
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Bu dl¢egin dogum sonrasinda uygulanabilecegi
belirtilmektedir (Dennis, 1999). Fakat maddelerinde yer alan “gelecek zaman”
ifadesi nedeniyle bu 6l¢egin gebelikte de kullanilabilecegi belirtilmistir. S6zii edilen
bu 6lcegin kisa seklinin Tiirkge gecerlilik giivenirlik ¢aligmas1 Alus Tokat, Okumus
ve Dennis tarafindan yapilmig, Cronbach alpha degeri 0,86 olarak belirlenmistir.
Olgek kisinin kendisi tarafindan 5-7 dakika aras1 bir siirede doldurulabilmektedir
(Alus Tokat ve ark., 2010). Olgek kullanimi izin Tokat'tan izin alimmustir.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Tanitict Bilgi Formu, LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Arac,
Postpartum Tutum Olgegi ve Emzirme Ozyeterlilik Olgegi kullanilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerden tanitici bilgi formunu ve olgekleri
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doldurmalar1 istenmistir. LATCH Emzirme Tanilama Olg¢iim Araci ise yenidogan
yogun bakim iinitesinde hemsire olarak c¢alisan aragtirmacinin kendisi tarafindan
doldurulmustur. Toplam goriisme 15-20 dakika arasinda gergeklesmistir. Veriler

anneler hastaneden taburcu olmadan 6nce toplanmagtir.

2.7. Arastirmanin Sinirhliklar:

Sadece sezaryen dogum yapan annelerin olmasi, sadece bir hastanede yapilmis
olmasi, bazi verilerin anne ifadesine dayanmis olmasi, belli donemi kapsayan bir

caligsma olmasi arastirmanin sinirliliklart igerisindedir.

2.8. Verilerin Analizi

Bagimli degiskenler (uygulanacak o6lgekler) ortalama ve standart sapma
kullanilarak, bagimsiz degigskenler (demografik) ise frekans ve ylizde degerleri
kullanilarak sunulmustur. Bagimsiz degiskenler Chi-Square (X2) testi ile
degerlendirilmis, gerektiginde degerlendirme Fisher exact testi ile yapilmustir.
Bagimli degiskenler parametrik test kosullarin1  sagladigi i¢in iki grup
karsilastirmalarinda Indepedent Sample T testi kullanilmugtir. Ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda ise One-Way ANOVA testi kullanilmistir. Olgekler arasindaki
iligkiler Pearson veya Spearman korelasyon katsayilar1 kullanilarak analiz edilmistir.

Istatistiksel analizde p<0.05 degeri dnemlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Cizelge 3.1. Anneleri Tanitic1 Ozellikler (n=220)

Sosyodemografik ézellikler Sayi(%)
Yas

19 ve alt1 11(5,0)
20-25 77(35,0)
26-30 62(28,2)
31-34 40(18,2)
35 ve iistil 30(13.6)
Egitim durumu

Okur yazar degil 7(3,2)
Okur yazar 3(1,4)
Ilkokul 42(19,1)
Ortaokul 50(22,7)
Lise 66(30,0)
Yiiksekokul-iiniversite 52(23,6)
Calisma durumu

Calistyor 43(19,5)
Calismiyor 177(80,5)
Dogumdan sonra ise donme plam

0-6ay 19(45,2)
7 ay-11 ay 3(7,1)

1 y1l- 2 y1l ve {istii 20(47,6)
Ise basladiktan sonra bebegin

beslenme plam

Anne siitiinii sagarak, ek gida,mama 17(40,5)
Sadece anne siitiinii sagarak 15(35,7)
Sadece ek gida 10(23,8)
Medeni durum

Evli 219(99,5)
Bosanmig 1(0,5)
Esin egitim durumu

Okur yazar 1(0,5)
Ilkokul 36(16,4)
Ortaokul 54(24,5)
Lise 76(34,5)
Yiiksekokul-iiniversite 52(23,6)
Lisansiistii 1(0,5)
Esin calisma durumu

Evet 214(97,3)
Hayir 6(2,7)
Esin meslek durumu

Memur 31(14,5)
Isci 168(78,5)
Esnaf 15(7,0)
Gelir diizeyi

Diisiik 37(16,8)
Orta 178(80,9)
Yiiksek 5(2,3)
Sosyal giivence

Var 191(86,.8)
Yok 29(13,2)
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Annelerin tanitic1 6zelliklerine gore say1 ve yiizde dagilimlar1 incelendiginde;
annelerin %35 i 20-25 yas araligindadir. Annelerin %5 i 19 ve alt1, %13,6 's1 ise 35 yas
ve Ustill yas grubundadir. %30 'u lise mezunu, %80,5'i ev hanimidir. %80,9'unun gelir
diizeyi orta seviyede olup %86,8'sinin sosyal giivencesi mevcuttur. Calisan annelerin
%45,2'si dogumdan sonra 0-6 ay iginde, %47,6 's1 ise 1-2 yil sonra ise baglamayi
planlamaktadir. Calisan annelerin %40,5' ise basladiktan sonra anne siitiinii sagmaya
ilave olarak ek gida ve mama vermeyi, %35,7' Si sagarak sadece anne siitii vermeyi,
%23,8 1 ise bebegini sadece ek gidayla beslemeyi diisiinmektedir. Esin egitim durumuna

bakildiginda %34,5'inin lise mezunu oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.2. Annelerin Onceki Gebelik ve Dogumlarma Iliskin Ozellikleri (n=220)

Onceki gebelik ve dogumuna iligkin 6zellikler Sayi( %)
Dogum deneyimi
Var 156(70,9)
Yok 64(29,1)
Dogum sekli
Sezaryen 115-(73,7)
Normal 41-(26,3)
Emzirme deneyimi
Var 153(71,2)
Yok 62(28,8)
Daha 6nceki emzirme siiresi
0- 6 ay 23(14,9)
7 ay-11 ay 24(15,6)
12 ay-23 ay 51(33,1)
24 ay ve lstil 56(36,4)
Daha 6nce emzirme problemi yasama durumu
N 70(44,6)
87(55,4)
Daha énceki emzirme problemleri*
Tecriibesizlik
Memede yara-¢atlak olmasi gggg’%
Ameliyat bolgesinde agr1 '
W 22(10,0)
Meme basinin igeri ¢okiik-diiz olmast 16(7.2)
Pozisyon almada gii¢liik '
. - 15(6,8)
Ameliyata bagli yorgunluk
e o 14(6,3)
Egitim-yardim eksikligi
) - 11(5,0)
Mesane katateri nedeniyle hareket edememe 9(4.1)
Bebegin kii¢iik-zay1f olmasi 7 (3’2)
Anesteziye bagli kendine gelememe 6 (2’7)

Agi1z yoluyla beslenememeye bagl halsizlik
. 6(2,7)
Memede enfeksiyon olmasi
. - 6(2,7)
Emzirme i¢in uygun ortam olmamast

Geg besleme g&zg
Onceki dogumunda emzirmeyi kesme nedenleri*

Siitiin yeterli gelmemesi 40(18,1)
Bebegin biiyiidiigiiniin disiiniilmesi 35(15,8)
Bebegin memeyi almamasi 23(10,4)
Annenin ¢aligmaya baglamasi 14(6,3)
Annenin emzirirken gebe kalmasi 14(6,3)
Bebegin yeterli kilo alamamasi 14(6,3)
Emzirme ile ilgili bilginin yetersizligi 5-(2,3)
Anneye ait problemler (saglik problemi, sigara 2(0,9)
kullanimi vb.)

Diger 7(3,2)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Annelerin 6nceki gebelik ve dogumlarma iligkin 6zellikleri incelendiginde;
annelerin - %70,9'unun dogum deneyimi vardir, bu annelerin %73,7'sinin dogum sekli
sezaryendir. Dogum deneyimi olan annelerin %71,2 'sinin emzirme deneyimi vardir ve
bu annelerin %36,4 i 2 yil ve tizerinde bebeklerini emzirmislerdir. Emzirme deneyimi
yasayanlarin  %44,6'st emzirme problemi yasamistir. En ¢ok yasanan problemler

sirastyla  tecriibesizlik (%15,4), memede yara-gatlak olmast (%12,7), ameliyat
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bolgesinde agridir (%10,0). Siitiin yeterli gelmemesi emzirmeyi kesme nedeni olarak ilk

sirada (%18,1) yer almaktadir. Annelerin %39,6's1 6nceki deneyimlerinde bebeklerine 4-

6 ay siiresince yalnizca anne siitii vermislerdir.

Cizelge 3.3. Annelerin Son Gebelik ve Dogumuyla ilgili Ozellikler (=220)

Son gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikler Say1 (%)
Gebeligin planh olma durumu
Planlt 180(81,8)
Planli degil 40(18,2)
Dogum haftas:
37-38 hafta 91(41,1)
39-41 hafta 129(58,.9)
Dogum éncesi izlem durumu
Evet 210(95,5)
Hayir 10(4,5)
Emzirme konusunda bilgi alim
Aldim 151(69,3)
Almadim 67(30,79)
Bilgi kaynaklar1
Saglik ekibi iiyelerinden 114(51,.6)
Aile ve yakin gevre 39(17,6)
Basili yayinlardan 33(14,9)
Kitle iletisim araglarindan 20(9,0)
Bilgiyi yeterli bulup bulmama durumu
Yeterli 124(81,0)
Yeterli degil 29(19,0)
Dogumdan sonra emzirmeye baslama zamam
gli(g}grlm saat 92(41,8)
128(58,2)
ilk yarim saat icinde emzirememe nedeni*
Anesteziye bagli kendine gelememe 44(19,9)
Siitim gelmedi 41(18,6)
Ameliyat bolgesinde agri 32(14,5)
Ameliyata bagli yorgunluk 28(12,7)
Pozisyon almada gii¢lilk 20(9,0)
Mesane katateri nedeniyle rahat hareket edememe 16(7,2)
Meme basinin iceri ¢okiik-diiz olmasi 16(7,2)
Ag1z yoluyla beslenememeye bagl halsizlik 12(5,4)
Servise ge¢ ¢ikmak 8(3,6)
Banyo yapmaliyim diigiincesi 5(2.,3)
Bebegin 1-2 saat kiivozde olmasi 4(1,8)
Emzirme problemi yasama durumu
Evet 105(47.9)
Hayir 114(52.1)
Emzirme problemleri*
Siitlin yeterli gelmemesi 42(19)
Ameliyat bolgesinde agr1 33(14.9)
Tecriibesizlik 31(14)
Bebegin memeyi almamasi 31(14)
Siitiim gelmedi 29(13.1)
Pozisyon almada giiglilk 25(11.3)
Meme baginin igeri ¢okiik-diiz olmasi 20(9)
Anesteziye bagl kendine gelememe 12(5.4)
Ameliyata bagli yorgunluk 12(5.4)
Mesane katateri nedeniyle rahat hareket edememe 10(4.5)
Ag1z yoluyla beslenememeye bagl halsizlik 10(4.5)
Meme basinin yara-catlak olmasi 3(1.4)
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Cizelge 3.3. Devam

Yalnizca anne siitii ile besleme siiresi konusundaki niyeti

0-5ay 13(5,9)
6 ay 141(64,1)
Bu konuda bir diigiincesi yok 66(30,0)
Emzirme siiresi konusundaki plam

0-6 ay 4(1,8)
Tay-1 y1l 26(11,8)
1-2yil 133(60,5)
2 yildan fazla 55(25,0)
Bilmiyor 2(0,9)

*Birden fazla segenck isaretlenmistir.

Annenin son gebelik ve dogumuna iligkin 6zellikler incelendiginde; annelerin
%81,8'in gebeligi planli gelismistir. Annelerin %95,5'1 dogum Oncesi izlem hizmeti
almistir. Annelerin %69,3'0 ise dogum Oncesi donemde emzirme konusunda bilgi
almigtir. Emzirme konusunda bilgi alan annelerin %51,6's1 emzirme konusunda
bilgiyi saglik ekibi {liyelerinden alirken %17,6's1 ise aile ve yakin ¢evresinden bilgi
saglamiglardir. Bilgi alan annelerin %8L1'i verilen bilgiyi yeterli bulmuslardir.
Annelerin - %41,8'i dogum sonrast yarim saatte emzirmislerdir. Annelerin
%58,2'sinin yarim saat i¢inde emzirememe nedenleri iginde ilk sirada %19,9 oranla
anesteziye bagli kendine gelememe gelir. Sirasiyla siitiin gelmemesi (%18,6) ve
ameliyat bolgesinde agr1 (%14,5) nedenleri yer alir. Emziren annelerin %47,9 'u
emzirme problemi yasamistir. En ¢ok goriilen emzirme problemi siitiin yeterli
gelmemesidir ve bu oran emzirme problemlerinden %19'unu olusturur. Sirastyla en
cok goriilen diger emzirme problemleri ise ameliyat bolgesinde agri(%14,9),
tecriibesizlik (%14), bebegin memeyi almamasi(%14), siitiin gelmemesi (%13,1) dir.
Annelerin %64,1'i alt1 ay yalnizca anne siitii vermeyi planlarken, %30 'u yalnizca
anne siiti verme siiresi hakkinda bir degerlendirme yapmamislardir. Annelerin

%60,5'i bebeklerini 1-2 yil emzirmeyi planladiklarini belirtmislerdir.
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Cizelge 3.4. Anneye Ait Baz1 Ozelliklere gore LATCH Emzirme Tanilama Olgiim

Araci, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi ve Postpartum Emzirme Tutum

Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas: (n=220)

Anneye Ait Ozellikler LETOA Puan Ortalamast | o ggﬁ’lamas‘ lz)Ergl)aPm‘:;‘l‘
Yas 7,63+£1,96 54,18+7,20 108,45+13,55
19 yas ve alt1 8,16+1,78 54,66+9,08 107,29+12,81
20-25 8,66+1,52 57,04+9,49 112,80+12,96
26-30 8,37+1,62 55,77+10,63 113,27+10,78
31-34 7,63+1,71 54,264+9,05 111,30+11,37
35 yas ve Ustil F=2.396* F=0.761* F=2.440*
p=0.051 p=0.552 p=0.048
Egitim durumu 9,00+1,41 63,28+5,58 109,57+14,71
Okur yazar degil 8,66£1,15 53,00+5,00 112,00+6,55
Okur yazar 8,33+1,63 52,95+12,08 108,21+12,58
Tlkokul 8.56+1,59 55,4449,58 109,44+11,82
Ortaokul 7,72+1,86 55,86+8,58 109,81£13,76
Lise 8,40+1,62 56,07+7,80 114,44+11,00
Yiiksekokul —iiniversite F=2.029* F=1.705* F=1.452*
p=0.076 p=0.135 p=0.207
ﬁi‘o‘ﬁg“‘m durumis 8,36+1,39 55,66+11,26 109,13+9,66
Ortaokul 8,01+2,02 53,4449,36 106,94+11,51
Lise 8,28+1,56 56,56+8,66 109,51+13,23
Viiksekokul-iiniversite 8,36+1,78 55,53+9,11 116,78+12,33
F=0.469* F=1.180* F=6.582*
p=0.704 p=0.318 p=0.00
Annenin Calisma durumu 8,34+1,74 56,00+7,97 115,41+11,08
Calisiyor 8,22+1,69 55,3249,73 109,35+12,59
Caligsmiyor t =0.442** t =0.420** t =2.895**
p=0.659 p=0.675 p=0.004
ise donme zamam 8,05+1,74 53,63+8,81 111,94+10,14
0-6 ay 7,66+2,51 55,33+8,32 113,66=13,65
7 ay-11 ay 8,85+1,56 58,60+6,73 119,45+10,96
1 y11-2 y1l ve listii F=1.359* F=1.971* F=2.427*
p=0.269 p=0.153 p=0.102
ise basladiktan sonra bebegin
Kfiﬁ"?ifuﬂ?"s‘a~arak o 8,1742,03 53,64+7,88 115,82+9.42
ama garax, ek gida, 8,20+1,47 56,4048,26 110,26+9,29
Sadece anne siitimii sagarak 9,10+1,44 59,90+7,03 123.40+12,48
Sadece ck gida F=1.069* F=2.020* F=5.007*
p=0.353 p=0.146 p=0.012
Gelir diizeyi 7,56+2,08 55,91+7,20 105.70+13,56
Diistik 8,37+1,58 55,17+9,81 111.32+12,12
Orta 8,88+1,78 62,20+7,08 118.40+£10,23
Yiiksek F=3.762* F=1.417* F=4.125*
p=0.025 p=0.245 p=0.016
*Oneway ANOVA Testi

** Independent Sample Testi

Anneye ait baz1i Ozelliklere gére LETOA, EOO ve PETO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligskin 6zellikler Cizelge 3.4'te verilmistir.
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Annenin yas araligi ile “PETO puan ortalamasi arasinda anlamli fark”
belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 3.4). 31-34 yas aralifindaki annelerin PETO puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (113,27+10,78).

Esin egitimi ile “PETO puan ortalamasi arasinda anlamli fark™ belirlenmistir
(p<0.05; Cizelge 3.4). Esi yiiksekokul-iiniversite mezunu olan annelerin PETO puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur (116,78+12,33).

Annenin c¢alisma durumu ile “PETO puan ortalamasi arasinda anlamli fark”
belirlenmistir (p<0.05; Cizelge 3.4). Calisan annelerin PETO puan ortalamasi
calismayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur (115,41+11,08).

Annelerin bebeklerini besleme sekilleri ile “PETO puan ortalamasi arasinda
anlamh fark” belirlenmistir (p<0.05; Cizelge 3.4). Sadece ek gida ile besleyen
annelerin PETO puan ortalamas1 anne siitii sagarak, ek gida ve mama ile besleyen

annelere gore daha yiiksek bulunmustur (123,40+12,48).

Gelir diizeyi ile “LETOA puan ortalamas1 ve PETO puan ortalamasi arasinda
anlaml fark” belirlenmistir (p<0.05; Cizelge 3.4). Gelir diizeyi yiiksek olan annelerin

LETOA ve PETO puan ortalamas: yiiksek bulunmustur (118.40+10,23; 8,88+1,78).
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Cizelge 3.5. Annenin Bir Onceki Gebelik ve Dogumlarmna Iliskin Ozelliklere Gore
LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi

ve Postpartum Emzirme Tutum Olgegi Puan Ortalamalarin
Karsilastirilmasi (n=220)
.(:')nce'ki doguma iliskin LETOA Puan Ortalamas: EOO Puan PETO Puan
ozellikler Ortalamasi Ortalamasi
Dogum deneyimi 8,49+1,51 55,53+9,95 109,87+11,99
Var 7,64£1,97 55,28+7,95 112,15+13,68
Yok t =3.453** t=0.179** t=-1.227**
p=0.001 p=0.858 p=0.221
Dogum sekli 8,45+1,53 55,44+9,92 109,34+11,97
Sezaryen 8,60+1,48 55,78+10,17 111,36+12,08
Normal t=-0.570** t=-0.185** t=-0.924**
p=0.570 p=0.853 p=0.357
Emzirme deneyimi 8,50+1,50 55,66+9,88 109,97+12,07
Var 7,62+2,01 55,08+8,47 111,37+13,85
Yok t=3.507** t=0.410** t=-0.736**
p=0.01 p=0.682 p=0.463
Daha 6nceki emzirme siiresi 8,47+1,67 53,78+9,02 106,82+8,97
0-6ay 7,75+1,91 49,91+12,67 107,08+7,33
7 ay-11 ay 8,78+1,34 57,60+7,15 110,35+13,47
12 ay-23 ay 8,55+1,33 56,98+10,20 112,16£13,06
24 ay ve ustii F=2.657*** F=4.227*** F=1.658***
p=0.050 p=0.007 p=0.183
Onceki emzirme problemi 8,11+1,60 53,31+10,20 106,28+11,15
Var 8,80+1,37 57,17+9,49 112,67+11,91
Yok t=-2.908** t=-2.447** t=-3.438**
p=0.004 p=0.016 p=0.001
Daha onceki emzirme
problemleri(problemyasayan)*
Tecriibesizlik
Var 8,41+1,47 53,20+9,06 104,44+11,89
Yok 8.21+1.74 55.87+9.06 111.65+12.34
t=0.618** t=-1.524** t=-3.234**
p=0.537 p=0.129 p=0.002
Ameliyat bolgesinde agri
Var 8,13+1,45 53,54+11,60 106,45+10,36
Yok 8.25+1.73 55.67+9.13 110.99+12.68
t=-0.316** t=-1.006** t=-1.619**
p=0.753 p=0.315 p=0.107
Pozisyon almada giigliik
Var 8,26+1,48 53,00£14,26 102,13+8,89
Yok 8.24+1.73 55.63+8.96 111.15+12.54
t=0.050** t=-1.050** t=-2.733**
p=0.960 p=0.295 p=0.007
Mesane katateri nedeniyle rahat
hareket edememe
Var 8,77+1,09 59,66+7,03 104,11£11,00
Yok 8.22+1.72 55.27+9.46 110.81+12.53
t=0.956** t=1.374** =-1.578**
p=0.340 p=0.171 p=0.116
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Cizelge 3.5. Devam

Anesteziye bagli rahat hareket
edememe

Var 8,60+1,21 56,66+10,48 102,50+11,43
Yok 8.22+1.71 55.37+£9.38 110.81+12.51
t=0.624** t=0.229** t=-1.608**
p=0.533 p=0.776 p=0.109
Agiz yoluyla beslenememeye
bagli halsizlik
Var 8,83+1,32 58,33£11,30 99,50+8,11
Yok 8.22+1.71 55.37+9.36 110.85+12.49
t=0.856** t=0.634** t=-2.209**
p=0.393 p=0.553 p=0.028
Ameliyata bagl yorgunluk
Var 8,78+1,31 55,21+9,75 103,07+9,45
Yok 8.20+1.72 55.47+9.40 111.04+12.56
t=1.227** t=-0.100** t=-2.982**
p=0.221 p=0.920 p=0.009
Meme basinin igeri ¢Okiik-diiz
olmasi
Var 7,68+2,08 56,62+7,22 105,31+12,53
Yok 8.28+1.66 55.36+9.55 110.95+12.46
t=-1.362** t=0.514** t=-1.734**
p=0.175 p=0.608 p=0.101
Memede yara -gatlak olmasi
Var 7,60+1,72 53,53+9,04 105,50+12,20
Yok 8.33+1.68 55.73+9.44 111.27+12.49
t=-2.138** t=-1.160** t=-2.302**
p=0.034 p=0.247 p=0.022
Memede enfeksiyon olmast
Var 7,16+0,98 51,00+9,75 102,66+8,95
Yok 8.27+1.71 55.58+9.38 110.76+12.55
t=-1.577** t=-1.136** t=-1.567**
p=0.116 p=0.305 p=0.119
Bebegin kiigiik-zay1f olmasi
Evet 9,14+1,57 54,71£12,85 103,14+7,98
Hay1r 8.21+170 55.48+9.30 110.78+12.58
t=1.418** t=-0.213** t=-1.594**
p=0.158 p=0.832 p=0.112
Geg besleme
Var 8,00+2,00 56,00+13,00 100,00+7,93
Yok 8.24+1.70 55.45+9.38 110.68+12.52
t=-0.214** t=0.100** t=-1.472**
p=0.850 p=0.920 p=0.143
Egitim yardim eksikligi
Var 8,27+1,61 54,27+9,42 105,72+12,32
Yok 8.24+1.71 55.52+9.41 110.79+12.51
t=0.054** =-0.429** =-1.328**
p=0.957 p=0.669 p=0.211
Onceki dogumunda emzirmeyi
kesme nedenleri*
E/rélrznmeyle ilgili bilgi eksikligi 6 502083 53.8048.75 101,40+14.32
Yok 8?23&:1 7 55.49+9.43 110.75+12.43
t=0.735** t=-0.428** t=-1.658**
p=0.463 p=0.690 p=0.099
Bebegin memeyi almamast
Var 8,47+1,70 53,60+11,53 106,26+9,32
Yok 8.21+1.70 55.67+9.13 111.04+12.77
t=0.693** t=-0.997** t=-1.740**
p=0.494 p=0.320 p=0.083
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Cizelge 3.5. Devam

Siitiin yeterli gelmemesi
Var 8,45+1,56 54,55+9,62 107,35+10,18
Yok 8.20+1.73 55.66+9.36 111.25+12.90
t=0.838** t=-0.675** t=-1.790**
p=0.403 p=0.500 p=0.075
Annenin ¢aligmaya baglamasi
Evet 8,28+1,48 55,57+8,53 111,64+7,14
Hayir 8.24+1.72 55.45+9.47 110.46+12.81
t=0.091** t=0.046** t=0.340**
p=0.928 p=0.963 p=0.735
Annenin hamile kalmasi
Evet 8,57+1,55 58,64+5,66 113,35+15,52
Hayir 8.22+1.71 55.24+9.57 110.34+12.31
t=0.738** t=1.312** t=0.869**
p=0.461 p=0.191 p=0.386
Bebegin biiytidiigiiniin
distiniilmesi
Evet 8,65+1,37 57,60+8,76 113,97+12,53
Hayir 8.16+1.75 55.05+9.48 109.89+12.44
t=1.563** t=1.473** t=1.768**
p=0.120 p=0.142 p=0.083
Bebegin yeterli kilo alamamast
¥3L 8,57+1,15 56,28+8,32 113,92413,37
8.22+1.73 55.40+9.48 110.31+12.46
t=0.738** t=0.339** t=1.046**
p=0.461 p=0.735 p=0.297
Anneye ait saglik problemleri
Var 9,00+1,41 44,50+17,67 111,00+12,72
Yok 8.23+1.70 55.55+9.30 110.53£12.55
t=0.628** t=-1.663** t=0.051**
p=0.531 p=0.098 p=0.967
Diger
Var 8,71+1,97 56,85+6.96 106,00+13,15
Yok 8.23+1.69 55.41£9.47 110.69+12.50
t=0.739** t=0.399** =-0.975**
p=0.461 p=0.690 p=0.331
Bir oOnceki bebegin sadece
anne siitii alm zamam 8.12+1,54 52.50+9,45 104.81+11,03
0-3 ay 8.49+1,62 56.37£7,92 111.45+£10,33
4-6 ay 8.59+1,43 55.22+11,37 109.87+13,25
7 ay ve Ustil F=0.640*** F=0.987*** F=1.963***
p=0.529 p=0.375 p=0.144

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

**|Independent Sample T Testi
***Oneway ANOVA Testi

Annelerin 6nceki gebelik ve dogumuna iliskin 6zelliklerine gére LATCH
Emzirme Tanilama Olgiim Araci, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi ve Postpartum
Emzirme Tutum Olgegi puan ortalamalar1 Cizelge 3.5'te verilmistir. Dogum deneyimi
ile “LETOA puan ortalamas1 arasinda anlamh fark” belirlenmistir (p<0.05; Cizelge 3.5).

Dogum deneyimi yasayan annelerin LETOA puan ortalamasi dogum deneyimi
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yasamayan annelerden yiiksek bulunmustur (8,49+1,51).

Emzirme deneyimi ile “LETOA puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli
fark” belirlenmistir (p<0.01; Cizelge 3.5). Emzirme deneyimi yasayan annelerin
LETOA puan ortalamasi emzirme deneyimi yasamayan annelere gore yiiksek

bulunmustur (8,50£1,50).

Annelerin dnceki bebeklerini emzirme siiresi ile “LETOA puan ortalamasi
arasinda anlamli fark” belirlenmistir (p<0.05; Cizelge 3.5). 12 ay- 23 ay bebeklerini
emziren annelerin LETOA puan ortalamasi diger annelere gore yiiksek bulunmustur

(8,78+1,34).

Annelerin bebeklerini emzirme siiresi ile “EOO puan ortalamasi arasinda
anlamli fark” belirlenmistir (p<0.05; Cizelge 3.5). 12 ay-23 ay arast bebeklerini
besleyen annelerin EOO puan ortalamas: diger annelere gore yiiksek bulunmustur

(57,60+7,15).

Daha énce emzirme problemi yasama durumu ile “LETOA puan ortalamast,
PETO puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlaml fark” varken (p<0.01; Cizelge
3.5), “EOO puan ortalamas: arasinda anlamli fark” belirlenmistir (p<0.05; Cizelge
3.5). Emzirme problemi yasamayan annelerin LETOA, EOO, PETO puan
ortalamalar yiiksek ¢ikmistir (8,80+1,37; 57,17+£9,49; 112,67+£11,91).

Daha 6nce yasanan emzirme problemlerinden tecriibesizlik, pozisyon almada
giiclik ile “PETO puan ortalamas: arasinda ileri diizeyde anlamli fark”
gbzlemlenmistir (p<0.01;Cizelge 3.5). Agi1z yoluyla beslenememeye bagli halsizlik,
ameliyata bagl yorgunluk ve memede yara-gatlak olmasi ile “PETO puan ortalamasi
arasinda anlamli fark” belirlenmistir (p<0.05; Cizelge 3.5). Memede yara-catlak
olmasi ile “LETOA puan ortalamas1 arasinda anlamli fark” belirlenmistir (p<0.05;
Cizelge 3.5). Tecriibesiz, pozisyon almada giicliik ¢eken, halsizlik ve yorgunluk

yasayan annelerin PETO puan ortalamasi bu problemleri yasamayan annelere gore
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diisik bulunmustur (104,44+11,89; 102,13+£8,89). 99,50+8,11; 103,07+£9,45).
Memede yara -gatlak problemi yasayan annelerin bu problemi yasamayan annelere
gore LETOA ve PETO puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur (7,60+1,72;
105,50£12,20).

Cizelge 3.6. Annenin Son Gebelik ve Dogumuyla Ilgili Ozelliklere Gére LATCH
Emzirme Tamlama Olgiim Araci, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi, ve

Postpartum Emzirme Tutum Olgegi Puan  Ortalamalariin
Karsilastirilmast
. o LETOA Puan EOO Puan PETO Puan
Son gebelik ve dogum ile
ilgili zellikler Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Gebeligin planh olma
durumu
Planh
pior W 8,12+1,75 55,1249,24 111,04+12,51
g 8,77+1,34 56,95410,07 108,27+12,48
t=-2.190** t=-1.109** t=1.269**
p=0.030 p=0.268 p=0.210
Dogum o6ncesi kontrolii
Evet
Hayir 8,24+1,71 55,70+9,39 110,55+12,66
8,20+1,47 50,2048,20 110,30+9,58
t=0.086** t=1.820** t=0.062**
p=0.931 p=0.070 p=0.951
Emzirme konusunda bilgi
alma
iiiﬁ;lm 8,35+1,53 56,28+8,93 111,07£12,29
7.97+2,04 53,53+10,32 109,41+13,04
t=1.547** t=1.996** t=0.900**
p=0.123 p=0.047 p=0.369
Bilgi kaynaklari™
Aile ve yakin gevre
Evet 8,15+1,51 54,33+11,52 107,76+12,06
Hayir 8.26+1.74 55.70+£8.89 111.13£12.57
t=-0.369** t=-0.824** t=-1.528**
p=0.712 p=0.411 p=0.128
Basili yayinlardan
Evet 8,24+1,65 58,54+6,98 115,96+13,53
Hayir 8.24+1.71 54.91£9.67 109.58+12.12
t=-0.011** t=2.061** t=2.741**
p=0.991 p=0.041 p=0.007
Kitle iletisim araglarindan
Evet 8,45+1,70 54,70+8,68 113,40+12,44
Hayir 8.22+1.70 55.53+£9.48 110.25+12.52
t=0.562** t=-0.407** t=1.071**
p=0.575 p=0.688 p=0.285
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Cizelge 3.6. Devam

:i‘/geilk ckibi tyeleri §.42:1.53 56,64+7,60 112,36+11,78
Hayir 8.04+1.85 54.18+10.90 108.57+13.03
t=1.670** t=1.945%* t=2.266**
p=0.096 p=0.053 p=0.024
E\'/'St'”'“ yeterli olmasi 8,63+1,45 56,79+8,86 111,25+12,19
Hayir 7,73+1,87 53,73+9,83 109,61+12,94
t=4.002** t=2.413** t=0.965**
p=0.000 p=0.017 p=0.336
Dogumdan sonra emzirmeye
baslama
Ilk yarim saat
Diger 8,52+1,47 55,72+8,99 110,91£12,41
8,04+1,83 55,26+9,71 110,27+12,64
t=2.052** t=0.359** t=0.373**
p=0.041 p=0.720 p=0.710
ik yarim saat icinde
emzirmeme nedeni *
Siitiin gelmemesi
Var 7,53+£2,16 54,34+10,67 111,09+12,95
Yok 8.40+1.54 55.71+9.09 110.41£12.45
t=-3.005** t=-0.843** t=0.307**
p=0.003 p=0.400 p=0.760
{A;:;ehyat bolgesinde agri Conia1 50,68+12.44 109.46+9.55
Yok 2284162 56.27+8.55 110.46=+
t=-0.768** t=-3.169** t=-0.523**
p=0.443 p=0.002 p=0.601
Pozisyon almada giigliik
Var 7,80+2,44 53,40+8,94 110,4549.51
Yok 8.29+1.61 55.66+9.44 110.55+12.80
t=-1.227** t=-1.074** t=-0.034**
p=0.221 p=0.294 p=0.973
Mesane katateri  nedeniyle
rahat hareket edememe
Var 8,93+0,99 54,56+10,77 109,7549,60
Yok 8.19£1.73 55.5249.31 110.60+12.74
t=1.693** t=-0.395** t=-0.262**
p=0.092 p=0.693 p=0.794
Anesteziye bagl kendine
gelememe
Var 8,04+1,96 55,86+8,12 112,88+12,96
Yok 8.29+1.63 55.354£9.71 109.95+12.37
t=-0.779** t=0.318** t=1.392**
p=0.439 p=0.750 p=0.165




Cizelge 3.6. Devam

Ag1z yoluyla beslenememeye

bagl halsizlik
Var 8,25+1,91 56,91+8,81 106,83+11,15
Yok 8.24+1.69 55.37+9.44 110.75+12.58
t=0.009** t=0.587** t=-1.055**
p=0.992 p=0.568 p=0.293
Ameliyata bagl yorgunluk
Var 8,32+1,36 56,42+8,12 108,25+12,13
Yok 8.23+1.75 55.31£9.58 110.87+12.57
t=0.252** t=0.583** t=-1.065**
p=0.801 p=0.560 p=0.294
Meme basinin igeri ¢okiik-diiz
olmast
Var 6,31+2,79 55,56+7,51 101,37+14,91
Yok 8.39+1.49 55.4549.54 111.25+12.06
=-4.956** t=0.046** =-3.099**
p=0.000 p=0.964 p=0.002
Servise geg¢ ¢ikmak
Evet 8,37+1,50 56,75+9,37 108,37+12,68
Hayir 8.24+1.71 55.41+£9.42 110.62+12.54
t=0.218** t=0.397** t=-0.492**
p=0.827 p=0.703 p=0.637
Banyo yapmaliyim diisiincesi
Var 7,60+1,94 60,80+6,30 110,40+13,22
Yok 8.26+1.70 55.33+9.43 110.54+12.53
t=-0.856** t=1.287** t=-0.024**
p=0.393 p=0.199 p=0.982
Bebegin 1-2 saat kiivozde
olmast
Evet 8,50+1,73 60,50+8,34 110,50+6,40
Hayir 8.24+1.70 55.36+£9.41 110.54+12.61
t=0.301** t=1.083** t=-.0.007**
p=0.764 p=0.280 p=0.995
Emzirme problemi
Emzirme sorunu yagama 7,51+1,77 52,86+10,12 109,10+12,44
Emzirme sorunu yasamama 8,91+1,34 57,86+8,04 111,71£12,47
t=-6,544** t=-4.024** t=-1,547**
p=0.000 p=0.000 p=0.123
Emzirme problemleri*
Tecriibesizlik
Var 7,09+2,05 49,90+9,15 110,32+13,14
Yok 8.43+1.56 56.37+9.14 110.57+12.45
t=-4.197** t=-3.648** t=-0.101**
p=0.000 p=0.000 p=0.920
Bebegin memeyi almamasi
Var 6,54+1,96 51,45+8,49 106,70+12,94
Yok 8.52+1.48 56.11+9.39 111.16+12.37
t=-6.521** t=-2.790** t=-1.848**
p=0.000 p=0.008 p=0.066
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Cizelge 3.6. Devam

Siitiin yeterli gelmemesi

Var 7,42+1,96 54,00+9,98 111,35£13,65
Yok 8.43+1.58 55.80+9.25 110.34+12.27
t=-3.541** t=-1.119** t=0.469**
p=0.000 p=0.264 p=0.640
Siitiin gelmemesi
Var 7,17£1,98 52,72+10,89 111,13£11,62
Yok 8.40+1.60 55.8749.11 110.45+12.68
t=-3.744** t=-1.688** t=0.275**
p=0.000 p=0.093 p=0.784
Ameliyata bolgesinde agri
Var 7,75+1,95 52,93£10,67 108,72+11,31
Yok 8.33+1.64 55.90+9.11 110.86+12.72
t=-1.591** t=-1.677** t=-0.902**
p=0.119 p=0.095 p=0.368
Pozisyon almada giigliik
Var 7,40+2,04 52,16+8,74 109,00+11,03
Yok 8.35+1.63 55.8849.41 110.73+12.71
t=-2.670** t=-1.985** t=-0.653**
p=0.008 p=0.056 p=0.515
Mesane katateri nedeniyle
rahat hareket edememe
Var 7.90+1.19 57.40+6,68 107.80+13,72
Yok 8.26+1.72 55.3649.51 110.67+12.48
t=-0.655** t=0.667** t=-0.708**
p=0.513 p=0.505 p=0.480
Anesteziye bagli kendine
gelememe
Var 8,33+1,23 56,50+6,38 114,16+13,45
Yok 8.24++1.73 55.39+9.55 110.33+£12.47
t=0.183** t=0.394** t=0.964**
p=0.855 p=0.694 p=0.354
Ag1z yoluyla beslenememeye
bagl halsizlik
Var 8,00+1,49 55,50+9,46 112,90+12,51
Yok 8.25+1.71 55.45+9.42 110.42+12.54
t=-0.465** t=0.014** t=0.610**
p=0.642 p=0.989 p=0.555
Ameliyata bagli yorgunluk
Var 8,41£1,16 55,25+7,80 106,41+15,06
Yok 8.23+1.73 55.47+9.50 110.77+12.36
t=0.357** t=-0.079** t=-1.174**
p=0.721 p=0.937 p=0.242
Meme basinin iceri ¢okiik-diiz
olmast
Var 6,15£2,56 52,70+8,80 104,20+13,64
Yok 8.45+1.44 55.73£9.43 111.17+12.26
=-6.244** =-1.459** =-2.200**
p=0.000 p=0.158 p=0.039
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Cizelge 3.6. Devam

Yalmzea anne sitii ile 8,07+1,49 52,03+6,94 107,23+10,32
gf’;':;ne niyeti 8.25+1.79 56,06+8,99 111,70£12.45
6oy 8,25+1,56 54,80+10,55 108,7112,89
Bu konuda bir diisiincesi yok F=0.067+ F=1221m F=1776™
p=0.935 p=0.297 p=0.172
Emzirmenin ne kadar siire
planlandn 8,50+1,00 472541871 103,75+5,50
.6 2y 7,88+2,02 56,15+7,36 110,96+12,77
6291 yi 8,25+1,71 56,01:9,43 111,72+12,84
Loy 8,32+1,58 54,38+9,32 108,21+11,88
9.50+0.70 55,50+10,60 103,50+3,53
2 yildan fazla
Bilmiyor F=0.613%** F=1.097%%* F=1.237%%*
p=0.654 p=0.359 p=0.296

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
**|ndependent Sample T Testi
***Oneway ANOVA Testi

Annelerin son gebelik ve dogumuyla ilgili 6zelliklere gore LATCH Emzirme
Tanilama Olgiim Araci, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi ve Postpartum Tutum Olgegi
puan ortalamalar1 Cizelge 3.6'da verilmistir. Planli ya da planli olmayan bir gebelik
olmasi ile “LETOA puan ortalamasi arasinda anlaml fark” belirlenmistir (p<0.05;
Cizelge 3.6). Gebeligi istemeyen annelerin gebeligi isteyen annelere gore LETOA
puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (8,77+1,34).

Emzirme bilgisi almasi ya da almamasi ile “EOO puan ortalamasi arasinda
anlamli fark” belirlenmistir (p<0.05; Cizelge 3.6). Emzirme konusunda bilgi alan

annelerin EOO puan ortalamas1 yiiksek bulunmustur (56,28+8,93).

Basili yaymlardan bilgi alan anneler ile “EOO puan ortalamasi arasinda
anlamli fark” belirlenmistir (p<0.01; Cizelge 3.6). Basili yaymlardan bilgi alan
anneler ile “PETO puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli fark” belirlenmistir
(p<0.01; Cizelge 3.6). Basili yaymlardan bilgi alan annelerin EOO ve PETO puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (58,54+6,98; 115,96+13,53).

Saglik ekibi iiyelerinden bilgi alan anneler ile “PETO puan ortalamasi arasinda
anlaml1 fark” belirlenmistir (p<0.05; Cizelge 3.6). Saglik ekibi liyelerinden bilgi alan
annelerin PETO puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (112,36+11,78).
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Bilgiyi yeterli bulma durumu ile “LETOA puam ortalamas: arasinda ileri
diizeyde anlamli fark” belirlenmistir (p<0.01; Cizelge 3.6). Bilgiyi yeterli bulma
durumu ile “EOO puan ortalamasi arasinda anlamli fark” belirlenmistir (p<0.05;
Cizelge 3.6). Verilen bilgiyi yeterli bulan annelerin LETOA ve EOO puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (8,63+1,45; 56,79+8,86).

Dogumdan sonra emzirmeye baslama zamani ile “LETOA puan ortalamasi
arasinda anlamli fark” belirlenmistir (p<0.05; Cizelge 3.6). Bebegine dogum sonrasi
yarim saat icinde anne siitli verenlerin puan ortalamasi yiiksek bulunmustur

(8,52+1,47).

IIk yarim saat i¢cinde emzirmeme nedenlerinden siitiin gelmemesi ile “LETOA
puan ortalamas: arasinda ileri diizeyde anlamli fark” belirlenmistir (p<0.01). Siiti

gelmeyen annelerin LETOA puan ortalamas: diisiik bulunmustur (7,53+2,16).

Ameliyat bolgesinde agr1 problemi ile “EOO puan ortalamasi arasinda ileri
diizeyde anlamli fark” belirlenmistir p<0.01; Cizelge 3.6). Ameliyat bolgesinde agri
yasayan annelerin EOO puan ortalamas: diisiik bulunmustur (50,68+12,44).

Meme basinin iceri ¢okiik olmasi ile “LETOA puan ortalamas1 ve PETO puan
ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli fark” belirlenmistir (p<0.01; Cizelge 3.6).
Meme bas1 igeri ¢okiik olan annelerin LETOA puan ortalamast ve PETO puan
ortalamasi diisiik bulunmustur (6,31+2,79; 101,37£14,91).

Emzirme problemi yasama durumu ile “LETOA puan ortalamas1 ve EOO puan
ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli fark” belirlenmistir (p<0.01; Cizelge 3.6).
Emzirme problemi yasayan annelerin LETOA puan ortalamast ve EOO puan
ortalamasi diisiik bulunmustur (7,51+1,77; 52,86+10,12).

Emzirme problemlerinden olan tecriibesizlik ile “LETOA puan ortalamasi ve

EOO puan ortalamas1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark” belirlenmistir (p<0.01;
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Cizelge 3.6). Tecriibesiz annelerin LETOA puan ortalamasi ve EOO puan ortalamasi

diisiik bulunmustur (7,09+2,05; 49,90+9.15).

Bebegin memeyi almamasi ile “LETOA puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde
anlaml fark™ belirlenmistir (p<0.01; Cizelge 3.6). Memeyi almakta giiclilk ¢eken
bebeklerin annelerin LETOA puan ortalamasi diisiik bulunmustur (6,54+1,96).

Bebegin memeyi almamasi ile “EOO puan ortalamas1 arasinda anlaml fark”
belirlenmistir (p<0.05; Cizelge 3.6). Memeyi almakta giigliik ¢eken bebeklerin
annelerin EOO puan ortalamas diisiik bulunmustur (51,45+8,49).

Emzirme problemlerinden siitiin yeterli olmamasi, pozisyon almada gii¢liik ve
meme basmin iceri ¢okiik-diiz olmasi ile “LETOA puan ortalamasi arasinda ileri
diizeyde anlaml fark” belirlenmistir (p<0.01; Cizelge 3.6). Siitii yeterli olmayan,
pozisyon almakta giicliik c¢ceken ve meme bast iceri ¢Okiik-diiz olan annelerin

LETOA puan ortalamas: diisiik bulunmustur (7,42+1,96; 7,40+£2,04; 6,15+2,56).

Meme basinin iceri-¢okiik diiz olmasi ile “PETO puan ortalamasi arasinda
anlamlh fark” belirlenmistir (p<0.05; Cizelge 3.6). Meme basinin igeri ¢okiik-diiz
olan annelerin PETO puan ortalamas: diisiik bulunmustur (104,20+13,64).

Cizelge 3.7. LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi
ve Postpartum Emzirme Tutum Olgeginin Arasindaki liski

LETOA puan EOO puan ortalamalar1 | PETO puan ortalamalan

ortalamalar:
PETO puan r 0,241 0,296
ortalamalar: p p<0,01 p<0,01
LETOA puan r 0,241 0,325
ortalamalar: p p<0,01 p<0,01
EOO puan ortalamalari r 0.296 0,325

p p<0.01 p<0.01
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LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi ve
Postpartum Emzirme Tutum Olgegi'nin arasindaki iliski Cizelge 3.7'de verilmistir.
LETOA ile EOO arasinda pozitif yénde zayif bir iliski saptanmstir (r=0,325).
LETOA ile PETO arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir (r= 0,241).
EOO ile PETO arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmustir (r=0,296). Sonug
olarak, .emzirme ozyeterliligi ve emzirme tutumu artttkca emzirme basarisi
artmaktadir. Emzirme 6zyeterliligi artikca emzirme tutumu da artmaktadir. Emzirme

tutumu arttikca emzirme 6zyeterliligi de artmaktadir.
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4. TARTISMA

Bu calismada emzirme tutum ve emzirme O6zyeterliligi 6l¢eklerinden alinan
puanlarla emzirme basarisin1 degerlendirmek amaciyla kullanilacak olan LATCH
Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci'ndan alinan puanlar arasindaki iliski incelenmistir.
Ayrica soOzii edilen bu puanlarla tanitici bilgi formundaki bagimsiz degiskenler
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Arastirmanin temel amaci sezaryen ile dogum
yapan annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci kullanilarak emzirme
basarisin1  degerlendirmektir. Bu baglamda emzirme basarisinin, emzirme

Ozyeterliligi ve emzirme tutumu ile iligkisine bakilmstir.

4.1. Annenin Sosyodemografik Ozelliklerin Tartisilmasi

Annelerin %5 1 19 yas ve alti, %13.6 's1 ise 35 yas ve iistii yas grubunda yer
almaktadir (Cizelge 3.1). Arastirmaya katilan annelerin %35'1 20-25 yas araligindadir
(Cizelge 3.1). TNSA 2013 verilerine bakildiginda da bu yas grubunda dogurganligin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Tirkiye'de dogumlarin %6410 30 yas altinda
gerceklesmektedir. Caligmamizda dogurganligin fazla oldugu yas grubunun TNSA
verileriyle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Caligmamizda 20-25 yas araliginda
annelerin fazla olusu ilk dogumunu yapan annelerin ¢ogunlukta olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Calismamizda yas gruplari ile “PETO puan ortalamasi arasindaki fark” anlamli
bulunmustur (p<0.05; Cizelge 3.4). 31-34 yas araligindaki annelerin PETO puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur. Yas araligr ilerledik¢ce tutum puaninda artis
gbzlemlenmistir. Yapilan calismalarda da yasin ilerlemesinin emzirme siiresi ve
emzirmeye iligkin tutum tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu goéstermektedir (Kog
ve Tezcan, 2005; Merten ve ark., 2005). Gebelerde yapilan bir ¢alismada 30 yas
izeri gebelerde emzirme tutum puaninin arttig1 goriilmiistiir (Kog ve Tezcan, 2005).

Kurnaz'in ¢alismasinda ise annenin yasi ile tutum puani arasinda anlamli bir fark
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saptanmamistir (Kurnaz, 2014). Calismamizin ve sozii edilen baz1 g¢alismalarin
bulgulari, yas ilerledikge emzirme tutumunun olumlu yonde degisiklik gosterdigini
diistindiirmektedir. Bu durumun yas ilerlemesiyle annelerin emzirme konusunda

deneyimli olma olasiklarinin artmasindan kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir.

26-30 yas araligindaki annelerin EOO ve LETOA puan ortalamalari en yiiksek
bulunmustur (57,04+9,49; 8,66+1,52). 26-30 yas araligindaki annelerin emzirme
Ozyeterlilikleri ve emzirme basarist daha yiiksek bulunmustur. Calismamizin aksine
Kiiciikoglu ve Celebioglunun yaptiklar1 arastirmada 35 yas ve {istii annelerin
emzirme Ozyeterlilik puanlarinin en yiiksek oldugu gorilmiistiir (Kiigiikoglu ve
Celebioglu, 2014). Akyigit'in yaptig1 calismada 30 yas lizerindeki annelerin 30 yas
altindaki annelerden emzirme Gzyeterlilik diizeyleri yliksek bulunmustur. (Akyigit,
2016). Orial ve ark.'nin yaptigi ¢alismada yas ile emzirme 6zyeterlilik puani arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (Orial ve ark., 2009). Giimiissoy'un yaptig1 ¢alismada
annelerin yas gruplarn ile emzirme Ozyeterlilik puami arasinda anlamli bir fark
bulunmus, en yiiksek puani 26-30 yas grubu anneler almistir (Giimiigsoy, 2012).
Yapilan c¢esitli calismalarda calismamizin sonucuna benzer sekilde; emzirme
Ozyeterlilik puam1 26-30 yas grubunda yiiksek bulunmus, yas gruplar1 arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tokat, 2009; Eksioglu ve Ceber, 2007; Blyth
ve ark., 2002).

Calismamizda annelerin %30'u lise mezunu, %23,6's1 yiiksekokul-iiniversite
mezunu, %80,5 'i ev hanimidir. Calisan annelerin ise %76,2'si memurdur (Cizelge
3.1). Calismamizda annelerin egitim durumu ile “PETO, LETOA ve EOO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark” bulunmamistir (p>0.05; Cizelge 3.1 ).Yapilan
calismalarda, egitimi dlisik annelerin emzirme Ozyeterlilik puanlar diisiik
bulunmustur ve egitim durumu ile emzirme 6zyeterlilik puani arasinda anlamli bir

fark saptanmistir (Tokat, 2009; Gokgeoglu, 2014; Blyth ve ark., 2002).

Kurnaz'in yaptigr calismada ise egitim diizeyi ylikseldikce emzirme tutum
puanin da yiikseldigi bulunmus ve egitim durumu ile emzirme tutum puani arasinda

anlamlhi bir fark oldugu saptanmistir (Kurnaz, 2014). Bagka bir c¢alismada
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tiniversiteden mezun olan annelerin daha uzun siire emzirdikleri belirlenmistir
(Yilmaz ve ark., 2002). Dennis (2002) calismasinda egitim durumu disiik ve
sosyoekonomik durumu zayif olan annelerin daha az emzirdigini belirlemistir
(Dennis, 2002). Erdol ve ark.(1996)'nin yaptigi caligmada ise annelerin egitim
diizeyleri ile emzirmeye baslama zamani, siiresi ve ek gidaya gecis zamani arasinda
anlamli fark bulunmamistir (Erdol ve ark., 1996). Wutke ve Dennis'in 2007" de
yaptig1 calismada farkli egitim durumunun emzirme Ozyeterliligini etkilemedigi
saptanmistir (Wutke ve Dennis, 2007). Calismanuzda egitim seviyesi ile EOO,
PETO ve LETOA puan ortalamalar: arasinda istatiksel anlaml1 fark bulunmamasinin,
annelerin  %23.6'simin  egitim  seviyesinin yiiksek olusundan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Calisan annelerin %47,6's1 dogumdan sonra 1-2 yil iginde , %45,2'si 0-6 ay
sonrasinda ise donmeyi diisiinmektedirler. Annelerin %40,5'1 ise basladiktan sonra
anne siitlinli sagarak, ek gida ve mama ile, %35,7'si sadece anne siitlinii sagarak
bebeklerini beslemeyi planlamaktadirlar. Sadece ek gida ile beslemeyi planlayan
annelerin orani ise %?23,8 'dir (Cizelge 3.1). Annelerin yaklasik dortte birinin
bebeklerini siitten kesmeyi planladigi anlasilmaktadir. Geri kalaninin ise siit sagmay1
planlamasi annelerin siit sagma ve saklama konusundaki egitim gereksinimlerinin

oldugunu gostermektedir.

Sokiicii ve Aslan'in yapmis oldugu aragtirmada calisan annelerin sadece
%3,7'sinin isyerlerinde emzirme olanagi yakaladiklart goriilmiistiir (Sokiicii ve
Aslan, 2012). Boylece ¢alisan annelerin emzirme siireleri kisitlanmis, anne siitii
harici ek gidaya yonelmek zorunda kalinmigstir. Literatiirde, ev hanimlarinin
calisanlara gore daha uzun siire emzirdigi gériilmektedir (Unal ve ark., 2005; Bodur
ve ark., 2002). Ong ve ark.(2001), annelerin ¢alisma durumunun emzirme siiresini
etkiledigini, ise donmek zorunda olmalar1 ve yogun is temposunun 6 aydan Once
emzirmeyi kesme nedenleri arasinda yer aldigini belirlemislerdir (Ong ve ark., 2001).
Yapilan bir ¢caligmada, anne siitii ile birlikte ek gidaya gegisin ¢alisan annelerde daha

yuksek oldugu saptanmistir (Tansug ve ark., 2006). Bir diger calismada, calisan
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annelerin ek gidaya gegme nedeni olarak ilk sirada bebeklerin doymadig: diisiincesi,

ikinci sirada yetersiz siit destegi algisi yer almaktadir (Dalgig ve ark., 1998).

Calismamizda ¢alisan annelerin yaklasik yarisinin dogumdan sonra 6 ay i¢inde
ise donecek olmasi ve yaklasik dortte birinin ise dondiikten sonra bebegini sadece ek
gida ile beslemeyi planliyor olmasi annelerin emzirmeye devam etme ve bebegine

anne siitii verme yoniinde desteklenmesinin gerekliligini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda annenin ¢alisma durumu ile “PETO puan ortalamasi arasinda
anlamli fark” bulunurken, “LETOA ve EOO puan ortalamalar arasinda anlamli fark”
goriilmemistir (Cizelge 3.4). Bizim ¢alismamizda calisan annelerin PETO puan

ortalamas1 ¢aligmayan annelerden ytliksek bulunmustur (115,41+11,08).

Calismamizda dogumdan sonra ise donme zamani ile “PETO, LETOA ve EOO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark” saptanmamistir (p>0.05; Cizelge 3.4).
Fakat, 1 y1l -2 y1l ve iistii zamanda ise dénen annelerin PETO, LETOA ve EOO puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (119,45+10,96; 8,85+1,56; 58,60+6,73). Ise donme
zamani uzadikca PETO ve EOO puani ortalamalar1 artmistir. Bu durumun annenin
daha iyi toparlanmasi i¢in zamaninin yeterli olmasindan ve bebegine karsi daha
pozitif yaklasabilmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Caligmamizda 1-2
yil ve iisti zamanda ise donen annelerin LETOA puan ortalamasi en yiiksek
bulunmustur (8,85+1,56). Calismamizin bulgulart dogumdan sonra alt1 ay i¢inde ise
donmeyi planlayan annelerin emzirme tutumlarinin ve 6zyeterliliklerinin artirilmasi

yoniinde desteklenmeye gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Annelerin biiylik ¢ogunlugunun (%86.8) sosyal giivencesi olup gelir diizeyi
ortadir (%80.9). Esin egitim durumuna bakildiginda %34.5'inin lise mezunu oldugu
goriilmektedir (Cizelge 3.1). Esin egitim durumu ile “PETO puan ortalamasi arasinda
anlamli fark” saptanmistir (p<0.05; Cizelge 3.1). Esi yiiksekokul-liniversite mezunu
olan annelerin PETO puan ortalamasi en yiiksek bulunmustur (116,78+12,33).
Alikasifoglu ve ark., egitim diizeyi yiiksek olan babalarin bebeklerinde dort ayda

yalnizca anne siiti aliminin arttigini, egitim diizeyi diisiik olan babalarin
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bebeklerinde ise yiiksek oranda hazir mamaya gecildigini belirlemislerdir
(Alikasifoglu ve ark., 2000). Yapilan diger ¢alismalarda da esin egitim diizeyinin
artmasinin annenin emzirmeye baslamasi ve devam etmesi i¢in motivasyonlarini
arttirdig1 goriilmiistiir (Tasdelen ark., 1997; Cakmak 2002). Calismamiz ve yapilan
diger calismalar babalarin egitim diizeyinin emzirmeyi olumlu etki sagladigim

gostermektedir.

4.2. Annelerin Onceki Gebelik ve Dogumlarina fliskin Ozelliklerin Tartisiimasi

Calismamizda annelerin %70,9' unun dogum deneyimi olup, bu annelerin
%73,7' sinin dogum sekli ise sezaryendir. Dogum deneyimi olan annelerin %71,2
'sinin emzirme deneyimi vardir ve bu annelerin %36,4 'l bir 6nceki bebeklerini 2 yil
ve lizeri zamanda emzirmislerdir (Cizelge 3.2). Baglar (2008)'in calismasinda ise
annelerin %83,8'l sezaryen dogum yapmis ve bu annelerin %80'inin emzirme
deneyimi vardir (Baglar, 2008). Calismamizda dogum deneyimi ile “LETOA puan
ortalamasi arasinda anlamli fark” saptanmistir (p<0.05; Cizelge 3.5). Emzirme
deneyimi ile “LETOA puan ortalamas: arasinda ileri diizeyde anlamli fark”
saptanmistir (p<0.01; Cizelge 3.5). Dogum deneyimi ve emzirme deneyimi yasayan
annelerin LETOA puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (8,49+1,51;
8,50+1,50). Bu durumun daha 6nceden dogum yapan annelerin tecriibeli olmasindan

ve daha bilgili olmasindan kaynaklanacag: diisiiniilmektedir.

Benzer sekilde, Cakmak (2002) ve Demirhan (1997)"1n yaptiklar1 ¢aligmalarda
dogum deneyimi olan annelerin dogum deneyimi olmayan annelere gére emzirmede
daha basarili olduklar1 goriilmiistiir (Cakmak, 2002; Demirhan, 1997). Eker ve
Yurdakul (2006)'un yaptiklar1 calismada ise annelerin dogum sayilar ile emzirme
zamani ve durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig1 saptanmigtir (Eker ve
Yurdakul, 2006). Daha 6nce dogum yapmis ve emzirmis olan annelerin basarili
emzirme oraninin arttig1 sdylenebilir. Bulgular, saglik personelinin deneyimsiz olan

anneleri emzirme konusunda desteklemelerinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Calismamizda daha onceki emzirme siiresi ile “EOO ve LETOA puan
ortalamalari arasinda anlamli fark” saptanmustir (p<0.05; Cizelge 3.5). 12-23 ay arasi
bebeklerini emziren anneler diger annelere gére EOO ve LETOA puan ortalamalart
daha yiiksek bulunmustur (57,60+7,15; 8,78+1,34). Bir 6nceki emzirme siiresi iki
yila kadar uzun olan annelerin emzirme basarist ve emzirme Ozyeterliliklerinin daha
yuksek oldugu goriilmektedir. Giimiigsoy (2012)' un yaptig1 ¢alismada ise onceki
emzirme siiresi ile emzirme 6zyeterlilik puani arasinda anlaml fark saptanmamigtir

(Glimiissoy, 2012).

Calismamizda onceki dogum sekli ile 6l¢eklerden alinan puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05; Cizelge 3.5). Benzer sekilde, birkag
calismada dogum sekli ile EOO puan ortalamasi arasinda anlamli fark
saptanmamistir (Glimiissoy, 2012; Zubaran ve ark., 2010). Diger taraftan bazi
calismalarda, sezaryen dogum yapanlarin normal dogum yapanlara gore daha fazla
emzirme giigliigli yasadiklar1 ve emzirme 6zyeterlilik puanlarinin daha disiik oldugu
belirlenmistir (Fata, 2014; Tokat, 2009). Benzer sekilde, Ozkar'm calismasinda
normal dogum yapan annelerin dogum sonras1 doneme daha ¢cabuk uyum sagladigini
ve emzirme konusunda fazla zorlanmadiklarini, sezaryen dogum yapan annelerin ise
anestezinin etkisi gecene kadar kendilerini yorgun hissettiklerini belirtmislerdir
(Ozkar, 2011). Sezaryen dogum anne ve bebek etkilesimin, siit salgilamasi igin
gerekli faktorleri olumsuz etkileyerek emzirmeyi zorlastirabilmektedir (Tokat, 2009).
Bu nedenle hemsirelerin sezaryen ile dogum yapan annelerin yasayabilecekleri
emzirme problemlerini erken donemde tanilayip destekleyici, cesaretlendirici

girisimlerde bulunmalar1 gerekmektedir.

Calismamizda annelerin %44,6's1 onceki deneyimlerinde emzirme problemi
yasamustir. En ¢ok yasanan problemler sirasiyla tecriibesizlik(%15,4), memede yara-
catlak olmas1 (%12,7) ve ameliyat bolgesinde agridir (%10). Siitiin yeterli gelmemesi
emzirmeyi kesme nedeni olarak ilk sirada (%18,1) yer almaktadir (Cizelge 3.5).
Yapilan cesitli c¢alismalarda belirtildigi gibi sezaryen sonrasi yasanan agri
olusabilecek problemlerin basinda gelmektedir (Arslan ve ark., 2003; Erdogan ve
ark., 1991; Miovech ve ark., 1994; Yildizoglu ve Babadagli, 2003). Giingér ve
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ark.nin 2004'te yaptig1 bir caligmada sezaryen sonrasi yasanan problemler olarak
sirastyla 0zbakim ve bebek bakiminda yetersizlik, hareket etmekte zorlanma,
yorgunluk, uykusuzluk, emzirme, meme problemleri, batinda gaza bagli hassasiyet,
sislik hissi ve entlibasyona bagli tahris saptanmistir (Giingor ve ark., 2004). Sahin ve
ark., annelerin emzirme sirasinda en ¢ok meme basinda agr1 ve g¢atlak problemi
deneyimlediklerini (%46), %34,2 sinin vyetersiz, %29,8'sinin ise emzirmeyi
zorlastiracak kadar ¢ok siit yapimi nedeniyle emzirme problemleri yasadiklarini ifade

etmislerdir (Sahin ve ark., 2013).

Calismamizda 6nceki deneyimde yasanan emzirme problemleriyle “PETO ve
LETOA puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark” saptanmistir ( p<0.01;
Cizelge 3.5). Onceki deneyimde yasanan emzirme problemleriyle “EOO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark” saptanmustir (p<0.05; Cizelge 3.5). Daha once
emzirme problemi yasamamis annelerin EOO, LETOA ve PETO puan ortalamalar
daha ytiksek bulunmustur (57,17+9,49; 8,80+1,37; 112,67+11,91). Sezaryen sonrasi
yasanan problemler arasinda tecriibesizlik, pozisyon almada giicliik, agiz yoluyla
beslenememeye bagli halsizlik, ameliyata bagh yorgunluk yer almaktadir (Cizelge
3.5). Bu problemleri yasayan annelerin PETO puan ortalamalari daha diisiik
bulunmustur ( 104,44+11,89; 102,13+8,89; 99,50+8,11; 103,07+9,45).

Dogum sonrasi yasanan yorgunluk meme sorunlari, anksiyete, uyku
bozukluklarina neden olmakta, bebekte emme sorunlari, huzursuzluk, yetersiz kilo
alim1 gibi sorunlara yol agmakta, annenin iyilesmesini, bebek bakimini1 ve emzirmeyi
olumsuz yonde etkilemektedir (Mayberry ve ark., 1999; Baser ve ark., 2005). Sozi
edilen tim bu durumlar nedeni ile anneler bebeklerini etkili sekilde emzirmede
zorlanmakta ve emzirmeyi birakabilmektedirler (Can ve ark., 2010). Benzer sekilde
Jane (2010)'inin c¢alismasinda annenin yorgun olmasi nedeniyle hemsirelerin
bebeklere mama verdikleri, anne ve bebegin taburculugundan sonra yorgunluk
yasayan annelerin bebegine daha ¢ok mama verdigi saptanmistir (Jane, 2010).
Fata(2014)'nin ¢alismasinda ise hissedilen yorgunluk ile emzirme arasinda bir iligki
saptanmamistir (Fata, 2014). Annelerin yasadig1 yorgunluk, halsizlik, pozisyon

almada giigliik, meme basi problemleri, tecriibesizlik gibi sezaryen sonrasinda
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yasadiklar1 giicliikleri azaltmada hemsirelik bakiminin, sosyal destegin ve es

desteginin 6nemi biiyiiktiir.

Calismamizin bir diger énemli bulgusu, memede yara ve catlak gibi meme
problemleri yasayan annelerin LETOA ve PETO puan ortalamalarmmn diisiik
olmasidir (Cizelge 3.5), (7,60£1,72; 105,50+£12,20). Giirol(2010)'un ¢alismasinda
emzirme Ozyeterlilik puani ile meme basi ve travmasi arasinda negatif bir iligki
saptanmigtir. Ayni ¢calismada dogum sekline bakildiginda sezaryen ve normal dogum
yapan anneler arasinda meme basi agr1 ve travmasi siniflamasi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Meme bas1 agris1 ve travmasi azaldik¢a emzirme ozyeterlilik
puani artmistir (Giirol, 2011). Dogum sonras1 donemde hemsirelerin LATCH ve
emzirme Ozyeterlilik Olgegini kullanarak erken donemde memede olusabilecek
sorunlar1 tespit etmeli ona gore gerekli egitimler vermeli anneyi emzirmenin

baglatilmasi ve siirdiiriilmesi agisindan cesaretlendirmelilerdir.

4.3. Annelerin Son Dogumuyla Tlgili Ozelliklerin Tartissimasi

Calismamizda annelerin %81,8'inin gebeligi planlidir (Cizelge 3.3). Yapilan
diger c¢alismalarda da gebeligin ¢ogunlukla planli oldugu goriilmektedir (Baglar
2008; Eksioglu ve Ceber 2007; Tungel ve ark., 2005). Ko¢ ve Tezcan (2005)te
yaptiklar1 ¢aligmada da annelerin simdiki gebeliklerini %84,7 oraninda kendilerinin
ve eslerinin istedigini saptamistir (Ko¢ ve Tezcan, 2005). Calismamizda ise gebeligi
planli olmayan annelerin LETOA puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(8,77+1,34; Cizelge 3.6). Gebeligi diisinmeyen annelerin gebeligi diistinen
annelerden emzirme basaris1 daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir. Kurnaz(2014)'in
calismasinda gebeligi planli olan ve bebeklerini isteyen annelerin emzirme tutum ve
basarisin1 etkiledigi bulunmustur (Kurnaz, 2014). Giimiissoy'un c¢aligmasinda
gebeligi isteyen annelerin emzirme Ozyeterlilik puani diger annelere gore daha

yuksek bulunmustur (Giimiigsoy, 2012).
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Annelerin %95,5'1 dogum oncesi izlem almistir (Cizelge 3.3). Yapilan diger
calismalarda da ¢ogunlugun dogum oncesi izlem aldigi goriilmektedir (Giimiissoy,
2012; Kaya ve Serin 2008; TNSA 2013). Yapilan cesitli ¢aligmalarda gebelik 6ncesi
bakim eksikliginin emzirmeyi olumsuz etkiledigi saptanmistir (Dunn ve ark., 2006;
Oran ve Giirakan, 1996). Gilimiissoy(2012)'un yapmis oldugu c¢alismada dogum
oncesi izlemlerine giden annelerin emzirme O&zyeterlilik puant dogum Oncesi
izlemlerine gitmeyen annelerden daha yiliksek bulunmustur (Glimigsoy, 2012).
Dogum oncesi bakimin gebe kaldiktan sonra en erken zamanda baslatilmasi, diizenli
ve gerekli zamanlarda gidilmesi erken donemde anne ve bebek icin ¢cok 6nemlidir.
Gebeligin erken donemde saptanip annenin saglik durumunun degerlendirilmesi,
olusabilecek risklere karsi onlem alinmasi gebelik siirecinin saglikli bir sekilde
devam etmesi i¢in gereklidir. Dogum o6ncesi bakim sikliginin, yedinci aya kadar dort
haftada bir, 36.haftaya kadar ayda iki, doguma kadar her hafta olmas1 6nerilmektedir
(TNSA, 2008). Dogum oncesi izlem, dogum 6ncesi bakim yonetim rehberinde dort
izlemden olusmaktadir. Birinci izlemin gebeligin ilk 14 haftas1 igerisinde, ikinci
izlemin gebeligin 18-24.haftalar igerisinde, ti¢lincii izlemin gebeligin 28-32.haftalari
icerisinde, dordiincli izlemin gebeligin 36-38.haftalar1 igerisinde yapilmasin

onermektedir (Dogum Oncesi Bakim Ydnetim Rehberi, 2014).

Annelerin %69,3' dogum oncesi donemde emzirme konusunda bilgi almstir.
Emzirme konusunda bilgi alan annelerin %51,6's1 bilgiyi saglik ekibi iiyelerinden
alirken %17,6's1 aile ve yakin ¢evresinden almiglardir. Egitim alan annelerin %81 'i
verilen egitimi yeterli bulmuslardir (Cizelge 3.3). Baglar(2008)'in ¢alismasinda
annelerin %62,5't emzirme konusunda bilgi almistir (Baglar, 2008). Eker ve
Yurdakul (2006)'un galismasinda anneler %55,4'linlin gebelik boyunca emzirme ve
bebek beslenmesi konusunda bilgi aldiklarini, %47,8'inin bu bilgiyi hemsire ve
ebelerden aldiklarini ifade etmislerdir (Eker ve Yurdakul, 2006). Anneler emzirme
ile ilgili bilgiyi %44 oraninda saglik ekibinden, %48 oraninda basin ve yayindan
almiglardir (Baglar, 2008). Calismamizin ve diger ¢alismalarin bulgulari annelerin
yaklagik yarisinin  saglik  personelinden bilgi  aldiklarmi  gostermektedir.

Calismamizda saglik ekibi iiyelerinden alinan bilgi ile tutum ve 6zyeterlilik puanlar
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arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Saglik ekibi iiyelerinden bilgi alan annelerin

emzirmeye kars1 6zyeterliligi ve tutumu daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda emzirme konusunda annelerin bilgilerini yeterli gorme durumu
ile “LETOA ve EOO puan ortalamas arasinda anlaml fark” saptanmistir. Bilgilerini
yeterli géren annelerin LETOA puan ortalamasi artarken EOO puan ortalamasi
azalmistir. Bu durum annelerin bilgi diizeylerinin saglik personeli tarafindan

degerlendirilmesinin gerekliligini gdstermektedir.

Yapilan bazi calismalarda dogum oncesi alinan egitimin faydali oldugu, anne
siitli alma oranim artirdigl, emzirme siiresini 6nemli dl¢lide olumlu yonde etkiledigi
saptanmistir (UNICEF, 2008; Erdem ve ark., 1995; Bag ve ark., 2006, Ekman ve
Todia, 2003; Ekstrom ve ark., 2003). Annelerin bilgi durumlarinin iyilestirilmesi ve
anne siitll konusundaki alinan egitim dogumdan sonra alt1 ay yalnizca anne siitii
verme durumunu biiylik oranda arttirmistir (Khassawneh ve ark., 2006; Ludvigsson,
2003). Kurnaz'in ¢alismasinda emzirmeye yonelik 6zellikle saglik personelinden
bilgi alma durumunun emzirme tutumunu ve basarisini olumlu ydnde etkiledigi
belirlenmistir (Kurnaz, 2014). Glimiissoy'un ¢aligmasinda emzirmeyle ilgili bilgi alan
annelerin bilgi almayan annelere gore emzirme Ozyeterlilik puani daha yiiksek
bulunmustur (Giimiissoy, 2012). Bilgisini yeterli bulan annelerin EOO puan
ortalamasi yeterli bulmayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur (Gilimiissoy,
2012). Calismamizda ve diger c¢alismalarda da belirlendigi {izere saglik
personelinden bilgi alanlarin emzirme tutum ve Ozyeterliliklerinin yiiksek ¢ikmasi

egitimin dnemini vurgulamaktadir.

Calismamizda annelerin %41,8'1 dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde
bebeklerini emzirmislerdir. Geri kalan diger annelerin(%58,2) ilk yarim saat i¢inde
emzirememe nedenleri olarak en basta %19,9 oranla anesteziye bagli kendine
gelememe gelmektedir. Diger nedenler ise sirasiyla siitiin gelmemesi (%18,6) ve
ameliyat bolgesinde agridir (%14,5) (Cizelge 3.3). Baglar(2008)'in c¢aligmasinda
anneler %1,3 i dogumdan sonra hemen emzirmis, %62,5' ilk 1 saat iginde, %33,8 i

1-2 saat i¢inde emzirmistir (Baglar, 2008). Tungel ve ark. (2008)'nin ¢aligmalarinda
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ilk bir saat i¢inde bebeklerin emzirilme oran1 %68.5 olarak bulunmustur (Tuncel ve
ark., 2008). Ince (2001 b), dogum sekli sezaryen olan annelerin %28.9'unun, dogum
sekli normal olan annelerin %61'inin iki saat icinde emzirdiklerini belirlemistir (Ince,
2001b). Bu oranin sezaryen sonrast yasanan gl¢lilklerden dolay1 ortaya ¢ikan
emzirme problemlerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Unsal ve ark.(2005)'nin
calismasinda annelerin postpartum ilk saat i¢inde emzirmeye basladiklar1 ve bu
durumun postpartum alt1 ayda yalnizca anne siitii alma durumunu pozitif etkiledigi
belirlenmistir (Unsal ve ark., 2005). Anne siitiiniin devamlilig1 acisindan ilk yarim
saatte emzirmenin baglamast ¢ok Onemlidir. Sezaryen dogum erken donemde
emzirmenin baslatilmasin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Sinusas ve Gagliard,
2001). Yasanan agri, yorgunluk, alinan aneztezi nedeniyle kendine gelememe,
mesane katateri nedeniyle rahat hareket edememe emzirmenin baslatilmasi ve
devamliliginda olumsuz faktorlerdir. Hemsire annenin rahat edebilecegi uygun

emzirme pozisyonu saglamali ve emzirmeyi tesvik edici davraniglarda bulunmalidir.

Emziren annelerin %47,9'u emzirme problemi yasamistir. En c¢ok goriilen
emzirme problemi siitiin yeterli gelmemesidir (%19). Sirastyla en ¢ok goriilen diger
emzirme problemleri ise ameliyat bolgesinde agri(%14,9), tecriibesizlik (%]14),

bebegin memeyi almamasi (%14), siitiin gelmemesidir (%13,1) (Cizelge 3.3).

Sahin ve ark.'min yapmis oldugu ¢alismada her ii¢ anneden birinin emzirme
problemi deneyimledikleri belirtilmistir. Meme basinda agr1 olmasi ve ¢atlak olmast
en fazla goriilen sorunlar olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada %46 oranina agrili
ve ¢atlak meme basi problemleri yer almistir. Sahin ve ark.(2013)'nin yapmis oldugu
calismada sezaryen dogum yapanlarda meme ucu problemi deneyimleme durumunun
normal dogum yapanlara gore yaklasik iki kat fazla oldugu goriilmiistiir (Sahin ve
ark.,2013). Bunun, sezaryen sonrasi annenin agrist nedeniyle bebegini memeye
dogru yerlestirememesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistir (Riordan ve
Wambach, 2010). Literatiirde annelerin %34,96'sinin meme basinda agr1 ve catlak
problemi yasadigi ifade edilmistir. Bizim ¢alismamizda bu oran %42,5 dir. Baglar

(2008)'n ¢alismasinda annelerin %57,5'inin meme bas1 ile ilgili bir problemi
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olmamustir. %13,8'sinin meme ucunun igeri ¢okiik-diiz olmasi, %23,8'sinin meme

ucu catlagi, %5'inin bagka problemleri mevcuttur (Baglar, 2008).

Sezaryen sonrasi yasanan emzirme problemlerin asil nedeni dogumda
kullanilan epidural anestezidir. Epidural anestezi oksitosin salinimi engellemektedir.
Siitiin akis1 olmasi igin oksitosinin aktivasyonu gerekmektedir (Rahm ve ark., 2002).
Bunun nedeni prolaktin siit yapimini siirdiirse bile oksitosin olmamasi halinde siitiin
disar1 atilamamasidir. Oksitosin salinimindaki yetersizlik ve baskilanmasi sonucu
alveollerden siit disar1 atilamaz boOylece bebegin siit alimi yetersiz kalmaktadir
(Yurdakok, 2004). Dogum oOncesi ve sonrasinda anne ve bebek etkilesimini en iyi
sekilde saglayacak, emzirmenin baslatilmasinda ve devamliliginda primer rol alan
kisi hemsire ve ebedir. Hemsirenin emzirmenin baslatilmasi ve devamliligini
saglamalari i¢in sadece emzirme konusunda bilgiye sahip olmalar1 degil emzirme

konusunda tutumun da olumlu olmasi gerekmektedir (Oztiirk ve Demir, 2001).

Annelerin %64,1'i alt1 ay yalnizca anne siitii vermeyi planlarken %30'unun
yalnizca anne siitlii verme siiresi hakkinda bir planlar1 bulunmamaktadir. Annelerin
%60,5'i bebeklerini 1-2 yi1l emzirmeyi planlamaktadirlar (Cizelge 3.3). Norveg’te
yapilan bir ¢alismada sezaryen dogum sonrasi bir ayda anne siitii verme oranlarinin
diisiik oldugu belirtilmistir (Haggkvist ve ark., 2010). Baglar (2008)"in ¢alismasinda
anneler %97,5 oraninda bebeklerini emzirmeyi diistinmiislerdir. Annelerin bebeklerin
anne siitii ile besleme niyeti 2-4 ay arasinda %1.3 iken 4-6 ay arasinda bu oran %95
seklinde saptanmistir (Baglar, 2008). Alexy ve Martin(1994)'in ¢alismasinda anneler
%38'inin bebeklerini anne siitii ile beslemek niyetinde olduklarini, %44 'inin anne
siitiiyle beslemek istemediklerini ve %18'inin bu konuda kararsiz kaldiklarini
belirtmislerdir (Alexy ve Martin, 1994). Trajanovska ve ark.(2007)'nin yaptig
calismada emzirmenin baglatilmast ve emzirmenin devamlilifinda en giicli
gbstergenin annenin bebegini emzirme niyeti olarak belirtilmistir (Trajanovska ve
ark., 2007). Racine ve ark.(2009)'nin yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin
emzirmede istekli olduklari zaman bebeklerini daha uzun siirede emzirdikleri
saptanmistir (Racine ve ark., 2009). Annelerin emzirmeye karsi isteklerin fazla olusu

emzirmeyi olumlu yonde etkilemektedir. Bu yiizden, sezaryen sonrasi yasadigi
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sorunlar nedeniyle emzirmeye karsi olumsuz tutumda bulunan annelere emzirmeye

kars1 olumlu tutum gelistirmesi i¢in yardimci olunmalidir.

Calismamizda sezaryen sonrasi emzirme sorunu yasama durumu ile “EOQO ve
LETOA puan ortalamasi arasinda anlamli fark” saptanmistir. Sezaryen sonrasi
emzirme sorunu yasayan annelerin emzirme sorunu yasamayan annelere gére EOO
ve emzirme basarisimi tanilayan LETOA puan ortalamas diisiik ¢ikmustir (Cizelge

3.6), (52,86+10,12; 7,51£1,77).

Sezaryen sonrast anne siitiine gecisin kolay olmasi, emzirmenin baglatilmasi
ve devamliligi, olusabilecek emzirme sorunlarmin erken doénemde fark edilip
Onlenmesi i¢in hemsirelerin annelere emzirme danismanligi yapmalar1 ve annelere
destek olmalar1 gerekmektedir. Bununla birlikte hasta sayisina gore yeterli
hemsirenin olmadig1 ve var olan hemsirelerin ise bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu durumda sezaryen sonrasi emzirme sorunu
yasayan annelerin emzirme basarilarinin artmasinda hemsirelik hizmetlerinin nitelik

ve nicelik agisindan kalitesinin artirilmasi gerekmektedir.

Caligmamizda tecriibesiz, bebegi meme ucuna yerlestirmede sorun yasayan
annelerin EOO ve LATCH puan ortalamalar1 diisik bulunmustur (Cizelge 3.6).
Diger taraftan meme basi igeri ¢okiikk olan ve pozisyon almada giiclik g¢eken
annelerin LETOA puan ortalamalar1  diisik bulunmustur (Cizelge 3.6).
Giirol(2011)'un yapmis oldugu calismada ise meme basi problemlerinin emzirme
Ozyeterliligini azalttigi saptanmistir (Gtirol, 2011). Literatiirde primipar annelerin
multipar annelere gore emzirme Ozyeterlilik algisinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Fakat daha Once emzirme deneyiminde basarisiz olan annelerin
emzirme Ozyeterlilik algis1 daha diisiik bulunmustur (Tokat, 2009; Blyth ve ark.,
2002; Creedy ve ark., 2003; Dennis ve Faux, 1999; McCarter ve Gore, 2010; Wutke
ve Dennis, 2007). Emzirme deneyimi yasamamis ve meme problemleri yasayan
annelerin emzirme konusunda bilgi ve destege gereksinimleri vardir. Bu nedenle

hemsirelerin bireylere gore uygun egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi gereklidir.
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Son olarak dlgekler arasi iliski incelendiginde LETOA ile EOO arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski saptanmustir (r=0,325). LETOA ile PETO arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski saptanmistir (= 0,241). EOO ile PETO arasinda pozitif yonde
zayif bir iligki saptanmistir (r=0,296). Sonu¢ olarak, .emzirme Ozyeterliligi ve
emzirme tutumu arttikca emzirme basarisi artmaktadir. Emzirme 6zyeterliligi artikca

emzirme tutumu da artmaktadir. Emzirme tutumu arttikca emzirme Ozyeterliligi de

artmaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Sonuglar:

Sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonrast emzirme basarisini

belirlemeye yonelik adli calismadan elde edilen sonuclar agagida verilmistir.

Calisan annelerin %47,6'st dogumdan sonra 1-2 yil iginde, %45,2'si 0-6 ay
sonrasinda ise donmeyi diisiinmiislerdir. Ise baslayan annelerin %40,5' ise
basladiktan sonra anne siitiinii sagarak, ek gida ve mama ile, %35,7'si sadece anne
stitlinli sagarak bebeklerini beslemeyi planlamiglardir. Sadece ek gida ile beslemeyi

planlayan annelerin orani ise %23,8 'dir (Cizelge 3.3).

Arastirmamizda annenin ¢alisma durumu ile “PETO puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark” bulunurken (p<0.05; Cizelge 3.4), “LETOA ve EOO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark” goriilmemistir (p>0.05; Cizelge 3.4). Bizim
calismamizda c¢alisan annelerin PETO puan ortalamasi ¢alismayan annelerden
yuksek bulunmustur (115,41+11,08). Calismamizda dogumdan sonra ise donme
zamani ile “PETO, LETOA ve EOO puan ortalamalari arasinda anlamli fark”
saptanmistir (p>0.05; Cizelge 3.4). Fakat, 1 yil -2 yil ve {istli zamanda ise donen
annelerin  PETO, LETOA ve EOO puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur
(119,45+10,96; 8,85+1,56; 58,60+6,73). Ise donme zamani uzadik¢a PETO ve EOO

puan ortalamasi artmistir (Cizelge 3.4).

Calismamizda annelerin %70,9' unun dogum deneyimi olup, bu annelerin
%73,7' sinin dogum sekli ise sezaryendir. Dogum deneyimi olan annelerin %71,2
'sinin emzirme deneyimi vardir ve bu annelerin %36,4 'l bir 6nceki bebeklerini 2 yil
ve lizeri zamanda emzirmislerdir (Cizelge 3.2). Calismamizda dogum deneyimi
“LETOA puan ortalamasi arasinda anlamli fark” saptanmustir (p<0.05; Cizelge 3.5).
Emzirme deneyimi ile “LETOA puan ortalamasi arasinda giiclii yonde anlaml fark”

saptanmistir (p<0.01; Cizelge 3.5). Dogum deneyimi ve emzirme deneyimi yasayan
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annelerin LETOA puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (8,49+1,51;
8,50+1,50). Calismamizda daha dnceki emzirme siiresi ile “EOO ve LETOA puan
ortalamalari arasinda anlamli fark” saptanmistir (p<0.05; Cizelge 3.5). 12-23 ay arasi
bebeklerini emziren anneler diger annelere gére LETOA ve EOO puan ortalamalart
daha yiiksek bulunmustur (8,78+1,34; 57,60+7,15). Bir dnceki emzirme siiresi 2 yila
kadar uzun olan annelerin emzirme basaris1 ve emzirme Ozyeterliliklerinin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismamizda annelerin %44,6's1 onceki deneyimlerinde emzirme problemi
yasamustir. En ¢ok yasanan problemler sirasiyla tecriibesizlik(%15,4), memede yara-
catlak olmasi1 (%12,7) ve ameliyat bolgesinde agridir (%10). Siitiin yeterli gelmemesi
emzirmeyi kesme nedeni olarak ilk sirada (%18,1) yer almaktadir (Cizelge 3.5).
Calismamizda onceki deneyimde yasanan emzirme problemleriyle “PETO ve
LETOA puan ortalamasi arasinda gii¢lii yonde anlamli fark” saptanmistir (p<0.01;
Cizelge 3.5). Onceki deneyimde yasanan emzirme problemleriyle “EOO puan
ortalamasi arasinda anlamli fark” saptanmistir (p<0.05; Cizelge 3.5). Daha oOnce
emzirme problemi yasamamis annelerin EOO, PETO ve LETOA puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur (57,17+£9,49; 112,67+11,91; 8,80+1,37). Calismamizin bir
diger onemli bulgusu, memede yara ve catlak gibi meme problemleri yasayan

annelerin LETOA ve PETO puan ortalamasinin diisiik olmasidir (Cizelge 3.5).

Annelerin %95,5'I dogum Oncesi izlem almistir. Annelerin %69,3'4 dogum
oncesi donemde emzirme konusunda bilgi almigtir. Emzirme konusunda bilgi alan
annelerin %51,6's1 bilgiyi saglik ekibi tiyelerinden alirken, %17,6's1 aile ve yakin
cevresinden almislardir. Egitim alan annelerin %81 'i verilen egitimi yeterli
bulmuslardir (Cizelge 3.3). Saglik ekibi iiyelerinden bilgi alan annelerin PETO puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.6).

Calismamizda annelerin %41,8'1 dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde
bebeklerini emzirmislerdir. Geri kalan diger annelerin(%58,2) ilk yarim saat i¢inde
emzirememe nedenleri olarak en basta %19,9 oranla anesteziye bagli kendine

gelememe gelmektedir. Diger nedenler ise sirasiyla siitiin gelmemesi (%18,6) ve
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ameliyat bolgesinde agridir (%14,5) (Cizelge 3.3). Yasanan agri, yorgunluk, alinan
anestezi nedeniyle kendine gelememe, mesane katateri nedeniyle rahat hareket

edememe emzirmenin baslatilmasi ve devamliligini1 olumsuz etkileyen faktorlerdir.

Annelerin %64,1'1 alt1 ay yalnizca anne siitii vermeyi planlarken %30'u
yalnizca anne siitli verme siiresi hakkinda bir planlart bulunmamaktadir. Annelerin

%60,5'i bebeklerini 1-2 y1l emzirmeyi planlamaktadirlar.

Calismamizda sezaryen sonrasi emzirme sorunu yasama durumu ile “EOO ve
LETOA puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark™ saptanmstir (p<0.05; Cizelge 3.6).
Sezaryen sonrasi emzirme sorunu yasayan annelerin emzirme sorunu yasamayan
annelere gore EOO ve emzirme basarisin1 tanilayan LETOA puan ortalamasi diisiik
cikmistir. Calismamizda tecriibesiz, bebegi meme ucuna yerlestirmede sorun yasayan
annelerin EOO ve LETOA puan ortalamalari diisiik bulunmustur. Diger taraftan
meme basi iceri ¢okiik olan ve pozisyon almada giicliik ¢eken annelerin LETOA

puan ortalamasi diisiik bulunmustur (Cizelge 3.6).

Son olarak dlgekler arasi iliski incelendiginde LETOA ile EOO arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski saptanmistir (r=0,325). LETOA ile PETO arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski saptanmistir (r= 0,241). EOO ile PETO arasinda pozitif yonde
zayif bir iliski saptanmistir (r=0,296). Sonu¢ olarak, .emzirme 06zyeterliligi ve
emzirme tutumu arttikca emzirme basarist artmaktadir. Emzirme 6zyeterliligi artikca
emzirme tutumu da artmaktadir. Emzirme tutumu arttikga emzirme Ozyeterliligi de

artmaktadir.

Oneriler:

Sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonrast emzirme basarisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglart dogrultusunda asagidaki onerilerde

bulunulmustur.
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- Emzirme basarisini artirmaya yonelik olarak destekleyici hemsirelik hizmeti
verilmesi (pozisyon verme, agr1 kontrolii, bebe§i meme ucuna yerlestirme, meme

problemlerinin erken dénemde belirlenmesi),

- Annelerin yaklasik dortte birinin ise dondiikten sonra sadece ek gida ile
bebeklerini beslemeyi diislinmeleri nedeniyle anne siitiiniin 6neminin prenatal
donemden itibaren ve anne hastaneden taburcu olmadan 6nce daha iyi vurgulanmasi,
ayrica dogumdan sonra 6 ay icinde ise donmeyi planlayan annelerin emzirme

tutumlarmin ve 6zyeterliliklerinin artirilmasi yoniinde desteklenmesi,

- Ik emzirme deneyimi olan, bir énceki deneyiminde kisa siireli emziren ve
siitlin yetersiz gelmesi, memede yara catlak gibi emzirme problemleri yasayan
annelerin emzirme tutumu, emzirme Ozyeterliligi ve emzirme basarisini artirmaya

yonelik girisimlerde bulunulmast,

- Saglik personelinden emzirmeyle ilgili bilgi alan annelerin oraninin
artirilmas1 ve dolayisiyla annelerin emzirme 6zyeterlilik ve emzirme tutumlarinin
artirllmasi, sezaryen sonrasi yasadigi sorunlar nedeniyle emzirmeye karsi olumsuz
tutumda bulunan annelere emzirmeye karst olumlu tutum gelistirmesi i¢in yardimei

olunmasi,

- Dogum sonras1 donemde hemsirelerin LETOA ve EOO'ni kullanarak erken
donemde memede olusabilecek sorunlari tespit etmeli ona gore gerekli egitimler

vermeli anneyi emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi agisindan cesaretlendirmesi,

- Sezaryen sonrasi emzirme sorunu yasayan annelerin emzirme basarilarinin
artmasinda hemsirelik hizmetlerinin nitelik ve nicelik agisindan kalitesinin

artirilmasi,

- Emzirme tutumu, emzirme Ozyeterliligi ve emzirme basarisi arasinda bir

iliskinin olmas1 nedeniyle, hemsirelerin emzirme konusunda sezaryen dogum yapmis
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annelere destek verirken bu ii¢ degisken arasindaki etkilesimi gbéz Oniinde

bulundurmal: 6nerilmektedir.
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OZET

Sezaryen ile Dogum Yapan Annelerin Dogum Sonrasi Emzirme Basarisi

Bu aragtirma sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonrasi emzirme basarisini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma 10/02/2016-10/08/2016 tarihleri arasinda Ankara ilinde bulunan bir kadin
saglig1 egitim ve aragtirma hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Veriler gebelik ve dogum siirecinde
komplikasyon yasamayan, sezaryen dogum yapmis, emzirmeyi planlayan, termde dogum
yapmis, bebeginin dogum agirligi normal smirlarda olan (2500 g-4000 g) 220 anneden
toplanmistir. Arastirma i¢in Etik Kurul onay1 ve gerekli izinler alinmugtir.

Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu, LATCH Emzirme Tanilama Olgiim
Araci, Postpartum Tutum Olgegi ve Emzirme Ozyeterlilik Olgegi kullanilmistir. Verilerin
tanimlanmasinda sayi, yiizde, Ol¢ek puanlart kullanilmistir. Bagimli  degiskenler
(uygulanacak olcekler) ortalama ve standart sapma kullanilarak, bagimsiz degiskenler
(demografik) ise frekans ve yiizde degerleri kullanilarak sunulmustur. Bagimsiz degiskenler
Chi-Square (X2) testi ile degerlendirilmis, gerektiginde degerlendirme Fisher exact testi ile
yapilmigtir. Bagimli degiskenleri degerlendirirken ise ilk olarak parametrik kosullarin
saglanip saglanmadigimin degerlendirilmesi amaciyla Kolmogrow-Smirnov veya Saphiro
Wilk testi kullanilmigtir. Bagimli degiskenler parametrik test kosullarini sagladigi i¢in iki
grup Karsilastirmalarinda Indepedent Sample T testi kullamlmistir. ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda ise One-Way ANOVA testi kullanilmustir. Olgekler arasindaki iliskiler
Pearson veya Spearman korelasyon katsayilar1 kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel
analizde p<0.05 degeri 6nemlilik diizeyi olarak kabul edilmistir. Emziren annelerin %47.9'u
emzirme problemi yasamistir. En ¢ok gorillen emzirme problemi ise siitiin yeterli
gelmemesidir (%19). Sirasiyla en ¢ok goriilen emzirme problemleri ise ameliyat bolgesinde
agr1 (%14.9), tecriibesizlik (%14), bebegin memeyi almamasi (%14), siitiin gelmemesidir
(13.1). Sonug olarak; calismamizda sezaryen sonrasi emzirme sorunu yasama durumu ile
EOO ve LETOA puam arasinda anlamli bir fark saptanmustir (p<0.05). Sezaryen sonrasi
emzirme sorunu yasayan annelerin emzirme sorunu yasamayan annelere gore EOO ve
emzirme basarisim tanilayan LETOA puani diisiik cikmistir. LETOA ile EOO blgegi
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir (r=0.325). LETOA ile PETO olcegi
arasinda pozitif yénde zayif bir iliski saptanmistir (r=0.241). EOO ile PETO &lgegi arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir (r=0.296).

Anahtar Sozciikler: Emzirme, Emzirme Basarisi, Emzirme Ozyeterliligi, Emzirme Tutumu,
Sezaryen Dogum.
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SUMMARY

Postpartum Breastfeeding Success of Mothers Who Delivered by Cesarean Section

This study was conducted as descriptive to determine postpartum breastfeeding
success of mothers who delivered by cesarean section.

The study was carried out in a women's health training and research hospital in Ankara
between the dates of 10/02/2016-10/08/2016 The data were collected from 220 mothers who
had uncomplicated pregnancy and childbirth past, who delivered cesarean section, who plan
to breastfeed, who are healthy, who gave a birth timely (38-42 weeks), and whose babies are
in the normal birth weight (2500 g - 4000 g). Ethical Committee approval and necessary
permissions were obtained for the study.

Introductory Information form, LATCH Breast Feeding Diagnostic Measurement
Tool, Postpartum Attitude Scale and Breastfeeding Self - Efficacy Scale were used in the
collection of the data. Number, percentage and scale scores were used in the identification
the data. Independent variables were assessed by Chi-Square (X2) test. Firstly, Kolmogrow-
Smirnov test was used to determine whether the variables met parametric conditions in the
evaluation of dependent variables. Indepedent Sample T test for two groups comparisons,
and One-Way ANOVA test for more than two groups comparisons were used for dependent
variables that met parametric conditions. Correlations between scores were examined by
using Pearson or Spearman correlation coefficients. 47.9% of breastfeeding mothers had
breastfeeding problems. The most frequent breastfeeding problem was that the sufficient
income of mother's milk (19%). Respectively, the other most common breastfeeding
problems were pain in the surgery area (14.9%), inexperience (14%), do not take baby's
breast (14%), income of mother's milk (13.1%). As a result, a significant difference between
breast feeding problem after cesarean section and EOO and LETOA score were detected in
our study (p<0.05). LETOA score that identifies breast feeding success and EOQO score is
lower for mothers who experience a problem with breast feeding after a cesarean section in
comparison with the mothers who don’t experience a problem with breast feeding. There
was a weak correlation in a positive direction between LETOA and EOO (r=0.325). There
was a weak correlation in a positive direction between LETOA and PETO (r=0.241). There
was also a weak correlation in a positive direction between EOO and PETO (r=0.296).

Key Words: Breastfeeding, Breastfeeding  Attitude, Breastfeeding  Selfefficacy,
Breastfeeding Success, Cesarean Section.
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EKLER

EK-1 Onam Formu

Arastirmamin Adi: Sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonrasi
emzirme basarisi

Arastirmanin  Amaci: Sezaryen dogum sonrasi emzirme basarisini
degerlendirmek ve emzirme tutumu ve emzirme 6zyeterliliginin emzirme basarisi ile
iligkisini incelemek

Arastirmamin Yapilacag: Yer: Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim Ve
Aragtirma Hastanesi

Annelerin sezaryen dogum sonrasi emzirme basarisini degerlendiren bir
calismaya davet edilmektesiniz. Bu calisma, sezaryen dogum sonrasi annelerin
emzirme basarisinin degerlendirebilmesini ve emzirme tutum ve Oz-yeterliliginin
emzirme basaris1 ile iliskisini incelemeyi amaglamistir. Calisma 220 anneye
uygulanacaktir. LATCH Emzirme Tanmilama Olg¢iim Araci arastirmaci tarafindan,
Postpartum Tutum Olgegi ve Emzirme Ozyeterlilik Olgegi anneler tarafindan
doldurulacaktir. Arastirma sirasinda arastirmaci tarafindan size verilen formlar
doldurup arastirmaciya teslim etmeniz beklenmektedir. Formu doldurmak yaklasik
15 dakikalik siirenizi alacaktir. Calismaya katilmak zorunda degilsiniz ve istediginiz
zaman ¢aligsmadan ayrilabilirsiniz.

ONAM FORMU:

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu ¢alismada “katilime1” olarak

yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti goniilliilik igerisinde kabul

ediyorum.
Katilimci Sorumlu Arastirmaci: Cansu CIRPANLI
Adi, soyadi: Tel: 05078244821
Tel.
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EK- 2 Tamitic1 Bilgi Formu

Tarih: Tel:
Adiniz — Soyadiniz:
I. Sosyodemografik ozellikler
1. Yasimz:
1. 19vealti () 2. 20-25() 3.26-30() 4.31-35()
tistii( )
2.En son hangi okulu bitirdiniz?
1.0kur-yazar degil( )
2.0kur-yazar()
3.11kokul( )
4.0rtaokul()
5.Lise()

6.Yiiksekokul-liniversite( )

3.Halen herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Evet () 2.Hayir ()
4. (3. soruya yanitiniz “evet” ise ) Ne is yapiyorsunuz?
1.Memur()
2.Is6i( )
3.Emekli()
4.Ev Hanimai( )
5.Diger (A¢iklaymiz.......... )

5. 35 ve

5. (3. soruya yanitiniz “evet” ise) Dogumdan ne kadar siire sonra ise doneceksiniz ?...

6. (3. soruya yanitimz “evet” ise) Ise basladiktan sonra bebeginizi nasil beslemeyi

planliyorsunuz?...
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7. Medeni durumunuz nedir?
1.Evli ()
2.Bekar ()
3.Dul (Esi 6lmiis) ()
4.Bosanmis( )
5. Evliyim ancak ayr1 yastyoruz( )
6. Diger (Aciklaymiz.............. )
8. Esiniz en son hangi okulu bitirdi?
1.0kur-yazar degil( )
2.0kur-yazar()
3.11kokul( )
4.0Ortaokul()
5.Lise()
6.Yiiksekokul-tiniversite( )
7.Diger (Agiklaymiz................. )
9. Esiniz halen herhangi bir iste ¢alistyor mu?
1.Evet () 2. Hayir () 3.Emekli () 4.Diger ()
10. (9. soruya yanitiniz “evet” ise) Ne is yapiyor ?
1.Memur()
2.Is6i( )
3.Emekli()
4.Diger ()........... aciklayiniz
11. Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz ?
1.Diistik ()
2.0rta ()
3.Yiiksek ()
12. Halen herhangi bir sosyal giivenceniz var m1?

1. Evet() 2.Hayir()

II. Gebelik ve dogumlara iliskin 6zellikler
13. Daha 6nce dogum yaptiniz m1?

1. Evet () 2.Hayir ()

.... aciklaymiz
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14.13.soruya cevabiniz " evet " ise dogum sekli nedir?
1. Sezaryen dogum () 2.Vajinal dogum ()
15. Daha 6nce hi¢ emzirdiniz mi?
1. Evet () 2.Hayir ()
16.(15. soruya yanitiniz “evet” ise) ne kadar siire emzirdiniz ?
17. (16. soruya yanitiniz “evet” ise) emzirme problemi yasadiniz mi1 ?
1.Evet () 2. Hayir ()
18. (17. soruya yanitiniz “evet” ise) ne tiir emzirme problemi yasadiniz ? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1. Tecriibesizlik ()
2.Ameliyat bolgesinde agri ()
3.Pozisyon almada giiclik ()
4.Mesane katateri nedeniyle rahat hareket edememe ()
5.Anesteziye bagli kendine gelememe ()
6.Ag1z yoluyla beslenememeye bagli halsizlik ()
7.Ameliyata bagh yorgunluk ()
8. Meme basinin igeri ¢okiik- diiz olmasi( )
9. Memede yara-gatlak olmas1 ()
10. Memede enfeksiyon olmasi (mastit) ()
11. Bebegin kiiciik-zay1f olmas1 ()
12. Geg besleme )
13. Egitim-yardim eksikligi ()
14. Ev disinda uygun emzirecek ortam bulamama ()

15. Diger (Agiklaymiz) ( ).....coovvveiniennnnnnnn.
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19. Emzirmeyi kesmenizin nedeni nedir?
1. Emzirme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamak ()
. Bebegin memeyi almamasi ()
. Stitiin yeterli gelmemesi ()

. Annenin c¢aligsmaya veya okula baglamast ()

2
3
4
5. Estetik nedenler (memede olusabilecek sekil degisiklikleri) ()
6. Annenin sigara, alkol vb. madde kullanmasi ()
7. Bebegin yeterli kilo alamamas1 ()
8. Anneye ait saglik sorunlar1 (A¢iklaymniz)...............cccooeiinennnn.
9. Bebege ait saglik sorunlar1 (Agiklaymiz)..................ooeeeneennn.
10. Diger (Agiklayiniz)...............
20. Bir onceki bebeginizi tek basina anne siitii ile ne kadar beslediniz ?
1.0-1ay ()
2.2-3ay ()
3.4-5ay ()
4.6-7Tay ()
5. 7 aydan fazla ()
21-27 sorular son dogumunuz ile ilgilidir.
21. Isteyerek mi gebe kaldiniz ?
1. Evet () 2.Hayir ()

23. Dogum oncesi kontrollere gittiniz mi ?
1. Evet () 2.Hayir ()
24. (23. soruya yanitiniz “evet” ise) emzirme konusunda bilgi aldiniz m1 ?
1. Evet () 2.Hayir ()
25. 24. soruya yanitiniz “evet” ise nereden bilgi aldiniz? (Birden fazla yanit olabilir )
1.Ailemden, yakin akraba, arkadas, komsu ()
2.Basili yayinlardan (kitap, dergi, brosiir ) ()
3.Kitle iletisim araclarindan ()
4.Saglik ekibi liyelerinden ()
5.Diger( Aciklaymiz.................... )
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26. (24. soruya yanitiniz “evet” ise) sizce aldiginiz egitim yeterli mi ?
1. Evet () 2.Hayir ()
27. Dogumdan ne kadar siire sonra emzirdiniz?
1.1k yarim saat ()
2.Diger ()
28. 27. soruya yamtiniz "diger" secenegi ise nedeni nedir? (Birden fazla yanit
isaretleyebilirsiniz)
1. Stitlim gelmedi ()
2. Ug ezan beklenmesi gerekir ()
3. Banyo yapmaliyim ()
4.Ameliyat bolgesinde agr1 ()
5.Pozisyon almada giigliik ()
6.Mesane katateri nedeniyle rahat hareket edememe ()
7.Anesteziye bagh kendine gelememe ()
8.Agiz yoluyla beslenememeye bagli halsizlik ()
9.Ameliyata bagl yorgunluk ()
10. Meme basinin igeri ¢okiik- diiz olmasi( )
11. Diger( Agiklayniz............... )
29. Emzirme ile ilgili sorun yasadiniz m1 ?
1. Evet () 2. Hayir ()
30. 29.soruya yanitiniz 'Evet' ise ne tiir sorunlar yasadiniz ?
1. Tecriibesizlik ()
2. Bebegin memeyi almamasi ()
3. Siitiin yeterli gelmemesi ()
4. Siitiim gelmedi ()
5.Ameliyat bolgesinde agri ()
6.Pozisyon almada giiclik ()
7 Mesane katateri nedeniyle rahat hareket edememe ()
8.Anesteziye bagl kendine gelememe ()
9.Ag1z yoluyla beslenememeye baglh halsizlik ()
10.Ameliyata bagh yorgunluk ()
11. Meme baginin igeri ¢okiik- diiz olmasi( )
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12. Diger( Agiklayniz............... )

31. Bebeginizi yalniz anne siitii ile ne kadar siire emzirmeyi diisiiniiyorsunuz?

1. 0-1ay ()
2. 2ay ()
3. 3ay ()
4. 4ay ()
5 5ay ()
6. 6ay ()
7. Bu konuda herhangi bir diisiincesi yok ()

32. Ne kadar siire emzirmeyi planliyorsunuz?
1. O-6ayarast ()
2. 6ay-1yilarast ()
3. 1-2yilarast ()
4. 2 yildan fazla ()
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EK -3 LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci

Sekil 1: LATCH Emzirme Degerlendirme Ol¢iim Araci

Degerlendirme Kriterleri

Gozlemler

Memeyi tutma

Bebegin yutma hareketinin gorillmesi

Meme ucunun tipi

rahatlig1

Annenin meme ve meme ucuna iligkin

Bebegi tutug pozisyonu

Toplam

Sekil 2: LATCH Emzirme Tamlama Olciim Araci Degerlendirme Yonergesi

memeyi tutmay1

ucunu agzina alir, emme

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
Memeyi tutma Uyur ya da isteksizdir; | Tekrar dener, sadece meme | Areolay1 da agzina alacak

sekilde memeyi tutar, ritmik

meme ucuna iliskin
rahatligy

kanama, eziklik

rahathikta azalma

bagaramaz. hareketi goriittir bir sckilde emer. Dudaklar diga
dogru doniiktiir.
Bebegin yutma Yok Bir kag emme hareketi Yutma sirasinda kisa siireli
hareketinin glglii ekspirasyonlar goriilir
goriilmesi
Meme ucunun tipi | Cokiik Diiz Uyariyla digan gikmis
Annenin meme ve | Engorgement, catlak, |Doku kizark, kiigik ezikler, |Yumusak gogiisler ve annede

rahathk

Bebegi tutug
pozisyonu

Tamamiyle yardimla

Minimal yardim

Yardims1z
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EK- 4 Postpartum Emzirme Tutumu Olcegi

Tamamen
katiliyorum

Katillyorum

Kararsizim

Az
katillyorum

Hicg
katilmiyorum

1-Emzirmek ise gitmeyi
zorlastirir.

2- Emzirme doneminde
esim Kkendisini ikinci
planda hisseder.

3- Emzirmek kendi
aliskanhklarinda
degisiklik yapmayi
gerektirir.

4- Esim mama
hazirlayabilir.

5-Emzirme gogiiste agri
ve aciya neden olur.

6- Cocuguma siitanne
tutabilirim.

7- Esim bebegi biberonla
besleyebilir.

8- Siitiimii baska bir
bebege verebilirim.

9-Bebegimi saatli
emzirmeyi ya da
beslemeyi isterim.

10- Emzirmek bebegi
bagimh yapar.

11-Anne siitii bebegi tok
tutar.

12- Emzirmek igin
yardima gereksinim
duyarim.

13- Bebegimi her
agladiginda  emzirmek
isterim.

14- Emzirme annenin
zamanini ahr.

15- Nasil emzirecegimi
ogrenmeliyim.

16- Emzirme annenin
saghgim bozar.

17- Mama ile beslenmek

kolaydir.
18-  Bebegimi  nasil
emzirecegime aile

biiyiikleri karar verir.

19- Emzirme annede
yorgunluga neden olmaz.

20- Mama ile beslenen
bebekler saghkhdir.
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21- Emzirirken diger
cocugumun
etkilenecegini
diisiiniiriim.

22-Dogumdan  hemen
sonra emzirmek dogru
degildir.

23- Mama ile beslemek
anneyi yorar.

24- Mama ile beslenen
bebeklerin  uyumalari
diizensizdir.

25- Agiz siitii (ilk siit)
bebege zarar verir.

26- Mama ile besleyen

anneler bebeklerini
sevmezler.

27- Anne siitii  ile
beslenen bebeklerin

aciktigim1 anne sezebilir.

28- Anne siitii  ile
beslenme annenin
calismasimi engellemez.

29- Mama ile beslenen
bebekler sismandir.

30-Mama ile beslenmede
annenin fiziksel
goriiniimii bozulmaz.

31- Ilk emzirmede her
anne giiclilkk cekmez.

32- Mama ile beslenme
alerjiye neden olur.

33-Su donemde bebege
sahip olmak istemezdim.

34-Kendi beslenme
durumum  emzirmem
icin yeterli degil.
35-Emzirme déneminde
cinsel iliskiden
kacinirim.

36- Emzirme doneminde
esime karsi cekici
olmadigim diisiiniiriim.

37- Mama ile beslenen
bebekler daha sinirli
olur.

38-Mama ile beslenen
bebeklerin doyabilecegi

miktari ayarlamak
giictiir
39-  Anne siitiiniin

yeterli oldugunu bilmek
giictiir.

40. Emziremeyecegimde
n korkuyorum.
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41- Pahah olmazsa
bebegimi mama ile
besleyebilirim.

42- En az 4 ay su bile
vermeden anne siitii
vermem gerektigine
inaniyorum.

43-Emzirme gebelikten
korkar.

44- Siitiimiin az
olmasindan
korkuyorum.

45-  Siitiimiin  erken
kesilecegini
diigiiniiyorum.

46- Bebegim mememi
giicliikle emebilir.
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EK- 5 Emzirme Ozyeterlilik Olcegi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu

climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray:1 yuvarlak

icine alarak cevaplayimiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim
4= Eminim
5 = Cok eminim hi¢ emin degilim cok eminim
1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim |12 |34 |5
2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili
112|345
olabilirim.
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim |12 |34 |5
4. Emzirme boyunca uygun bir sekilde kavramasini her zaman
- 112345
saglayabilirim.
5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde
o ers s 112(3[|4|5
ylriitebilirim.
6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 11213lals5
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 11213]als5
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla
ST 112|345
emzirebilirim.
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 11213als
10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan higbir zaman 11213lals
sorun olmaz.
11. Diger memeye ge¢meden Once bebegimi ilk verdigim
112|345
memeden ayirabilirim.
12. Her 6gilinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1121345
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1121345
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman
112(3[|4|5
anlayabilirim.
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EK-6 Etik Kurul Karan

ANKARA UNIVERSITESI
ETIK KURULU
KARAR ORNEGI
Karar Tarihi : 21/01/2016
Toplanti Sayisi £<3
Karar Sayisi 13

13- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisti yiiksek lisans 6grencilerinden Cansu
Girpanirnin “Sezeryan ile Dogum Yapan Annelerin Dogum Sonrasi Emzirme Basarisi” tez
calismasi ile ilgili 08/01/2016 tarihli “insan Uzerinde Yapilan Klinik Disi Arastirmalar Bagvuru
Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii ylksek lisans égrencilerinden Cansu Girpanir'nin
“Sezeryan ile Dogum Yapan Annelerin Dogum Sonrasi Emzirme Basarisi” baslikli ¢alismasinin,
arastirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla
uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
21/01/2016

/Dr.Muharre EN
Ankara Universifesi
Etik Kurulu Bagkani
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EK-7 Kurum izni

X

: T.C.
) .. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Ankara ili Birinci Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi

Karar No:17 29/03/2016
Konu: Calisma Bagvurusu

EGITIM PLANLAMA ve KOORDINASYON KURULU KARARI

Hastanemiz personeli ve ayni zamanda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik A.B.D.
Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemgire Cansu CIRPANLI’mn “Sezeryan ile Dogum Yapan Annelerin Dogum
Sonrasi Emzirme basaris” konuiu tammlayic: tez galisma bagvurusu; Egitim Planlama ve Koordinasyon

Kurulu tarafindan uygun goriilmiistiir.

Doc.ﬂr.Suﬁa oGUZ ) Dog.Dr.I\I/z;}iy YILMAZ
Egitim Gorevlisi/EPK Kurulu Uyesi Egitim Gorevlisi/ERK Kurulu Uyesi
\ l
| Y

Dog.Dr.Salim ERKAY
EPK Kurulu Basgkapi/flastane Yoneticisi
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V. Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

VL. Bilimsel ilgi Alanlar
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VII. Bilimsel Etkinlikleri
Genel Ingilizce Kursu (upper seviyede) (2013)
Temel Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimi (2016)
Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayici Sertifikasi (2016)

Neonatal Restisitasyon Programi Uygulayici Sertifikasi

Giincellemesi (2017)
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