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SIMGE VE KISALTMALAR
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HCG: Human Koriyonik Gonadotropin
HPL: Human Placental Lactogen

19: Immiinglobulin
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UNICEF: United Nations International Children's Emergency Fund / Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu

UNESCO: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization / Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii

WHO: World Health Organization / Diinya Saglik Orgiitii



GIRIS VE AMAC

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), bebeklere dogumdan itibaren ilk alt1 ay siiresince su
dahil higbir ek gida almadan sadece anne siitii verilmesini, bebekler alt1 aylik olduktan sonra
stv1 ve kati ek gidalara baslanmasini ve bu tamamlayici gidalarin yani sira en az iki yasina
kadar anne siitiine devam edilmesini 6nermektedir (1). Anne siitii, yeterli ve dengeli beslenme
saglayarak bebegin beslenme ihtiyacini karsilayan, besin degeri agisindan zengin, bagisiklik
sistemini giiclendiren, mortalite ve morbidite oranlarini azaltan, biyoyararlilig: yiiksek dengeli
bir besin kaynagidir (2,3,4,5). Her ¢agda ve kiiltiirde yenidogan beslenmesinde anne siitiiniin

bebeklere en etkin ulagma yontemi ise emzirmedir (6,7).

Anne siitii ve emzirmenin bebek ve anne sagligi iizerine olumlu fiziksel ve fizyolojik
etkilerinin yan1 sira, anne-bebek-aile etkilesimini arttirarak, toplumsal ve ekolojik faydalar: da
vardir (3,5,8,9). Emzirme sirasinda anne ve bebek arasinda ten-tene temasin saglanmasiyla

duygusal bag gelisir ve bebek kendini giivende hisseder (1,8,10,11,12,13).

Dogum sonrasi emzirme lizerinde etkisi oldugu diisiiniilen bir¢ok faktor vardir (14,15).
Bunlar; anne yasi, aile yapisi, egitim diizeyi, ekonomik durum, annenin c¢aligsmasi, gebeligi
isteme ve gebelikte saglik problemi yasama durumu, emzirmeye yoOnelik annenin onceki
deneyimleri, emzirmeye iliskin bilgi durumu, emzirmeye iliskin bilgi veren kisi, emzirmeye
iligkin dislinceleri, emzirmeye baslama zamani ve dogum sekli olarak siralanabilir

(4,5,8,9,16,17).



Literatiirde dogum seklinin emzirmeyi baglatma ve siirdliirme iizerinde etkisinin
olmadigint belirten c¢alismalar olmasina karsin (7,14,18,19), bazi ¢alismalarda sezaryen

dogumun emzirmeyi baslatma lizerinde olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir (4,8,21,22).

Vajinal dogum oksitosin hormonun artmasi ile baslar ve aym1 zamanda siit
kanallarindan siit akisini1 saglarken; sezaryen dogum oksitosin salgisi ile baslamadigindan siit
salgist gecikir (8,14,23,24). Kuguoglu ve arkadaslart (14) sezaryen dogumun emzirmede bir
engel olmadigini, sezaryen dogum yapan kadinlarin bebeklerini normal dogum yapan kadinlar
gibi emzirebileceklerini ancak sezaryen dogum yapan annelerin emzirmek i¢in zor pozisyon
buldugunu ifade etmistir. Sahin (25) calismasinda sezaryen dogum yapanlarda ilk yarim
saatte emzirme oranlar1 diisiikk, ilk 6 ay ek besin verme egilimlerini yiiksek bulmustur.
Sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonrasi anestezinin etkisiyle emzirmenin
geciktigi, bu bebeklere erken donemde anne siitii disinda gidalar baslandigi ve bunlarin
sonucunda da sezaryenle dogum yapanlarin bebeklerine ilk alti ay ek besin vermeye daha
egilimli olduklar1 goriilmiistiir (8). Akyliz ve arkadaslar1 (26) annelerin dogum yapma sekli ile
ilk emzirme siirelerini karsilastirdiklar1 calismada; normal dogum yapan annelerin ilk
saatlerde (%48.9), sezaryen ile dogum yapan annelerin (%56.3) ise ilk 2-4 saat icinde
bebeklerini emzirdikleri belirlenmistir. Pinar ve arkadaslari (27) annelerin dogum sonu sorun
yasama diizeyi ile dogum seklini karsilastirdiklar1 calismada; sezaryen grubunda dogum sonu

sorun yasama diizeyinin normal dogum yapanlara oranla daha fazla oldugu belirlenmistir.

Emzirmeyi etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri de annenin emzirme O6z-yeterlilik
algisidir (28). Emzirme 6z-yeterliligi algis1 annenin emzirmeye iliskin hissettigi yeterliliktir
(29). Dennis ve Faux’a gore (29) annenin emzirme Oz-yeterlilik algisi; annenin emzirip
emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar ¢aba sarf edecegini, emzirmeye iligkin diisiincelerini ve
duygularii etkilemektedir. Tokat ve arkadaslar1 (30) emzirme basarisi ile emzirme 0z-
yeterlilik algisinin birbiriyle pozitif iliskili oldugunu saptamistir. Oz-yeterliligi yiiksek olan
anneler Kkarsilastiklar1 zorluklar karsisinda kendilerini cesaretlendirmekte ve olumlu
diisiinerek olaylar1 ¢ozmeye caligmaktadirlar. Bu anneler emzirmeyi daha c¢ok tercih etmekte,
daha cesur olmakta ve zorluklarla karsilastiklarinda pozitif davranmaktadirlar
(16,31,32,33,34). Heyecan veya memnuniyet gibi pozitif durumlarin ortaya ¢ikmasi 0z-
yeterliligi arttirirken; agri, yorgunluk, anksiyete veya stres gibi negatif durumlar 6z-yeterlilik

algisini azaltir (35).



Tiirkiye’de dogum sonu donemde dogum sekli ile emzirme 6z-yeterliligi ve iliskili
faktorleri belirleyen arastirma sayist azdir (20,28,34). Bu arastirma ile postpartum donemde
vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin emzirme Oz-yeterlilikleri, annelerin dogum
seklinin emzirme O6z-yeterlilikleri ile iliskisi ve etkileyen faktorler belirlenerek, annelerin
emzirmelerinin desteklenmesi ve anne-bebek iliskisinin gelistirilmesi saglanacaktir. Bu
calisma ile dogum seklinin, postpartum donemde emzirme Oz-yeterliligi ile iliskisini

belirlemek amaglanmustir.



GENEL BiLGILER

EMZIRMENIN ONEMIi

Anne siitii, bebegin beslenme ihtiyacini karsilayabilen, besin degeri acgisindan zengin,
bagisiklik sistemini giiglendiren essiz bir besin kaynagidir (2). Her ¢agda ve kiiltiirde
yenidoganin beslenmesinde essiz bir gida 6zelligi tasiyan anne siitiiniin bebeklere en etkin

seklinde ulagma yontemi ise emzirmedir (6,7).

Emzirme anne bebek arasindaki bagi gili¢lendirir, siit iiretimini destekler, bagisiklig
gliclendirirerek yenidogani belirli mikroorganizmalar, alerjik reaksiyonlardan ve kronik
hastaliklardan korur (3,36,37,38,39). Ayrica emzirme anne saglig1 tizerinde de biyolojik ve
psikolojik bir¢ok etkiye sahiptir (6,7). Emzirmenin postpartum erken donemde baslanmasi ve
stk emzirme ile siit yapimi kolaylasir. Erken emzirme ile annede dogum sonu kanamalar kisa

stirer, memelerde mastit gelismez, logusalik kolaylasir (40,41).

Emzirmenin erken baslatilmasinin tesvik edilmesi, Binyil Kalkinma Hedeflerinden
cocuk sag kalimi hedefine ulagilmasinda 6nemli katki saglamaktadir. Dogumu takiben birinci
saatten itibaren tiim bebekler emzirilirse yenidogan o6liimlerinin de %16, emzirmenin ilk saat
icinde baslamas1 durumunda ise %22 oraninda azalma saglanabilecegi ongoriilmektedir (42).
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, tilkemizde bebeklerin
%50’sinin dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslandig1 goriilmektedir (41).

Gilimiistakim ve arkadaslart (43) bebeklerin %84,3’lintin ilk bir saat i¢inde, Kog¢ ve



arkadaglarinin (44) calismalarinda bebeklerin %52,4’{inlin ilk yarim saatte emzirildigi

bulunmustur.

Diinyanin bir¢ok iilkesinde 6nemli bir sorun olan yetersiz ve dengesiz beslenme;
bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisimini, dolayli olarak da toplumun ve iilkenin
gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuzluklar hayatin ilk evresinden baslayarak
etkilerini gdstermektedir (45). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) dogumdan hemen sonra anne siitii ile beslenmeye baglanmasini ve
ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesini, 6. ayin sonunda ise ek gidalara gecilmesini ve 2 yasina
kadar emzirmeye devam edilmesini énermekte, yeterli ve zamaninda ek besinlerin verilmesi
ile her yil 5 yas altinda 1,5 milyon c¢ocugun hayatinin kurtulabilecegi ifade edilmektedir
(1,41,46,47).

Diinyada Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu pek c¢ok iilke tarafindan imzalanan ve
uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nde, ¢ocuklarin en temel haklarindan birisi
olarak "beslenme hakki" gosterilmekte, "anne siitii ile beslenme hakki" {izerinde 6nemle
durulmaktadir. Anne siitiiyle beslenme konusundaki pek ¢ok 6zendirici ¢aligsmaya karsin, 2-3
aylik bebeklere sadece anne siitii verilme oran1 TNSA 2008 verilerinde %42 iken, TNSA
2013 verilerinde %30’a dismiistiir (41,48). Tungel ve arkadaslar1 (47) 4 aydan kiiciik
bebeklerde sadece anne siitli ile beslenmenin %33, 4-6 aylik bebeklerde %3,7 oraninda
oldugunu saptamiglardir. TNSA 2013 yili verilerine gore lilkemizde kadinlarin anne siitii
verme orani 6. ayda %82,8; 12. ayda ise %68,2’ye diismektedir. Tiirkiye’ de son yillarda anne
stitii ile besleme orani yiikselirken; diger taraftan bebek mamasi ve diger gidalara erken
baslama yaygindir (41). Bolat ve ark (4) 246 bebegin beslenmelerini inceledikleri ¢alismada;
6 aylik bebeklerin %52,8’1 sadece anne siitii alirken, %47,2’sinin anne siitii disinda mama ve
ek gida ile beslendigini bulmuslardir. Bu veriler iilkemizde ilk 6 ayda sadece anne siitiiyle
beslenmenin tesvik edilmesine ragmen ek gidaya baslama oraninin fazla oldugunu

gostermektedir (41,48).

EMZIRMENIN DUNYADA VE ULKEMIZDE TARIHSEL GELIiSiMi

Insanlik tarihi boyunca bebeklerin hayatta kalmalarmi saglamak icin insan siitii ile
beslenmesi gerektigi ve bunun annelerinin (emzirme) ya da baska bir kadinin (emzikli
kadinin) siitii olabilecegi belirtilmektedir. Diinyadaki eski yazilarda emzirmenin 6nemi

mitoloji, felsefe, sanat ve din tasvirlerine de yansimaktadir (49).
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Prehistorik zamanlarda anne siitiiyle besleme, annelerin bebeklik doneminde
yapmalar1 gereken oncelikli gorevlerdendi. Antik ¢cagda emzirmenin 6neminin devam ettigi ve
annelik tanrigalarinin ¢iplak gogiislerle sunuldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda, tarihte ilk
kez siit anneligin, annelerin ¢ocuklarini besleyemedikleri zaman annelerin yerini almak iizere
yasal meslek olarak toplumlarda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu déonemde suni beslenme igin

0zel kaplar da goriilmeye baslanmistir (49,50).

Antik Misir'da anneligin ilk 6nceligi anne siitli verme olup, bebeklerine en az altinci
ayma gelene kadar inek siitii vermemekteydiler (49). Tarihsel yazitlardan Ebers Papirusu’nda
bebegin beslenmesinde anne siitiiniin {i¢ yasma kadar kullanilacak tek besin oldugu
vurgulanmistir (3). Bas tanricalar1 Istar’s bebegini emzirirken betimleyen Babillerin
(Mezopotamya) anne siitini  ¢ok onemsemedikleri  bilinmektedir (3,51). Antik
Mezopotamya'da ve Antik Yunanistan'da emzirmenin 6nemi artmis ve bu toplumlarda siit
annelik yayginlasmistir. Ancak bu donemde emzirme annenin gorevi olarak benimsenmis, bu

nedenle Aristotle ve Plutarch gibi biiylik tarih¢iler ve filozoflar siit annelige karst gelmislerdir

(49).

Yakut Tirkleri; gilizellik ve analik tanricast olan Ayzit’in  “siit goliinden getirdigi
sliti” bebeginin agzina damlatmasiyla can verdigine inanarak, anne siitlinii kutsal kabul
etmislerdir (3). Eski Roma’da ¢ocuk hekimlerinden Efesli Soranus, kolostrumu sindirmenin
zor oldugunu diisiinmiis ve yenidogana ilk olarak 1lik balli siit, badem yagi, sekerli su ve
sarap verilmesini sdylemistir (51). Roma toplumunda annenin gogsii, kutsal pinar olarak
tanimlanmis ve c¢ocugunu kendi siitiiyle besleyen kisinin, anneligin kendisine verdigi tim
kutsal gorevleri yerine getirdigini, ancak annenin bazi engeller yiiziinden gorevini yerine
getirememesi durumunda, bebek i¢in hayati onem tasiyan anne siitiinli vermesi i¢in siit

anneler gerekli goriilmiistiir (52).

Hinduizm dininin kitabinda, anne siitiiniin doyurucu ve besleyici olmasi vurgulanmis,
Budizm’de annenin duygularinin anne siitiiyle bebege gegtigi, anne siitiinlin annenin kanindan
yapildig1 ve bebegin bu kani siitle aldigina inanilmistir. Yahudiler’in kitab1 Tevrat’ta da anne
stitiiniin bebegi ruhsal olarak rahatlattigi ve iki yil anne siitii ile beslenmesi anlatilmistir (53).
Islam dinine gore de, annenin beslenmesi ile bebegin anne siitii ile beslenmesi arasinda bir
iliski oldugu soylenmektedir. Hz.Muhammed’in (S.A.V) “Bebek i¢in annesinin siitiinden
daha hayirli siit yoktur.” hadisi ile emzirmenin énemi belirtilmistir (3). Islamiyet’te anne siitii

verilemedigi durumda siit annelik 6nemli yer tutmaktadir (49).



Ibni Sina’ nin El-Kaanun Fi’t Tip (T1p Kanunu) isimli eserinde bebegin anne siitiinii
kolay aldig1, bebegin gelisimi i¢in en iyi besin oldugu ve iki yil verilmesi gerektigi, Ayash
Saban Sifai Tedbir’iil Mevlid’iin (Cocuklarin Korunmasi) eserinde giinde iki-ii¢ kez
emzirilmenin yeterli oldugu agiklanmustir (53).

Ronesans'da pediatri {izerine yazilan yazilarda anne siitiiniin 6nemi belirtilerek,
annenin emzirmesi gerektigi savunulmaktadir. Ancak 18 yy. sonunda, hayvan siitiiniin anne
slitiiniin yerini almaya basladig1 goriilmektedir (3,49). 19. yiizyilda Avrupa’da endiistri
devrimi ile birlikte kadinlarin galisma yasamina girmesiyle yapay beslenme baglamis ve
biberon kullanimi modern annelik simgesi haline gelmistir (3). 20 yy’da da formiil {iriinlerin
reklamcilik ve popiilerliginin artmasi ile 6zellikle gelismis toplumlar arasinda bebekler i¢in en
iyi beslenme oldugu diisiiniilerek kullanimi artmistir. Bunun sonucunda, bebek mortalitesinde
artis ile birlikte nekrotizan enterokolit, atopi, diabetes mellitus ve ¢ocukluk ¢agi obezitesinde
artiglar meydana gelmistir. Ayrica meme kadin cinselliginin bir pargasi oldugundan annelerin

utang duymasi nedeniyle de bebeklerini emzirmekten kagindigi goriilmektedir (49,50) .

1970’lerden sonra yapilan arastirmalarda anne siitiiniin benzersiz bir besin oldugu ve
bebek beslenmesindeki 6nemini vurgulanmaktadir. 1970’lerde sadece anne siitii ile beslenme
orant %24,9 iken, 2000’1li yillarda bu oran yaklasik olarak 3-4 kat artmistir. Bu artista saglik

profesyonellerinin 6nemi biiyiiktiir (3).

1978 yilinda Alma-Ata'da diizenlenen konferansta yayinlanan bildirgede, ABD dahil
tim diinyada tekrar anne siitiine doniis baslamistir (10,46,54,55). BM (Birlesmis Milletler)
Genel Kurulu 1989 yilinda WHO ve UNICEF ile birlikte “Emzirmenin Korunmasi,
Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde Dogum Hizmetlerinin Rolii” ile ilgili on &neriyi igeren
ortak bir bildiri yayinlamiglardir (1, 38, 56,57). Bu o6neriler;

Basarili Bir Emzirme ile ilgili 10 Ortak bildiri (1,38,56,57)

1. Emzirmeye iliskin yazili anne siitii- emzirme politikast olmal1 ve bu politikayr kurum
calisanlar1 hazirlamalidir.
Tiim saglik personelleri anne siitii- emzirme konusunda egitilmelidir.
Tiim hamilelere emzirmenin 6nemi, emzirme yontemi hakkinda bilgi verilmelidir.

Dogumdan sonra ilk 30 dakika igerisinde emzirme baglatilmalidir.

o b~ D

Annelere dogru emzirme yontemi gosterilmeli ve bebeklerinden ayr1 kaldiklarinda
anne siitiiniin salgilanmasinin nasil siirdiirelecegi 6gretilmelidir.
6. Tibbi bir neden olmadik¢a yenidogana anne siitii disinda gida verilmemelidir.

7. Anne ve bebegin birlikte kalmalar1 saglanmalidir.

7
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9. Anne siitli alan bebeklere emzik, biberon verilmemesi ailelere 6gretilmelidir.

10. Anneler taburcu olduktan sonra da emzirmeyi siirdiirmesi konusunda tesvik edilmeli,

anneler emzirme destek gruplaria yonlendirilmelidir.

Bu baglamda WHO ve UNICEF uluslararast platformda 1992 yilinda “Bebek Dostu
Hastane” uygulamasini baglatmis ve anne siitii ile beslemenin artirilmast ig¢in ozellikle
gelismekte olan iilkelerde pratik uygulamalar gelistirmistir. Bu yaklagim birgok iilkede anne
sttt ile beslenme oraninin artirtlmasina yonelik hastane uygulamalarinda 6nemli
degisikliklere neden olmustur (1,38,58). Bu on Oneriyi gerceklestiren hastanelere “Bebek

Dostu Hastane” {invan1 verilmistir (46).

EMZIRMENIN BASLATILMASI

Bebegin canli, uyanik, aktif ve sindirim sisteminin en aktif ¢alistig1 dogum sonrasi ilk
30 dakikada bebekle annenin ten tene temasi saglanmali ve emzirilmeye baslatilmalidir (46).
Bu siire¢ geciktirilirse bebek, uyku doneminin baslamasiyla isteksizlik gosterecek ve ilk

emzirme gecikecektir (4).

TNSA 2013 verilerine gore; anne siitiiniin anne ve bebek sagligi lizerine Gnemine
ragmen, lilkemizde emzirilen ¢ocuklarin sadece %49.9’u dogumdan sonraki bir saat iginde
emzirilmeye baslamakta ve % 28.8’1 dogumdan sonraki ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemektedir
(41). Fata’ nmn (15) izmir’de Aile Sagligi Merkezinde (ASM) yaptig1 arastirmada, annelerin
%18’inin ilk yarim saat i¢inde, %53.8’inin bir-iki saat i¢inde emzirdigi, Sivri’ nin (59)
Aksehir’de ASM’ye gelen 6 aylik bebegi olan 220 anneyle yaptigi calismada; annelerin
%40,9 ‘unun ilk yarim saatte, %20,5’inin 30 dakika ile bir saat arasinda, %38,6’sinin 2 saat

ve lizeri siirede emzirmeye bagladig1 saptanmistir.

Bebege zorunluluk olmadik¢a anne siitii disinda besinler verilmemelidir. Emzirme
oncesi sekerli su, mama, inek siitii ya da bagka bir besin verilmesi bebekte doygunluk hissi
yaratir ve bebek memeyi emmek istemez (4). Akyiiz ve arkadaslarinin (26) yaptig1 ¢alismada;
yenidogana anne siitiinden 6nce %79,2 oraninda higbir besin verilmezken, emzirmeden 6nce
beslenen bebeklere hazir mama (%15,0) ve sekerli su (%3,3) verildigi belirlenmisti. Onay ve
arkadaglarinin (60) beslenme davraniglariyla ilgili yaptigi ¢alismada; annelerin %79,7’sinin
dogumdan hemen sonra bebeklerine ilk besin maddesi olarak emzirmeyi sectigi, %8,1’inin

sekerli su, %6,7’sinin hazir mama, %4,3’tiniin su, %1,2’sinin inek siiti verdigi bulunmustur.
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Yilmazbas ve arkadaslarinin (61) 205 anneyle yaptig1 ¢calismada, bebeklerin %19,5’ine ilk 3
giin i¢inde anne siitli disinda bitki ¢ayi, sekerli su gibi i¢ecekler verildigi bulunmustur.

Halk arasinda “agiz siitii, ilk siit* olarak da bilinen kolostrum, yag bakimindan fakir
olmakla birlikte protein, sekretuar IgA, minerallerin timii ve baz1 vitaminler agisindan daha
zengin, gebeligin son aylarinda ve dogumu izleyen ilk 5 giin i¢inde salgilanan koyu kivamli,
rengi sarims1 ve alkalen yapili bir 6n siittiir (11,55,62,63). Kolostrum antienfektif 6gelerden
(sekretuar 1gA 20-30g/1, A vitamini, sodyum ve ¢inko) zengin ve yiiksek diizeyde antikor
icerdiginden, bebegin bagisiklik sisteminin gelismesine yardimci olur (3,64). Ayrica
kolostrum, laksatif ve proteinleri pargalayict etkisi ile mekonyumun ¢ikisini kolaylastirarak
mekonyum ileusunu 6nlemekte ve bilirubinin gaita ile disar1 atilmasini saglayarak da sariligi
onlemektedir (5,37). Kaya’nin (65) Firat Universitesi Pediatri Polikliniginde 453 anneyle

yaptig1 caligmada; annelerin %90,9’unun bebeklerine kolostrumu verdiklerini saptamistir.

Dogumdan sonra yedi-on giin ile 2 hafta arasindaki donemde salgilanan gecis siitiinde
protein ve IgA miktar1 azalirken; laktoz, vitamin, yag ve kalori miktar1 artar (11,37,55).
Dogumdan sonraki 14. giinden itibaren salgilanan, %10’u enerji ve biiylime i¢in gerekli olan
karbonhidrat, protein ve yaglari iceren, geri kalan kisminin su oldugu, mavimsi renkte olan
siit ise olgun siittiir. Siitiin gelmesi olarak bilinen bu Siiregte siitiin miktar artar; gogiisler dolu,
sert ve agir hissedilir (37,55). Olgun siitlin igerigi emzirmenin bagindan sonuna dogru farklilik
gosterir. Emzirmenin baginda gelen siit, vitamin, protein ve su yoniinden zengin olan 6n siit,
0gliniin sonunda salgilanan siit ise son siit olarak ifade edilir. Yagdan zengin ve bebegin enerji
ihtiyacinin biiyiik boliimiinii karsilayan son siit 6n siitten daha beyaz goriinimdedir (11). Yag
orani fazla olan son siit bebegin enerji ihtiyacini karsiladigindan; bebegi memeden kendi

birakana kadar ayirmamak gerekir (3,62,66).

Bebek her istediginde emzirilmelidir. ilk haftalarda bir-iki saat araliklarla emzirme
saglanirken, zamanla siit miktar1 artar ve beslenme araliklar1 uzar. Yenidogan doneminde
0giin sayis1 sekiz-onu bulabilir. Emzirme siiresi ise genellikle 20-30 dakika arasindadir ancak
bazi bebeklerde bu siire kisalabilir. Bebegin her bir memeyi en az 5-7 dakika emmesi
onemlidir ancak susuzluk ve aclik durumlarinda bebekler bir memeyi 10-15 dakika emmek
isteyecegi icin diger memeyi az emerler. Annelerin bir sonraki emzirmede emzirmeye son

emzirdigi meme ile baslamasi gerekir (67).



EMZIiRMENIN MEKANIZMASI
Memenin Anatomik Yapisi

Memeler 2. veya 3. kaburga ile 6. veya 7. kaburgalar arasinda pektoralis major kasi
tizerinde yer alan, ortalama agirhig 150-200 gram olan, laktasyonda iken 400-500 grama
ulasan yapilardir (5,67). Her bir meme 15-20 lobiilden olusan loblara ayrilir. Siit kanallar1 bu
loblarda bulunur ve meme ucuna dogru siit siniisleri seklinde devam eder. Memelerin distan
gozlenen kisminda memenin koyu renkli kismi olan areola, areolanin ortasinda siit
kanallarinin agilip siitiin bosaltildigi meme bas1 ve salgiladiklar1 koku ile bebegin memeyi
bulmasina ve tutmasina yardimci montgomery tiiberkiilleri bulunur. Alveollerde iiretilen siit
(prolaktin hormonu), kiigiik siit kanallar1 ile tasinarak (oksitosin) meme basina gelir. Buradan

ana siit kanali olan laktiferdz siniislere bosalir (3,25,68).

Laktasyon

Laktasyon; dogumdan sonra Ostrojen ve progesteron seviyelerinin aniden diiserek
memelerden siitiin salgilandigi ve memeden siitiin geldigi, annenin meme dokusunda
degisikliklerin oldugu, bebegin emmesi ile biiyiime ve gelismenin saglandigi ve anne bebek

arasinda etkilesimin kuruldugu donemdir (55). Laktasyon 4 asamadan olusur (69).

-Mamogenez: Meme bezi gelisimi ¢gocukluk déoneminde genel biiyiime ile sinirliyken;
puberte ¢aginda, Ostrojen ve hipofiz hormonlari, birincil kanallar ve ikincil kanallar meme
biliylimesinde ana etkiye doniisiir ve sonrasinda meme olgun kadin gogiis seklini veya alveol
halini alir. Her menstriiel sikliis sirasinda da, kanal dokusunun proliferasyonu ve aktif
biiyiimesi meydana gelir (51). Kadin, tireme ¢agina geldiginde meme dokusu siit {iretimi ve

salgilanmasi i¢in hazir hale gelir (55,56).

-Laktogenez: Memede epitelyal hiicrelerde meydana gelen degisiklikler sonucunda
nonsekretuvar fazdan sekretuvar faza gegme durumudur ve 2 fazda gergeklesir. Gebeligin
ortasindan postpartum 2. giine kadar devam eden laktogenez 1 fazi, meme salgi epitel
hiicrelerini siit liretmeye tesvik eder ve kolostrum olusumunu destekler. Postnatal 3-8. giinler
arasindaki laktogenez 2 fazinda ise Ostrojen ve progesteron hormonu hizla diiser ve siit bol
miktarda salgilanir. Bu fazda gogiislerde dolgunluk ve sicaklik olusur (51,69).

- Galaktogenez: Dogum sonu 9. giinden itibaren siit salgisinin devam ettigi siireci

kapsayan fazdir (69).

10



- Involusyon: Siit iiretiminin azalmas1 ve laktasyonun durmas: ile karakterize son

emzirmeden sonraki yaklasik 40 giinliik siireci kapsayan fazdir (51,69).

Plasentadan gebelik siiresinde salgilanan ve meme gelisimini uyaran hormonlar
Ostrojen, progesteron, plasental laktojenik hormon (HPL), human koriyonik gonadotropin
(HCG) ve oksitosindir. Gebelikle birlikte plasentadan giderek artan miktarda salgilanan
Ostrojen ve progestoron ile HPL hormonu, meme dokusunu laktasyon dénemine hazirlar (55).
Dogumdan sonra plasental dstrojen ve progesteron hormonlarinin seviyesi diiser, prolaktin ve
oksitosin hormonlarinin salinimi artar ve siit tiretimi baglar (24,55). Meme alveollerindeki
epitelyal hiicrelerden siit iiretimini prolaktin hormonu, alveolleri ¢evreleyen kas hiiclerinin

kasilmasini ve siitlin meme basina inmesini oksitosin hormonu saglar (51,55,56,69).

Siit memede yapilir yapilmaz disariya salinmaz, siitiin salgilanmasi i¢in bebegin yeteri
kadar emmesi gerekir (11,40). Bebegin etkin emmesi i¢cin memeye iyi yerlestirilmesi ve
memeyi iyi kavramasi ¢ok onemlidir (3). Anne desteklenerek korku, kaygi, stres, agri gibi
prolaktin hormonunu engelleyen durumlar ortadan kaldirilmali, anneye kendine giivenmesi,
bebegin sesi, goriintiisii ve ayrica bebek ve emzirme ile ilgili olumlu ve sevgi dolu diisiinceler
gelistirmesinin prolaktin salimmimina yardim edecegi anlatilmalidir. Prolaktin geceleri daha

fazla tiretildigi i¢in gece emzirmenin de 6nemi vurgulanmalidir (55,62).

EMZIRMENIN YARARLARI

Anne siitii; yenidoganda biiylime ve gelismeye gerekli olan tiim sivi, enerji ve besin
ogelerini igeren, biyoyararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay olagan bir besindir. Anne siitii ve
emzirmenin hem bebek, hem de anne i¢in, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve

ekonomik yonden birgok faydasi vardir (3,5,8).

Bebek icin Yararlan

Sindirimi kolay, uygun 1sida, kontaminasyondan uzak yapida olan anne siitii ile
beslenen bebeklerde diyare, alt solunum yolu enfeksiyonu, otitis media, pndmoni, idrar yolu
enfeksiyonu, nekrotizan enterokolit, invaziv bakteriyel enfeksiyonlar, Chron hastaligi,
tilseratif kolit goriilme riski daha diisiiktiir (3,5,70). Bebegin anne siitiiyle birlikte aldigi
globulinler bebegi 1,5 yasina kadar korur. Aym1 zamanda anne siitiinlin, ani bebek O6liim

sendromu ve diyabet gibi sorunlara karst koruyuculugunun yaninda, ileri yaslarda da obezite
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gelismesini 6nledigi belirtilmektedir (2,38,39,70). A vitamini yoniinden zengin olan anne siitii
bebegin gorme gelisimini saglamaktadir. Anne siitiinde yeterli miktarda bulunan demir

miktar1 da bebeklerde en az 6 ay demir eksikligi anemisi riskini ortadan kaldirir (70).

Anne siitii alan bebeklerde biliylime faktorleri geliserek, organ ve doku olgunlagsmasi
hizlanir ve ¢ene dis gelisimi olumlu yonde etkilenir (1,64). Bebegin ruhsal, bedensel ve zeka

gelisimine katki saglar (3,62).

Bagirsakta yararli mikroorganizmalarin yerlesmesini ve barsak flora olugmasini
saglayarak, patojen bakterilerin gelismesini engelleyen Bifidus faktorii anne siitii ile beslenen
bebeklerin gaitalarinda daha fazladir. Bu nedenle anne siitii ile beslenen bebeklerde

gastroenteritler sik goriilmez (10).

Anne siitiinde bulunan benzodiazepam benzeri madde, bebegin rahatlamasina yardim
eder ve agrili islemlerde agriy1 azaltir. Emzirmeyle de anne ile bebek arasinda yakin, sevgi
dolu bir iliski kurulmasini kolaylasir ve dogumdan sonra yakin temas bu iligkinin gelismesine

yardimet olur (10,12,13).

Anne icin Yararlar
Emzirme dogum sonrasi anne sagligin1 olumlu yonde etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Dogum sonrasi ilk siirecte emzirmeyle oksitosin hormonu salgist artar, postpartum kanama

miktar1 azalir ve uterus eski haline daha hizli doéner (1,11,64).

Emziren annenin gastrointestinal sistemi 1yi ¢alisir ve besin emilim hizi artar. Annenin
oviilasyonunu geciktirir ve gogiis kanseri, over kanseri, endometrium kanseri ve meme
kanserine yakalanma riskini azaltir (3,71,72). Dogum sonrasinda kemiklerin mineral

kazanmasini sagladigi i¢in, menopoz sonrasinda da kal¢a kemigi kirigi riskini azaltir (68).

Emziren annelerde depresyon ve tip 2 diyabet gelisme riski daha diisiiktir. Emziren

annelerin, gebelikte aldig1 kilolarinin verilmesi ilk bir y1l iginde daha kolaydir (71,72).

Dogum sonrast bebek ile anne bagi onemlidir. Bebekler dogum sonrasi donemde
annenin yaninda kalarak emzirilirlerse gelisimleri daha ¢abuk olur. Emziren annelerin anne-
bebek baglanmasi1 daha giicliidiir ve bu annelerin ¢ocuklarini terk etme ya da ihmal etme

olasilig1 diger annelere gore daha diistiktiir (1,11,37,55).
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Sosyal — Ekonomik Yararlari

Emzirme anneye ve bebege olan yararlarinin diginda, ailenin ve toplumun saglik
masraflarini azaltir ve iilke ekonomisine de yararli olur. Emzirme; ¢ocuk hastaliklarinin
tedavisindeki ¢alisanlarin is yiikiinii azaltir (11,64,72). Ayrica emzirme sise, kutu, paket gibi
atik maddeler icermediginden ¢evre dostu bir yontemdir (53,64).

EMZIRMEYI ETKILEYEN FAKTORLER

Emzirme iilkemizde geleneksel bir durumdur. Ulkemizde annelerin ¢ogunlugu
bebeklerini emzirmektedir. Bu oran TNSA 2008 verilerine gore %97, TNSA 2013 verilerine
gore %96’dir (41,48). Ancak diinyanin bir¢ok iilkesinde de oldugu gibi iilkemizde de

emzirmeye baslama ve emzirmeyi siirdiirmede sorunlar yasanmaktadir (15).

Bebege Ait Faktorler

Bebegin miadinda dogmamasi, dogum agirligi, bebegin saglik durumu, apgar
skorunun diislik olmasi, bagirsak hareketlerinin yoklugu, dogustan metabolizma bozukluklar
(galaktozemi, fenilketoniiri), kusma, emme ve yutma refleksinin olmamasi, emmeyi
engelleyen konjenital malformasyonlar (tavsan dudak, yarik damak), serebral defektler, cogul
gebelikler, bebegin uyaniklik durumu (uykulu olmasi veya siirekli aglamasi) emzirmeyi

olumsuz etkiler (11,46,56).

Ayrica bebegin cinsiyeti, huzursuz olmasi, dogum sirasinda uygulanan anestezi,
bebegin dogum siirecinde yorgun olmasi emzirmeyi etkileyen bebege ait diger faktorler

arasinda sayilabilir (4,5).
Anneye Ait Faktorler

Annenin kisisel ozellikleri (yas, egitim, sosyo- ekonomik durumu, sigara ve madde
kullanim durumu, ¢alisma, kir ya da kentte yasamasi), tutumsal 6zellikleri (emzirmeye karsi
tutumu ve emzirmeye yonelik giiven eksikligi), hastane politikalar1 (dogum deneyimi, ek gida
destegi, annenin bebekle ayr1 olmasi ve erken taburculuk) ve emzirme konusunda geleneksel
davraniglar (aile ve cevrenin emzirmeye karsi tutumu) emzirmeye baslamayr ve devam
ettirmeyi etkileyen faktorlerdir (9,55). Ayrica, annenin siitiinii yetersiz algilamasi, anksiyetesi,
yorgunlugu, meme ucunun c¢atlak, diiz veya ¢okiik olmasi, mastit, anne siitii sarilig1, annenin

iatrojenik obstetrikal sedasyon ve analjezik kullanimi gibi sorunlar da emzirmeyi etkiler. Bu
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nedenle emzirmeye baslama zamanu ile ilgili olarak hastane politikalar1 ve saglik personelinin

destegi 6n plana ¢ikmaktadir (2,9,15,17,46,73).

Konya ilinde Saglik Ocaklarina kayitli 6 aylik bebegi olan, 220 anne ile yapilan
calismada; annelerin egitim seviyesi arttikga, evlenme yasi, c¢alisma durumu, biberon
kullanim1 ve sezaryen dogumun da arttig1 ve dogum sonrasi emzirmeye baslama siiresinin de
uzadigi bulunmustur (59). Akyliz ve arkadaslarinin (26) saglam g¢ocuk poliklinigine bagvuran
120 anneyle yaptig1 calismada; annelerin %42,9°u postpartum déneme ait agri, %51,7’sinin
emzirme sirasinda memede catlak olmasi nedeniyle emzirmede giiclikk ¢ektigi belirlenmistir.
Yapilan calismalarda, erken ten temasinin saglanamamasi ve emzirmenin baslatilamamasinin
en Onemli diger nedeni sezaryen dogumlar gosterilmektedir (18,24,58,74) Piar ve
arkadaslarinin (27) ¢alismasinda, dogum sonrast donemde sorun yasama durumu incelenmis
ve sezaryen dogum yapan annelerde %36 oraninda emzirememe sorunu bildirilmistir. ince ve
arkadaglariin (75) ¢alismasinda da dogum sonrasi ilk saatte emzirmenin dogum seklinden

etkilendigi sonucuna varilmistir.

DOGUM SEKLI
Dogum; fetiisiin anneden umblikal kordun kesilip kesilmedigine ya da plasentanin
birlesik olup olmadigina bakilmaksizin tam olarak atilmasi veya ¢ikarilmasi olayidir. Vajinal

ve sezaryen (abdominal) yolla olabilir (76)

Normal Spontan Dogum (Vajinal Dogum)

Normal dogum eylemi; diizenli olarak gelip giden, sancili ve istemsiz uterus
kasilmalarinin serviksin giderek efasman ve dilatasyona yol a¢tig1 ve yasama sansi1 kazanan
fetlistin dogum kanalindan gecerek dis diinyaya ¢ikmasi ve sonrasinda plasentanin ayrilmasi
ve dogmasi siirecidir. Dogumun vajinal yolla doguma uygun olabilmesi i¢in; dogumun
termde, herhangi bir miidahale yapilmadan kendiliginden baslamasi, standart bir siirede
gerceklesmesi, verteks pozisyonunda, fizyolojik sinirdan daha fazla kanama olmamasi, tek,
canli ve saglikli bir fetiis, saglikli bir anne var olmasi gereklidir (55,77,84). Ortalama 280
giin, 40 hafta olarak kabul edilen, gebelik siiresini tamamladiktan sonra gergeklesen

dogumlara “miadinda dogum” denir (55).
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Sezaryen Dogum

Sezaryen Latincede kesmek anlamina gelen caederel fiilinden tiiretilmis ve ilk kez
M.O. 700 yillarinda Romalilar doneminde gebeligin ileri doneminde Slen bebegi anne
karnindan c¢ikarmak amaci ile uygulanmis, yasayan bebege ise ilk kez 1610 yilinda
uygulanmistir (24). Sezaryen dogum; 20. gebelik haftasindan biiylik fetus, plesanta ve
eklerinin karin duvari ve uterusa kesi yapilarak dogmasi seklinde tanimlanir (78,79). Sezaryen
dogum 2 tiirli kesi ile yapilmaktadir. Klasik sezaryen; giinlimiizde az kullanilan, abdominal
kesinin vertikal olarak yapilmasi iken; alt segment transvers (Kerr) insizyon komplikasyonlari
daha az ve en sik kullanilan kesi yontemidir (76,79). Sezaryen dogum; rejyonel anestezi
(Spinal Anestezi, epidural Anestezi, kombine spinal epidural anestezi) ve genel anestezi

yontemi ile yapilmaktadir (21).

Sezaryen dogum; fetal sikinti, fetal prezentasyon anomalileri, makat prezentasyon,
diger prezentasyon anomalileri, fetal anomaliler, cogul gebelikler, gecirilmis uterus cerrahisi,
sistemik hastaliklar, vertikal gegisli maternal enfeksiyonlar, bas-pelvis uyumsuzlugu, uzamis
eylem, fetal makrozomi, kordon sarkmasi, plasenta previa, ablasyo plasenta, vasa previa gibi

vajinal dogumun kontrendike oldugu durumlarda endikedir (78,79).

Sezaryen ile dogum oranlar1 her gecen giin artmaktadir. Ulkemizde TNSA 2003 yili
verilerine gore sezaryen ile dogum orani %21, TNSA 2008’ e gore %36,7, TNSA 2013’°e gore
%48 oldugu ve giderek bu oranin arttigi goériilmektedir (41,48,80). Kurnaz (81)’in Aydin
ilinde obstetri kliniginde yaptig1 ¢caligmada, annelerin %70,2’sinin vajinal dogum, %29,8’inin
sezaryen dogum yaptigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada en ¢ok sezaryen nedeninin (%33,3)
“eski sezaryen” oldugu bulunmustur (81). Gokduman (82)’in Kiitahya Merkez Saglik
Ocaklarinda yaptigi ¢alismada kadinlarin %58.3 vajinal yolla dogum yaptig1 bulunmustur.

Miidahaleli Dogumlar

Vakum ekstraksiyonu: Normal dogumlarda bebegin dogum kanalindan gecerken
ilerleyemedigi, dogumu yaptiran kisinin dogumu hizlandirmak istedigi veya annenin yeterince
giicte bebegi itemedigi durumlarda, tam dilatasyonda bebegin basi tlizerine vakum aletinin

yerlestirilmesi ile bebegin disar1 dogru ¢ekilmesi iglemidir (55).

Forsepsle dogum: Forseps bir traksiyon aleti olup fetiis basinin rotasyonunu saglamak

ve doguma yardimci olmak amaciyla kullanilir. Glintimiizde pek kullanilmamaktadir. (55).
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Epizyotomi uygulanmasi: Epizyotomi fetiisiin pasajina izin vermek amaciyla vulvar
orifisin genisletilmesi icin yapilan pudental bir insizyondur. Fetiisiin yaptig1 basincin
rahatlatilmasi, perineal laserasyonlarin 6nlenmesi, dogumun 2. evresinin kisaltilmasi amaciyla

epizyotomi uygulanmaktadir (55).

DOGUM SEKLIi VE EMZiRME
Anne ve bebekle ilgili birgok faktdr, emzirmenin baslangicini etkiler. Etkileyen bu
faktorlerden birisi de dogum seklidir (5,81).

Dogum sezaryen ile gercekleseceginde, gebe kadin cerrahi girisimin tiim risk ve
problemleri olan bir cerrahi hastasidir (83). Genel anestezi altinda sezaryen dogum oranlari
iilkemizde artmaktadir, ancak bu dogum seklinin emzirmenin baslamasi ve siiresi lizerindeki

etkileri agik degildir (5,41,83).

Normal bir dogum siirecinde, duyulan agr1 ile birlikte prolaktin ve oksitosin
hormonunu da uyaran endorfin hormonu salgilanmakta ve dogum agrisin1 dayanilabilir hale
getirmektedir (79). Normal dogum siirecinde artmis oksitosin diizeyi de kontraksiyonlarin
baslamasina neden olmaktadir. Bebek dogum kanalinin son asamasina geldiginde
katekolaminler salgilanarak bebege uyari, anneye ise enerji vermektedir. (14). Oksitosin
hormonunu kontraksiyonlarmin baglamasinin yanisira siit kanallarindan siit akisin
saglamaktadir, ancak anne stresinin ve dogumun uzamasinin oksitosinin salinimini etkiledigi
bilinmektedir. Oysa sezaryen dogum oksitosin salgisi ile baslamadigindan siit salgisi
gecikmektedir (8,14,23,24). Ayrica sezaryen dogum yapan annenin anestezi almasi, insizyon
bolgesinin varligl ve agrist emzirme davranigini geciktirmekte ve anne emzirme konusunda

daha fazla destege ihtiya¢ duymaktadir (8).

Cakmak ve Kuguoglu (83)’nun genel anestezi ile sezaryen dogum yapan anne ve
vajinal dogum yapan annelerin emzirme basarisin1 Karsilastirdigi calismada, sezaryen ile
dogum yapan annelerin emzirme basarisi ve anne-bebek etkilesiminin ge¢ basladigini
bulmuslardir. Prior ve ark (22) da sezaryen dogum ve emzirme basarisi arasinda negatif bir
iliski bulmustur. Porto Rico’ da 6 yil igerisinde sezaryen dogum yapan 1695 kadinin
incelendigi ¢alismada, vajinal dogum yapanlarin emzirmede daha ¢ok basarili olduklar1 ancak
dogum seklinin emzirmeyi etkilemedigi bulunmustur (18). Karakaplan(84) ve Kutlucan (24)
anne siitli gelme zamani ve ilk emzirme zamanini farkli anestezi yontemleri uygulanan ve
anestezi uygulanmayan gruplar arasinda karsilastirildiklar1 ¢alismada, genel anestezi alan

grupta anne siitii gelme ve ilk emzirme zamaninin anlamli olarak geciktigini saptamislardir.
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Karakaplan (84) yaptigi ¢alismada dogum sekline gore annelerin dogum sonrasinda ayaga
kalkma, perine hijyeni, bebek bakimi, emzirme ve kisisel hijyen konusunda destege ihtiyag

duyma durumlariin sezaryen dogumda fazla oldugunu bildirmislerdir .

Tiirkiye'de, sezaryen dogumlar genellikle genel anestezi altinda yapilmakta ve
annelerin anestezinin etkilerinden kurtulmalart daha uzun zaman almakta ve bu durumda,
bebeklerini tutmak ve emzirmek ig¢in yeteri kadar uyanik olma durumlar1 gecikmektedir.
(5,46). Bu nedenle anne Ozellikle ilk ti¢ giin, normal doguma gore, daha fazla hemsire
destegine ihtiya¢ duyar (55). Bu siiregte hemsireler anneleri emzirme konusunda desteklemeli,
anneleri beslenme saatlerinde gozlemlemeli ve sezaryen dogum Oncesi anneye egitim

yapilmali ve egitimin yeterliligi degerlendirilmelidir (85).

EMZIRME OZ YETERLILIGI

Albert Bandura’nin 1977 yilinda olusturdugu Sosyal Ogrenme Kuraminin temel ilkesi;
“Insanlar baskasinin davramslarini  gozleyerek ve bunlardan bir sonuc¢ cikararak
ogrenebilirlerdir (86,87,88). Sosyal Ogrenme Kurami davranissal ve bilissel 6grenme
teorileri arasinda denge saglamaktadir. Bandura 1986 yilinda 6grenmede biligsel siirecin
onemli oldugunu fark etmis ve “Sosyal Bilissel Kuramini” olusturmustur. Bu kurama gore;
bireyin bir davrams1 ortaya koymasi igin biligsel ve gevresel faktorlerden etkilendigi
belirtilmektedir. Bu biligsel faktorlerden biri, bireyin davranigina iliskin algiladigi 6z-

yeterliliktir algisidir (87).

Oz-Yeterlilik Kavram

Bandura 6z-yeterliligi; “Kisinin ¢evresinde olup bitenler iizerinde etkili olabilecek
bicimde bir isi baglatip sonuglanana kadar siirdiirebilecegine olan inancidir” seklinde
tanimlamistir  (4,87,88,89). Oz-yeterlilik inanglari, bireylerin nasil  diisiindiiklerini,
hissettiklerini, davrandiklarini ve kendilerini nasil motive ettiklerini belirler. Yiiksek 06z-
yeterlilik inancina sahip kisiler, amaclarina ulasmada daha c¢ok kararli olarak, sorunla
karsilastiklarinda 6z-yeterlilik duygularint ¢ok hizli onarabilirken; 6z-yeterliligi diisiik olan
bireyler, zor isleri yapmaktan kaginir, ¢aba gostermezler ve hemen vazgegme egiliminde
olurlar. Bu bireyler kaygi ve stres diizeyleri yiiksek olmasi sebebiyle sorunlarin ¢oziimiine

genis bakis agisi ile bakamamaktadirlar (4,16,31,32,33).
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Davranisa 0zgii bireyin onceki deneyimleri, bu davranisa iliskin diger bireylerin
deneyimlerine tanik olma, davranisa iligkin ¢evrenin destegi ve bu davranisa 6zgii bireyin

psikolojik durumu bireylerin 6z-yeterlilik inanglarini etkileyen faktérlerdir (29,31,32).

Emzirme Oz-Yeterlilik Kuram

Cindy-Lee Dennis (16) 6z-yeterlilik kavramim emzirmeye 6zellestirerek Emzirme Oz-
Yeterlilik Kuramini gelistirmis ve bu kurami 6z-yeterliligin emzirme davranislari ile iligkisini
anlamak icin kullanmistir . Emzirme 6z-yeterliligi, annenin bebegini emzirmek i¢in algiladigi
yetenek ve kendine olan giivenini gostermektedir. Emzirme 0z-yeterlilik algisi; annenin
emzirip emzirmeyecegini, emzirme i¢in ne kadar ¢aba gosterecegini, emzirme konusundaki
diisincelerini ve emzirme siirecinde Kkarsilasacagi sorunlarla miicadele edebilmesini
belirlemektedir (16,19,29,35). Annelerin emzirme O6z-yeterliligi yiliksek ise karsilastiklari
olaylart olumlu disiinerek ¢ozmeye ¢alismaktadir ve emzirmeyi daha ¢ok tercih etmektedirler

(16,90,91,92).

Eksioglu ve Ceber (70) calismalarinda, bebegini ilk bir saat i¢cinde emziren ve sadece
anne siitii ile besleyen annelerde emzirme 6z yeterlilik puanlarmin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Otsuka ve arkadaslart (94) emzirme oz-yeterlilik algisi ile algilanan siit
yetersizligi arasindaki iliskiyi incelemisler ve 6z-yeterlilik algisi yiikseldik¢e annelerin siitiin
yeterlilik algisinin olumlu yo6nde etkilendigini saptamislardir. Alus’un (93) yiiriittigi
caligmada, egitim ve ekonomik durumu diisiik olan anne adayi/annelerin, emzirme 06z
yeterlilik puanlarmin da diisik oldugu bulunmustur. Kiiglikoglu ve Celebioglu’nun (28)
yaptig1 ¢alismada annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin yas, egitim seviyesi, ¢alisma
durumu ve emzirme deneyiminden etkiledigini, ancak emzirme basarilarinin ise dogum

seklinden etkilendigini saptamislardir.

Oz-yeterlilik algisinda rol model ¢ok ©nemlidir. Annenin emzirmeye yonelik
baskalarindan, televizyondan, internetten, gazetelerden, saglik ¢alisanlarindan duydugu
ornekler anneye rol model olabilir. Eger anne cevresinde emzirmede basarili anneleri goriirse
onun da emzirme konusunda basarili olma durumu artar (30,90,91,94). Gerhardsson ve
arkadaslariin (94) yaptig1 calismada, sosyal destekten yoksun olan annelerin diger annelere
gore emzirmeyi daha erken biraktiklar1 ve emzirme 6z yeterliliklerinin daha diisiik oldugu

bulunmustur.
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EMZIRMEDE EBE VE HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

DSO, UNICEF, UNESCO diinya cocuklarmin saghginm iyilestirilmesi ve
gelistirilmesinde “Sagliga Ulastiran Gergekler” kapsaminda emzirmede saglik personelinin
Oonemine deginerek, bu gorev ve sorumluluklart dogum 6ncesi donemden baglayarak, bebegin

emzirmeden kesilecegi doneme kadar devam ettirilmesini vurgulamaktadir (1,38).

Dogum sonrast donemde dogum sekillerine gore hemsirelik yaklasimlar
farklilasabilir. Normal dogum yapanlar erken mobilize olduklarindan giinliik gereksinimlerini
cabuk karsilayabilir ve bebekleriyle daha erken ilgilenmeye baslayabilirler. Diger taraftan bu
durum kadinlarin ¢abuk yorulmalarina neden olabilir. Sezaryen dogumda batindaki yaralar
annelerin mobilizasyonunu geciktirir, bu nedenle dogum sonrasi erken donemde annelere
destek veren bireylerin olmasi gerekir (55). Sezaryen dogum sonrasi annelerin emzirme
pozisyonuna ve mobilizasyonuna destek olunmalidir (14). Gerekirse ziyaretgiler kisitlanmali,
agir ve yorucu islerden kaginilmasi 6nerilmeli, arkadas ve akrabalarindan yardim almalar1 igin
girisimlerde bulunulmalidir. Annenin uyku yoksunlugunu azaltmak igin annelere bebekleri
uyurken kendisinin de uyumas: Onerilmeli, yorgunluk hakkinda damigmanlik yapilmalidir.
Anne icin sessiz ve sakin bir ortam saglanarak anne dinlenirken hemsirelik bakimi en aza

indirilmelidir. Dogum sonrasi bakim evde de siirdiiriilmelidir (55).

Emzirme ile ilgili bilgi vermek ve bireyleri en dogru sekilde yonlendirmek saglik
personellerinin en 6nemli gorevlerinden birisidir. Annelere bebeklerini ne kadar siklikla
emzirecegi, her 6glindeki beslenme siireleri, siit sagma ve saklama kosullari, ek gidaya gegis,
annenin siitlinii arttirma yontemlerini igeren taburculuk Oncesi egitimi planlanmalidir.
Annelere siitlin saklanmasinda kullanilacak kabin sert plastik veya cam sise olmasi

onerilmelidir (45, 55).

Hemsireler, annelerin perinatal déonemde basarili emzirme aliskanliklarini bilissel
diizeye ulagsmasma yardimci olmalidir (30,35). Annenin emzirmesini etkileyen faktorler
arasinda annenin yasi, medeni durumu, egitim durumu ve sosyoekonomik durumu
degistirilemez faktorler iken; annenin 6z-yeterliligi, emzirmeyi istemesi, sosyal cevredeki
insanlarin destegi degistirilebilir faktorler arasinda sayilmaktadir (95). Ayrica yapilan
caligmalarda depresyon, anksiyete ve stres semptomlarinin da emzirmede olumsuz etkisi
oldugu saptanmistir. Bu nedenle annenin agris1 azaltilmali, dogum sonu kanama kontrol altina
alinmali, hijyenik ihtiyaglar1 karsilanmali, rahatlayip ayaga kalkmasi saglanmalidir. Anneye

egitim verilirken bu Ozellikler gbz Oniine alinmali, annenin emzirme niyetini ve 0z
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yeterliligini  arttiracak, emzirmeye tesvik edecek uygulamalara yer verilmelidir
(28,30,35,85,96,97,98,99).

Yasam kalitelerinin artirilabilmesi; anne, bebek ve aile sagliginin siirdiiriilebilmesi i¢in
dogum sonras1 donemde sosyal destek verilmesi onemlidir. Saglik c¢alisanlarinin annelerin
sadece fiziksel bakimini degil psiko-sosyal bakimini da yapmalar1 saglanmalidir. Bu nedenle,
birinci basamak saglik kuruluslarindaki saglik ¢alisanlar1 annelerin es, aile ve yakin ¢evresi ile
isbirligi yapmali, evde bakim hizmetlerinin etkin verilmesi, annelerin dogum sonu yasam
kalitelerinin artirilmasi i¢in, gereksinimlerinin belirlenerek giiglii yonlerinin desteklenmesi,
yetersiz yonlerini gelistirmelerine yardimci olunmasi, aile desteginin Onemi anlatilarak,

kadinlarin kendi ve esinin ailesinden destek almasinin saglanmasi énemlidir (9,100).

Gerek birinci basamakta, gerekse hastanelerde ¢alisan hemsire/ebelerin antenatal ve
postpartum donemde emzirmeyi olumsuz etkileyecek faktorleri ve emzirme o6z-yeterlilik
diizeylerini belirlemeleri gerekir. Kadin ve ¢ocuk sagligi alaninda g¢alisan hemsireler ve
ebeler, her bir anne adaymnin emzirme ile ilgili antenatal donemde dogru ve yeterli egitim
aldigindan emin olmali, bu egitimler planli bir sekilde ve standartlar dogrultusunda yerine
getirilmelidir (85).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKLI

Bu calisma; Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi kadin dogum servisinde vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin
emzirme Oz-yeterlilik diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict

ve kesitsel olarak gergeklestirildi.

ARASTIRMA HiPOTEZLERI
Ho: Dogum sekli emzirme 6z-yeterliligini etkilemez.

Hi: Dogum sekli emzirme 6z-yeterliligini etkiler.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Arastirma, Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Servisinde 01.02.2017-15.06.2017 tarihleri arasinda

yapilmustir.
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ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini aragtirmanin yapildigi tarihlerde Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Servisinde yatmakta olan anneler olusturdu. Orneklemini
ise; orneklem secim kriterlerine uyan, calismaya katilmay1 kabul eden yeni dogum yapmis

442 anne olusturdu.

Orneklem hesaplanmas1 igin; bilgisayar programi (Gpower 3.1) kullanildu.
Arastirmanin Ornekleminin belirlenmesinde Alus Tokat ve arkadaslarinin (73) “ Early
Postpartum Breast-Feeding Outcomes and Breast-Feeding Self-Efficacy in Turkish Mothers
Undergoing Vajinal Birth or Cesarean Birth With Different Types of Anesthesia’
adli bilimsel g¢alismasi kullanildi. Bu ¢alismada vajinal yol ile dogum yapan annelerin
emzirme 0z yeterlilik puanlart 59,2 + 9,3; genel anestezi ile sezaryen olan annelerin emzirme
0z yeterlilik puanlart 57,5 = 10,4 oldugu bildirilmistir. Bu verilere gore etki biiyiikliigii=0,31
%95 gliven diizeyinde, %95 gii¢ ile her bir gruba 221 kisinin alinmas1 gerektigi, 6rneklemi

toplamda 442 kadinin olusturmasi hesaplanmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Vajinal veya genel anestezi altinda sezaryen yolla dogum yapma
e Miadinda dogum yapmis olma

e Dogum sonras1 0. veya 1. giinlinde olma

e Tekiz bebege dogum yapma

e Saglikli bebege sahip olma

e 18 yas listii olma

e Gorme ve isitmeyle ilgili sorunu olmama

e Iletisime ve isbirligine agik olma,

e (Calismaya katilmaya goniillii olma idi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri ** Veri Toplama Formu (Ek 1) ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

(EOYO)”’ (Ek 2) ile toplandh.
Veri Toplama Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir ~ dogrultusunda (7,8,20,21,26,30,34,36) hazirlanan

annelerin sosyo-demografik ve aile ozellikleri (yas, egitim, ¢alisma durumu, esinin ¢aligma
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durumu, aile yapisi, ¢gocuk sayist vb.) 17 soru, bebegin Ozellikleri (cinsiyet, kilo, boy, bas
cevresi vb.) 4 soru, annelerin gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikleri (gebeligin planli olmasi,
dogum sekli, sezaryen ve vajinal dogum avantaj ve dezavantajlar ile ilgili goriisleri vb.) 17
soru, annelerin emzirme ile ilgili 6zellikleri (emzirme deneyimi, ilk emzirme zamani,
emzirme ile ilgili bilgi alma durumu, bilgiyi kimden aldigi, bebege ilk verilen besin vb.) 9

soru olmak iizere toplam 47 sorudan olustu (Ek 1).
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Annelerin emzirme Oz-yeterlilik diizeylerini degerlendirmek amaciyla Dennis ve Faux
(29) tarafindan gelistirilen, ilk formu 33 maddelik olan dl¢egin, 2003 yilinda 14 maddelik kisa
formu gelistirilmistir ve Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur. Dennis kullanim i¢in bu kisa
formu onermektedir. Daha kolay uygulanmakta ve 6z-yeterliligi dogru degerlendirmektedir.
Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olcegi 5°1i likert tipi bir 6l¢ektir (1=Hi¢ emin degilim ve 5
= Her zaman eminim). Olcekten alinabilir minimum puan 14, maximum puan 70’tir. Puan
yiikseldik¢e yliksek emzirme 6z-yeterliligi gostermektedir (36) (EK 2). Bu ¢alismada 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0,89 olarak belirlenmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Orneklem segim kriterlerine uygun kadinlara; arastirmanin amaci ve bu arastirmada
onlardan ne beklenildigi agiklandi. Veriler, dogum sonrasi annelerin odalarinda arastirmaci
tarafindan ylizylize goriisme yontemi ile, her kadin ile bir kez goriismeyle toplandi. Veri
Toplama Formu ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin doldurulmas: yaklasik 10-15 dakika
stirdii. Formlarin doldurulmasi sirasinda annelerin sordugu sorular yanitlandi. Bu nedenle bazi

goriismeler uzun strdii.

ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Calisma igin etik kurul izni Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonundan 15.07.2015 tarihinde (Ek 3)
ve calismanin yapilabilmesi igin Istanbul Ili Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi Genel

Sekterliginden 27.06.2016 tarih ve 97175836-770- sayil1 (Ek 4) yazili izinler alindi.
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Arastirmanin yapilacagi klinik yoneticilerine, servis yonetici hemsirelerine, servis
hemsirelerine ve aragtirmaya katilma kriterlerine uygun olan annelere aragtirmanin amaci ve
uygulanis1 hakkinda agiklama yapildi. Elde edilen verilerin isim belirtilmeden raporlanip,

bilimsel amagla kullanacagi sdylendi ve annelerden s6zel onam alindi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 paket programi kullanildi. Calismadan elde
edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama =+ standart
sapma, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Sayisal degiskenlerin normallik
testi n<50 oldugu durumda Shapiro Wilks testi, n>50 oldugu durum/durumlarda ise
Kolmogrov Smirnov testi ile kontrol edildi. Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda normal
dagilim gosteren durumlarda bagimsiz t testi ve Mann Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla
grup icin Kruskal Walles testi, gruplar arasindaki farkliliklar parametrik testlerin uygulandigi
testler i¢in, verinin dagilima gore homojen oldugu durumda Tukey testi, bagimsiz gruplar
arasinda fark olup olmadigini incelemek i¢in Pearson Chi-square testi, bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel

analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak dikkate alind1.
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BULGULAR

Arastirma, 01.02.2017-15.06.2017 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Servisinde, vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin
emzirme Oz-yeterlilik diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla 442 anne ile

gerceklestirildi. Arastirmadan elde edilen veriler;

e Dogum sekline gore kadinlarin sosyo-demografik, gebelik ve emzirmeye iliskin
ozelliklerinin dagilima,

e Dogum sekline gore bebege iliskin 6zelliklerin dagilimi,

e Kadmmlarin emzirme 0z-yeterlilik Olcegi puan ortalamalart ve kadinlarin bazi
ozellikleri ile emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi,

basliklar1 halinde verildi.

DOGUM SEKLINE GORE KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK, GEBELIiK
VE EMZIRMEYE iLISKIN OZELLIKLERI

Tablo 1’ de galismaya dahil edilen kadinlarin dogum sekline gore sosyo-demografik
ve evlilik ile ilgili 6zelliklerine ait bulgular verilmistir. Vajinal dogum yapan kadinlarin yas
ortalamalarinin 27,40+£5,32 yil, sezaryen dogum yapan kadinlarmma yas ortalamalarinin
30,114£5,94 yil oldugu bulundu (p<0,001). Vajinal dogum yapan kadinlarin evlilik yasi
22,03+3,67 yil, sezaryen dogum yapan kadinlarin evlilik yas1 21,95+5,04 yil (p<0,001),
vajinal dogum yapan kadinlarin evlilik siiresi 5,30+4,84 yil, sezaryen dogum yapan kadinlarin

evlilik siiresi 8,05+5,93 yil (p<0,001), vajinal dogum yapan kadinlarin c¢ocuk sayisi
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ortalamast 1,84+1,13 sezaryen dogum yapan kadinlarin ¢ocuk sayist ortalamas1 2,27+1,18
bulundu (p<0,001). Dogum sekilleri ile kadinlarin ortalama yaglari, evlilik siireleri, evlilik

yas1 ve ¢ocuk sayilar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).

Dogum sekline gore kadinlarin egitim durumuna bakildiginda; vajinal dogum yapan
kadinlarin %26,7’sinin ortaokul, %23,5’inin lise, %21,7’sinin ilkokul, %15,8’inin {iniversite
mezunu oldugu, %12,2’sinin okuryazar oldugu, sezaryen dogum yapan kadinlarin %38,5’inin
ilkokul, %19,9’unun lise, %18,1’inin ortaokul, %12,7’sinin tiniversite mezunu, %10,9’unun
okuryazar oldugu bulundu (p=0,004). Vajinal ve sezaryen dogum yapan kadinlarin egitim
diizeyleri arasinda fark vardi (p=0,004) (Tablo 1). Dogum sekline gore kadinlarin eslerinin
egitim durumuna bakildiginda; vajinal dogum yapan kadinlarin eslerinin %26,2’sinin ilkokul,
%22,6’s1n1n tiniversite, %22,2’sinin ortaokul, %21,3’linlin lise, %7,7’sinin okuryazar oldugu,
sezaryen dogum yapan kadinlarin eslerinin %37,1’inin ilkokul, %20,8’inin lise, %17,6’sinin
ortaokul, %17,6’smin iiniversite, %6,8’inin ilkokul mezunu oldugu bulundu (p=0,150).
Vajinal ve sezaryen dogum yapan kadinlarin eslerinin egitim diizeylerinin benzer oldugu
bulundu (p=0,150) (Tablo 1).

Vajinal dogum yapan kadinlarin %82,4’liniin, sezaryen dogum yapan kadinlarin
%78, 7'sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu (p=0,576), vajinal dogum yapan kadinlarin
%66,1’inin orta, %20,4’lniin disik, %13,5’inin 1iyi, sezaryen dogum yapan kadinlarin
%74,2’sinin orta, %13,6’smin disiik, %12,2’sinin iyi diizeyde gelire sahip oldugu (p=0,240),
vajinal dogum yapan kadinlarin %82,4’{inilin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %85,5’inin
sosyal giivencesi oldugu (p=0,365), vajinal dogum yapan kadinlarin %51,1 il merkezinde,
sezaryen dogum yapan kadinlarin %62,0’1inin ilgede yasadigi (p=0,020) bulundu. Vajinal ve
sezaryen dogum yapan kadinlarin aile yapisi, gelir durumu ve sosyal giivence durumlarinin

benzer oldugu (p>0.05), yasadiklar1 yerler arasinda fark oldugu bulundu (p<0,05).

Vajinal dogum yapan kadmnlarin %95,9’unun, sezaryen dogum yapan kadinlarin
%95,0’min evli oldugu (p=0,647), vajinal dogum yapan kadinlarin %77,8’inin, sezaryen
dogum yapan kadinlarin %86,0’1min calismadig1 (p=0,026), vajinal dogum yapan kadinlarin
%78,3’liniin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %83,3’iinlin dogum sonras1 ¢alismayacagi
(p=0,184), vajinal dogum yapan kadimnlarin eslerinin %93,2’sinin, sezaryen dogum yapan
kadinlarin eslerinin %95,9’unun calistigr (p=0,208) bulundu. Vajinal ve sezaryen dogum
yapan kadinlarin ¢alisma durumlar arasinda fark oldugu (p<0,05), medeni durum, eslerinin

¢alisma durumu ve dogum sonrasi ¢alisma durumlarinin benzer oldugu bulundu (p>0,05).
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Dogum sekillerine gore vajinal dogum yapan kadinlarin %48,9’unun 1, %29,9’unun 2,
%14,9’unun 3, %3,2’sinin 4, %3,2’sinin 5 ve iizeri, sezaryen dogum yapan kadinlarin
%34,4’tintin 2, %29’unun 1, %24’iniin 3, %9 unun 4, %3,7’sinin 5 ve lizeri ¢ocuga sahip
oldugu bulundu (p<0,001). Kadinlarin dogum sekillerine gore ¢ocuk sayilar1 arasinda fark
oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Dogum sekline gore kadinlarin bazi sosyo-demografik ozellikleri (n=442)

- VAJINAL SEZARYEN
DEGISKENLER DOCUM DOCUM Test, p
Ort+=SD Ort+SD
17667,500**
Yas 27,40+5,32 30,11+5,94 <0,001
*x
Evlilik siiresi 5,3044.84 8,0545.93 171953)810
*x
Evlilik yas1 22,03+3,67 21,95+5,04 238<706, (?(?10
*x
Cocuk sayist 1,84+1,13 2,27+1,18 1821(;3,’05(?10
n | % n | %
Egitim durumu
Okuryazar 24 12,2 24 10,9
Ilkokul 48 21,7 85 38,5
Ortaokul 59 26,7 40 18,1 18'88}1*
Lise 52 23,5 44 19,9 '
Universite 35 15,8 28 12,7
Esin egitim durumu
Okuryazar 17 7,7 15 6,8
[kokul 58 26,2 82 37,1 6.746%
Ortaokul 49 22,2 39 17,6 O 150
Lise 47 21,3 46 20,8 '
Universite 50 22,6 39 17,6
Aile yapisi
Cekirdek 182 82,4 174 78,7 1,103*
Genis 39 17,6 47 21,3 0,576
Yasadig1 yer
Il merkezi 113 51,1 84 38,0 7,842*
Iice 108 48,9 137 62,0 0,020
Gelir durumu
Iyi 30 13,5 27 12,2 4,200*
Orta 146 66,1 164 74,2 0.240
Diisiik 45 20,4 30 13,6 '
Sosyal giivence durumu
Evet 182 82,4 189 85,5 0,822*
Hayir 39 17,6 32 14,5 0,365
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Tablo 1 (devami). Dogum sekline gore kadinlarin sosyo-demografik ézellikleri (n=442)

o VAJINAL SEZARYEN

DEGISKENLER DOCUM DOCUM Test, p
n | % n | %

Calisma durumu
Evet 49 22,2 31 14,0 4,945*
Hayir 172 77,8 190 86,0 0,026
Dogum sonrasi ¢alisma durumu
Evet 48 21,7 37 16,7 1,762*
Hayir 173 78,3 184 83,3 0,184
Esin ¢calisma durumu
Evet 206 93,2 212 95,9 1,586*
Hay1r 15 6,8 9 41 0,208
Medeni durumu
Evli 212 95,9 210 95,0 0,209*
Bekar 9 41 11 50 0,647
Cocuk sayisi
1 108 48,9 64 29,0
2 65 29,9 76 34,4 *
3 33 14,9 53 24,0 1566(?(?1
4 7 3,2 20 9,0 ’
5 ve Uzeri 7 3,2 8 3,7

*Pearson Chi-square, **Mann Whitney U Test, Ort: Ortalama; SD: Standart Sapma

Tablo 2’ de galismaya dahil edilen kadinlarin dogum sekillerine gore gebelik ve
dogum ile iligkili baz1 6zellikleri verilmistir. Vajinal dogum yapan kadmnlarin gebelik sayis1
ortalamas1 2,10+1,48, sezaryen dogum yapan kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 2,65+1,45
bulundu (p<0,001). Vajinal dogum yapan kadinlarin %43,9’unun 1, %28,1’inin 2,
%15,4’Uniin 3, %5,9’unun 4, %3,6’sinin 5, %3,3’ilinlin 6 ve iizeri, sezaryen dogum yapan
kadinlarin %31,7’sinin 2, %23,1’inin 1, %19,9’unun 3, %14,5’inin 4, %6,3’liniin 5,
%4,6’s1n1n 6 ve tizeri gebelik gecirdigi bulundu (p<0,001). Vajinal ve sezaryen dogum yapan
kadinlarin gebelik sayilar1 arasinda fark oldugu bulundu (p<0,001).

Vajinal dogum yapan kadmlarin %88,2’sinin, sezaryen dogum yapan kadinlarin
%81,9’unun gebeliginin planl oldugu (p=0,174), vajinal dogum yapan kadinlarin %87,8’inin,
sezaryen dogum yapan kadinlarin %67,0’1nin normal/saglikli gebelik gecirdigi, vajinal dogum
yapan kadinlarin %9,5’inin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %19,9’unun kii¢iik problemler
yasadigi, vajinal dogum yapan kadinlarin %2,7’sinin, sezaryen dogum yapan kadinlarin

%13,1’inin ciddi sorunlar yasadig1 (p<0,001) bulundu. Vajinal ve sezaryen dogum yapan
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kadinlarin gebeliklerinin planlt olma durumlarinin benzer oldugu (p=0,174), gebelikte sorun

yasama durumlarinin farklilik gosterdigi saptandi (p<0,001) .

Kadinlarin dogum sekline karar verme durumlari incelendiginde; vajinal dogum yapan
kadinlarin %91,4’linlin kendisi ve esi, %7,7’sinin doktoru, %0,9’unun diger (kayinvalide,
doktoru ve kendisi birlikte), sezaryen dogum yapan kadinlarin %73,8’inin doktoru,
%18,5’inin kendisi ve esi, %7,7’sinin diger (kayinvalide, doktoru ve kendisi birlikte) karar
verdigi (p<0,001), vajinal dogum yapan kadmlarin %63,3linlin, sezaryen dogum yapan
kadinlarin %61,5’inin dogum hakkinda danismanlik almadigi (p=0,694) bulundu. Vajinal ve
sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum sekline karar verme durumlar1 arasinda fark oldugu

(p<0,001), gebeligin planli olma durumlarinin benzer oldugu bulundu (p=0,694) (Tablo 1).

Tablo 2. Dogum sekline gore kadinlarin gebelik ve dogum ile ilgili baz1 6zellikleri

(n=442)
DEGISKENLER VAJINAL SEZARYEN Test
DOGUM DOGUM P
Ort+SD/ Ort+£SD/
n(%o) n(%o)

. 18164,500**
Gebelik Sayisi 2,10+1,48 2,65+1,45 <0,001
1 97 43,9 51 23,1
2 62 28,1 70 31,7
3 34 | 154 | 199 | B
4 13 59 32 14,5 ’

5 8 3,6 14 6,3

6 ve lizeri 7 3,3 10 4,6

Gebeligin Planli Olma Durumu

Evet 195 88,2 181 81,9 3,49*
Hayir 26 11,8 40 18,1 0,174
Gebelik Doneminde Sorun Yasama Durumu

Normal/ Saglikli gebelik 194 87,8 148 67,0 30.731*
Kiictik problemler 21 9,5 44 19,9 !
Ciddi problerr_]Ier (le_)er'FanS|yon, 5 27 29 131 <0,001
gestasyonel diyabet, tiroid vb.)

Dogum Sekline Nasil Karar Verildigi ***

Doktor 17 7,7 163 73,8

Kendisi ve esi 202 91,4 41 18,5 238,519*
Dlge_r ('Kaymvahde, doktoru ve 2 0.9 17 7.7 <0,001
kendisi)
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Tablo 2 (devami). Dogum sekline gore kadinlarin gebelik ve dogum ile ilgili baz:

ozellikleri (n=442)

DEGISKENLER VAJINAL SEZARYEN Test, p
DOGUM DOGUM ’
Ort+SD/ Ort+£SD/
n(%o) n(%o)
Dogum Hakkinda Damismanhik Alma Durumu
Alan 81 36,7 85 38,5 0,154*
Almayan 140 63,3 136 61,5 0,694

*Pearson Chi-square , **Mann Whitney U Test, *** Birden fazla segenek isaretlenmistir. Ort: Ortalama; SD:
Standart Sapma

Tablo 3° de sezaryen dogum yapan kadinlarin, sezaryen dogum nedenleri
incelendiginde; %38,4’sinin Onceki ¢ocuklarinin sezaryen ile dogmasi, %17,6’smin diger
(yirtiklarin olacagi korkusu, dogum agris1 diisiincesi), %13,1’inin kendi istegiyle, %10 unun
bebeginin hipoksi yasamasindan dolayi, %9’unun bebeginin prezentasyonunun normal
olmamasi, %6,3’linlin normal dogumun zor olmasi diisiincesi, %3,1’inin kordon dolanmasi,
%2,7’sinin ise bebeginin postmatiir dogmasinin oldugu bulundu. Kadinlara “Sizce sezaryenin
olumsuz etkileri nelerdir?” diye soruldugunda; %24’i 6zel bakim ihtiyaci, %23,1’1 dogum
sonu agri, %23,1’i anne ile bebek arasindaki etkilesimi geciktirmesi, %10,4’i iyilesme
zamaninin geg olmasi, %6,8°1 sonraki dogumunda sezaryen olma gerekliligi, %6,3 1 bebegini
hemen besleyememesi, %4,1°1 anestezinin yan etkileri ve %2,2’si de enfeksiyon riski-
kanama riskinin oldugu belirlendi. Sezaryen dogum yapan kadinlarin %37.1 iiniin kararindan

memnun, %42,9’inin tek alternatif oldugu, %20,0’inin hayal kirikli§ina ugradig: belirlendi.

Tablo 3. Sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum ile ilgili bazi 6zelliklerinin dagilin

(n=221)

DEGISKENLER n %
Sezaryen ile dogum yapma nedeni

Onceki gocuklarmin sezaryen ile dogmasi 85 38,4
Diger (yirtiklarin olacagi korkusu, dogum agrisi 39 176
diisiincesi) ’
Kendi istegi 29 13,1
Bebegin hipoksi yagamasi 22 10,0
Bebegin prezentasyonunun normal olmamasi 20 9,0
Normal dogumun zor olmasi 14 6,3
Kordon dolanmast 7 3,1
Bebegin postmatur dogmasi 5 2,5
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Tablo 3 (devami). Sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum ile ilgili baz1 6zelliklerinin

dagihim (n=221)

DEGISKENLER n %

Sezaryenin olumsuz etkilerine yonelik goriisleri

Ozel bakim ihtiyaci 53 24,0
Dogum sonu agri 51 23,1
Anne-bebek etkilesimini geciktirmesi 51 23,1
Iyilesmenin gec olmasi 23 10,4
Sonraki dogumun sezaryen olma gerekliligi 15 6,8
Bebegi besleyememe 14 6,3

Anesteziye bagli gelisen yan etkiler 9 4,1

Enfeksiyon riski-kanama riski 5 2,2

Dogumdan memnun olma durumu

Kararimdan memnunum 82 37,1
Tek alternatif oldugunu diistiniiyorum 95 42,9
Hayal kirikligina ugradim 44 20,0

Tablo 4’de vajinal dogum yapan kadinlarin dogum ile ilgili baz1 6zellikleri verilmistir.
Vajinal dogum yapan kadinlarda dogumun; %60,5’inde 5 saat ve {izeri, %11,8 ’inde 3 saat,
%11,8’inde 2 saat, %10’unda 4 saat ve %5,9’unda 1 saat siirdiigii belirlendi. Kadinlarin
vajinal doguma karar verme nedenleri incelendiginde; %53,2” sinin daha dogal, %13,2’sinin
normal yasama daha cabuk doniildiigi icin, %12,3’linlin bebekleri i¢in daha uygun,
%10,9’unun hastaneden daha ¢abuk taburcu olundugu i¢in karar verdikleri belirlendi. Vajinal
dogum yapan kadinlarin %69,5’inin herhangi bir sorun yasamadigi, %21’inin agr1 yasadig ve
%9,5’inin dogum siiresinin uzun oldugu bulundu. Kadinlara vajinal dogumun avantajlar ile
ilgili goriisleri soruldugunda; %49,5’1 dogum sonu normal aktivitelerine kisa siirede donme,
%22,3°1 kisa siirede bebegini emzirme, %13,2’si abdomende kesi izinin olmamasi, %8,6’s1
bebegin kisa siirede etkili solunuma baslamasi ve %6,4’1i de dogumun kisa siirmesi olarak
belirttikleri saptandi. Normal dogumun olumsuz etkileri soruldugunda; kadinlarin %44,6’sinin
dogum sonu agr1, %28,2’sinin enfeksiyon-kanama riski, %18,6’sinin 6zel bakim ihtiyaci ve
%8,6’smin bebegi besleyememe gibi etkilerinin olacagini ifade ettikleri bulundu. Vajinal
dogum yapan kadimnlarin, %96,8’inin dogum seklinden memnun oldugu, %3,2’sinin ise hayal

kirikligina ugradigini ifade etti (Tablo 4).
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Tablo 4. Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum ile ilgili bazi 6zelliklerinin dagilimi

(n=221)
Ozellikler n %
Dogum Siiresi
1 saat 13 5,9
2 saat 26 11,8
3 saat 26 11,8
4 saat 22 10
5 saat ve Usti 134 60,5
Vajinal doguma karar verme nedeni
Daha dogal olmast 118 53,2
Normal hayata daha ¢abuk doniilmesi 29 13,0
Bebek i¢in daha saglikli olmasi 27 12,3
Daha ¢abuk taburcu olunmasi 24 10,9
Dogum sonrasi az agr1 yasama 12 5,6
Diger (Abdominal kesinin olmamasi, anestezisiz olmasi, 11 50
komplikasyonlarin az olmasi)
Yasanilan Sorunlar
Sorun yaganmadi 154 69,5
Agr 46 210
Dogum siiresinin uzun olmasi 21 9,5
Vajinal dogumun avantajlar ile ilgili goriisleri
Dogum sonu normal aktivitelerine kisa siirede donme 110 49,5
Kisa siirede bebegi emzirme 49 22,3
Bebegin kisa siirede etkili solunuma baslamasi 19 8,6
Abdomende kesi izi olmamasi 29 13,2
Dogumun Kisa Siirmesi 14 6,4
Vajinal dogumun olumsuz etkileri ile ilgili goriisleri
Dogum sonu agr1 99 44,6
Enfeksiyon riski-kanama riski 62 28,2
Ozel bakim ihtiyaci 41 18,6
Bebegi besleyememe 19 8,6
Dogum seklinden memnuniyet durumu
Memnun 214 96,8
Hayal kiriklig1 yasama 7 3,2

Tablo 5’ da ¢alismaya dahil edilen kadinlarin dogum sekillerine gore emzirme ile
iligkili bazi ozellikleri verilmistir. Kadmlarin dogum sekillerine gore dogumdan sonra
bebeklerine dokunma zamani incelendiginde; vajinal dogum yapan kadinlarin %62,0’1n1n,
sezaryen dogum yapan kadinlarin %1,4’linlin hemen-dogar dogmaz, vajinal dogum yapan
kadinlarin %22,2’sinin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %4,1’inin ilk 30 dakika ig¢inde,
vajinal dogum yapan kadinlarin %8,1’inin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %9,0’1min ilk bir

saat i¢inde, vajinal dogum yapan kadinlarin %7,7’sinin, sezaryen dogum yapan kadinlarin
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%85,5’inin bir saatten daha uzun siirede bebeklerine dokundugu belirlendi (p<0,001).
Annelerin bebeklerini emzirme zamani ve emzirme deneyimi incelendiginde; vajinal dogum
yapan kadimnlarin %73,3’liniin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %1,4’{iniin ilk yarim saat
icinde, vajinal dogum yapan kadinlarin %13,6’simin, sezaryen dogum yapan kadinlarin
%S8,1’inin ilk bir saat icinde, vajinal dogum yapan kadinlarin %13,1’inin, sezaryen dogum
yapan kadinlarin %90,0’min bir saatten daha uzun siirede bebegini emzirdigi bulundu
(p<0,001). Vajinal dogum yapan kadmlarin %51,1’inin, sezaryen dogum yapan kadinlarin
%67,9’unun emzirme deneyiminin oldugu (p=0,001) bulundu. Vajinal ve sezaryen dogum
yapan kadinlarin bebeklerine dokunma zamani, bebegini emzirme zamani ve emzirme

deneyimleri arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 5).

Kadinlarin emzirme hakkinda bilgi alma durumu ve bilgi alma kaynaklar
incelendiginde; vajinal ve sezaryen dogum yapan kadinlarin %43,4’liniin emzirme hakkinda
bilgi aldig1 (p=1,000), vajinal dogum yapan kadinlarin %42,1’inin, sezaryen dogum yapan
kadinlarin %38,9’unun ebe-hemsireden, vajinal dogum yapan kadinlarin %0,9’unun, sezaryen
dogum yapan kadinlarin %1,8’inin doktordan, sezaryen dogum yapan kadinlarin %?2,3’iiniin
diger (internet, televizyon, dergi, arkadas) kaynaklardan bilgi aldigr bulundu (p=0,051).
Vajinal ve sezaryen dogum yapan kadinlarin bilgi alma durumlar1 ve bilgi alma kaynaklariin

benzer oldugu bulundu (p>0,05) (Tablo 5).

Kadimlarin bebeklerine ilk verdikleri besin incelendiginde; vajinal dogum yapan
kadinlarin 9%90,5’inin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %81,9’unun anne siitii, vajinal
dogum yapan kadinlarin %5’inin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %12,2’sinin hazir mama,
vajinal dogum yapan kadinlarin %4,5’inin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %35,9’unun
sekerli su verdigi bulundu. Kadinlarin dogum sekli ile bebege agizdan ilk verilen besin
arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,044). Anne siitii disinda baska gida verme
nedenlerine bakildiginda; vajinal dogum yapan kadinlarin %11,8’inin, sezaryen dogum yapan
kadinlarin %31,7’sinin siitiin yetmemesi, vajinal dogum yapan kadinlarin %10’unun, sezaryen
dogum yapan kadmnlarin %20,8’inin bebegin emmek istememesi nedeniyle bebegine bagka
gida verdigi bulundu. Vajinal ve sezaryen dogum yapan kadinlarin bebeklerine anne siitii
disinda baska gida verme nedenleri arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0,287) (Tablo
5).

33



Tablo 5. Dogum sekline gore kadinlarin emzirme ile ilgili 6zellikleri (n=442)

DEGISKENLER VAJINAL SEZARYEN | L
DOGUM DOGUM P
n | % n | %
Dogumdan Sonra Bebeklerine Dokunma Zamam
Hemen-dogar dogmaz 137 62,0 3 1,4
Ik 30 dakika icinde 49 22.2 9 41 | 299 560
[Ik bir saat iginde 18 8,1 20 9,0 <0,001
Bir saatten daha uzun siire 17 7.7 189 | 855
Dogumdan Sonra i1k Emzirme Zamam
[k yarim saat icinde 162 73,3 3 1,4
[Ik bir saat iginde 30 13.6 18 81 283’88:13[*
H H < ,
Bir saatten uzun siire 29 13,1 | 199 | 90,0
Annenin Emzirme Deneyimi
Var 113 | 51,1 | 150 | 67,9 | 1359+
Yok 108 | 489 | 72 |321| 0001
Emzirme ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 96 434 | 96 | 434 | 000%
1,000
Hayr 125 | 56,6 | 125 | 56,6
Bilgi alma kaynaklar:
Ebe-hemsire 93 42,1 86 38,9
*
Doktor 2 0,9 4 |18 569(;1501
Diger (Internet, televizyon, dergi. Arkadas) - - 5 23 ,
Bebege agizdan ilk verilen besin
Anne Siitii 200 | 90,5 | 181 | 819
Hazir mama 11 5 27 12,2 g ég:
Sekerli su 10 4,5 13 | 59 |
Anne siitii disinda bagka besin verme nedeni
Siitiin yetmemesi 25 11,8 70 31,7
Bebegimin emmek istememesi 22 10,0 46 20,8 g';;;
Calisma durumu 1 0,5 2 0,9 ’

*Pearson Chi-square
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Tablo 6’ da calismaya dahil edilen kadinlarin dogum sekillerine gore bebeklerini
emzirmesini etkileyen/etkileyebilecek sorunlarin dagilimi verilmistir. Vajinal dogum yapan
kadinlarin %35,3’iiniin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %24,4’iiniin deneyiminin olmamast
(p=0,013), vajinal dogum yapan kadimnlarin %22,6’sinin, sezaryen dogum yapan kadinlarin
%26,2’sinin siitiin yeterli gelmedigini diisiinme (p=0,408), vajinal dogum yapan kadinlarin
%19,9’unun, sezaryen dogum yapan kadinlarin %18,6’sinin memede c¢atlak-yara olmasi
(p=0,717), vajinal dogum yapan kadinlarin %16,3’{linilin, sezaryen dogum yapan kadinlarin
%19,0’imin  bebegin memeyi almamas1 (p=0,454), vajinal dogum yapan kadinlarin
%19,5’inin, sezaryen dogum yapan kadmlarin %15,8’inin saglik sorunlarinin varligi
(p=0,232) vajinal dogum yapan kadimnlarin %15,4’{inilin, sezaryen dogum yapan kadimnlarin
%13,1’inin bebege ait saglik sorunlarinin varligi (p=0,496), vajinal dogum yapan kadinlarin
%12,2’sinin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %13,1’inin bebegin yeterli kilo almamasi
(p=0,775), vajinal dogum yapan kadimnlarin %16,7’sinin, sezaryen dogum yapan kadinlarin
%S8,1’inin emzirme hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama (p=0,006), vajinal dogum yapan
kadinlarin %9,0’1n1n, sezaryen dogum yapan kadinlarin %12,7’sinin meme basinin ¢okiik/diiz
olmast (p=0,221), vajinal dogum yapan kadinlarin %9’unun, sezaryen dogum yapan
kadinlarin %6,8’inin ¢alismaya baslayacak olma (p=0,371), vajinal dogum yapan kadinlarin
%06,3 1iniin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %5,4 {iniin sigara kullanma durumu (p=0,561),
vajinal dogum yapan kadinlarin %0.5’inin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %1,8’inin diger
(zaman yetersizligi, yetisememe) (p=0,177) faktorlerinin emzirmeyi etkileyecegini ifade
ettikleri  bulundu. Kadinlarn  dogum  sekilleri ile  bebeklerini  emzirmelerini
etkileyen/etkileyebilecek sorunlardan tecriibesizlik (p=0,013) ve emzirme hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmama (p=0,006) arasinda anlamli fark saptandi. Vajinal dogum yapan
kadinlarin sezaryen dogum yapan kadinlara gore tecriibesizlik ve emzirme hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamanin bebeklerini emzirmelerini etkileyebilecegini daha fazla ifade ettikleri
belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 6. Dogum sekline gore kadinlarin bebeklerini emzirmelerini etkileyen/etkileye-

bilecegini belirttikleri sorunlarimin dagilim (n=442)

DEGISKENLER VAJINAL | SEZARYE
DOGUM | NDOGUM | Test, p
n | % [n |[%

Deneyimin Olmamasi

Evet 78 | 353 | 54 | 244 | 6,22*

Hayir 143 | 64,7 | 167 | 75,6 | 0,013

Siitiin yeterli gelmedigini diisiinme

Evet 50 | 22,6 | 58 | 26,2 | 2,89*

Hayir 171 | 77,4 | 162 | 73,8 | 0,408

Memede c¢atlak-yara olmasi

Evet 44 1199 | 41 | 18,6 | 0,131*

Hayir 177 | 80,1 | 180 | 81,4 | 0,717

Bebegin memeyi almamasi

Evet 36 | 16,3 | 42 | 19,0 | 0,560*

Hayir 185 | 83,7 | 179 | 81,0 | 0,454

Saghk sorunlar:

Evet 43 1195 | 35 | 15,8 | 2,920*

Hayir 178 | 80,5 | 184 | 83,3 | 0,232

Bebege ait saghk sorunlar

Evet 34 | 154 | 29 | 13,1 | 0,463*

Hayir 187 | 84,6 | 192 | 86,9 | 0,496

Bebegin yeterli kilo almamasi

Evet 27 | 122 | 29 | 13,1 | 0,082*

Hayir 194 | 87,8 | 192 | 86,9 | 0,775

Emzirme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmama

Evet 37 | 16,7 | 18 8,1 | 7,49*

Hayir 184 | 83,3 | 203 | 91,9 | 0,006

Meme basinin ¢okiik-diiz olmasi

Evet 20 9,0 28 | 12,7 | 1,496*

Hayir 201 | 910 | 193 | 87,3 | 0,221

Calismaya baslama

Evet 20 9,0 15 6,8 | 0,801*

Hayir 200 | 90,5 | 206 | 93,2 | 0,371

Sigara kullanma

Evet 14 6,3 12 5,4 | 0,156*

Hayir 207 | 93,7 | 209 | 94,6 | 0,561

Diger (zaman yetersizligi, yetisememe)

Evet 1 0,5 4 1,8 | 1,821*

Hayir 220 | 99,5 | 217 | 98,2 | 0,177

*Pearson Chi-square,
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DOGUM SEKLINE GORE BEBEGE iLiSKIN OZELLIiKLER

Kadinlarin dogum sekillerine gore bebeklerin cinsiyetleri, dogum agirligi, boy ve bas
cevresine ait bulgular incelendiginde; Vajinal dogum ile dogan bebeklerin %50,7’sinin kiz,
sezaryen dogum ile dogan bebeklerin %51,1’inin erkek oldugu (p=0,704), ortalama dogum
agirhiginin vajinal yolla dogan bebeklerde 3240,74+393,59 gr, sezaryen yolla dogan
bebeklerde 3240,20+451,92 gr oldugu (p=0,640), dogum boylarinin vajinal yolla dogan
bebeklerde 49,51+£2,80 cm, sezaryen yolla dogan bebeklerde 49,15+2,33 cm oldugu
(p=0,014), bas ¢evrelerinin vajinal yolla dogan bebeklerde 33,81+1,49 cm, sezaryen yolla
dogan bebeklerde 34,43+1,54 cm oldugu (p<0,001) belirlendi. Vajinal ve sezaryen dogum ile
dogan bebeklerin cinsiyetlerinin ve dogum agirliklarinin benzer oldugu (p<0,05), boy ve bas

¢evresi uzunluklari arasinda fark oldugu bulundu (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Dogum sekillerine gore bebeklerin cinsiyet, agirhk, boy ve bas cevresine ait

tanimlayici 6zellikler

DEGISKENLER VAJINAL DOGUM S'f)ZOAGRJD'iN Test, p
n | % n | %

Cinsiyet

Kiz 112 50,7 108 | 489 | 0,145
Erkek 109 49,3 113 | 51,1 | 0,704*

Ort+SD Ort+SD

Dogum Agirhg 3240,74+393,59 3240,204451,92 28769426220
Dogum Boyu 49,5142,80 49,1542,33 2(1)106114'520
Dogumdaki Bas Cevresi 33,81+1,49 34.43+1,54 fgggfff

*Pearson Chi-Square; **Mann Whitney U Test; Ort: Ortalama; SD: Standart Sapma

KADINLARIN EMZIiRME OZ-YETERLILIK PUAN ORTALAMALARI VE
BAZI OZELLIKLERI iLE EMZiRME OZ-YETERLILIK PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamalar1 61,72+9,77 bulundu.
Tablo 8’de kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore emzirme 6z-yeterlilik dlgegi
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildi. Kadinlarin egitim durumlar ile emzirme 6z-yeterlilik

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p= 0,024). Yapilan ileri
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analizde okur-yazar olmayan kadinlarin emzirme oz-yeterlilik puan ortalamalart ilkokul

(p=0,033) ve lise mezunlarina (p=0,007) gore anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (Tablo 8).

Kadinlarin eslerinin egitim durumlart ile emzirme O6z-yeterlilik o6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,019). Yapilan ileri
analizde, esleri lise mezunu olan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari,
okur-yazar olan (p=0,024) ve ilkokul mezunlarina (p=0,015) gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (lise>okuryazar p=0.024, lise>ilkokul p=0,015). Esleri okur-yazar olmayan
kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puani ortaokul (p=0,033), lise (p=0,022) ve iiniversite

ve lizeri (p=0,046) mezunlarina gére anlaml diizeyde daha diisiik bulundu (Tablo 8).

Kadinlarin evlilik durumlar1 ile emzirme &z-yeterlilik olgegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Evli olan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik

Olgegi puan ortalamalar1 evli olmayanlara gére yiliksek bulundu ( p=0.035) (Tablo 8).

Kadnlarin aile yapisi ile emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,002). Aile yapisi ¢ekirdek olan kadinlarin emzirme 6z-
yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari, genis aile yapisina sahip olanlara gére anlamli diizeyde

daha yiiksek bulundu (Tablo 8).

Kadinlarin gelir durumlari ile emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Yapilan ileri analizde gelir durumu koti
olan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 gelir durumu iyi (p=0,004) ve
orta (p=0,002) olanlara gore disik bulundu. (iyi>diisiik p=0,004, orta>diisiik p=0,002)
(Tablo 8).

Kadnlarin sosyal giivence durumlar ile emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,023). Sosyal giivencesi
olan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalar: sosyal giivencesi olmayanlara

gore yliksekti (Tablo 8).

Kadinlarin c¢alisma durumu, dogum sonrasi ¢alisma durumlari, eslerinin calisma
durumu, yasadiklari yer ve bebegin cinsiyeti ile emzirme &z-yeterlilik Olgegi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ile emzirme 0z-yeterlilik ol¢egi toplam

puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Ozellikler Emzirme Oz-Yeterlilik

Ort.£SS Test ist. P
Egitim durumu
Okuryazar degil 56,11+10,93
Okuryazar 60,21+11,2
Ilkokul 62,00+9,14 wok
Ortaokul 61,44+10,18 2,608 0,024
Lise 63,18+8,19
Universite ve {izeri 61,48+8,03
Esin egitim durumu
Okuryazar degil 54,33+£14,18
Okuryazar 58,73+9.46
[lkokul 60,27+9,71 -
Ortaokul 62,72+7,97 2,743 0,019
Lise 63,29+10,15
Universite ve {izeri 62,15+8,37
Calisma durumu
Evet 61,18+10,03 *
Hayir 61,69+9,22 0,448 0,655
Dogum sonrasi calisma durumu
Evet 62,01+8,29 *
Hayir 61,5+9,61 0,451 0,652
Esin calisma durumu
Evet 61,69+9,01 *
Hayir 60,04+14,38 0,555 0,584
Medeni durumu
Evli 61,8+9,35 >
Bekar 57,3+8,74 2,109 0,035
Aile yapisi
Cekirdek 62,46+8,36 *
Genis 58,03+12,14 3,202 0,002
Yasadig1 yer
I1 merkezi 61,94+8,3 .
flge 61,32+10,15 0,693 0,488
Gelir durumu
Iyi 62,81+7,89
Orta 62,38+8,91 9,174 | p<0,001
Diisiik 57,47+11,1
Sosyal giivence durumu
Evet 62,12+8,91 2,306 0,023"
Hayir 58,89+11,14

Bagimsiz gruplar i¢in t testi kullanildi.

**Tek yonlii varyans analizi kullanildi. Farkliliklar Tukey testi ile degerlendirildi. *:p<0,05
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Tablo 9°da kadinlarin gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikleri ile emzirme 6z-yeterlilik
Olcegi puan ortalamalar1 karsilastirildi. Kadinlarin gebelikte problem yasama durumlarina
gore emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<.05). Normal/sorunsuz bir gebelik donemi gegiren kadinlarin emzirme 6z-
yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari, gebeliginde kiigiik (p<0,010) ve ciddi problem yasayan
kadinlara gore (p<0,098) anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0,001) (Tablo 9).
Kadinlarin dogum sekli, dogum sekline nasil karar verildigi, dogum hakkinda danigsmanlik
alma durumlart ve gebeligin planli olma durumu ile emzirme o6z-yeterlilik 6lgegi puan

ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Kadinlarin gebelik ve dogum ile ilgili 6zelliklerine gore emzirme 6z-yeterlilik

olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler | Olgek Puan Ort.+SS | Testist. | p
Dogum sekli

Normal-spontan dogum 61,57+9,81 «
Genel anestezi ile sezaryen 61,63+8,92 -0,066 | 0,947
Dogum sekline nasil karar verildigi

Kendi 62,3+9,66

Kendisi ve esi 62,61+£8,45 -
Doktor 60,58+9.62 1313 10270
Diger (Kayivalide, doktoru ve kendisi) 61,53+£7,24

Dogum hakkinda danismanhk alma durumu

Aldi 61,59+10,49 -
Almadi 61,61+8,64 0,015 0,988
Gebeligin planh olma durumu

Evet 61,79+8,98 *
Hay1r 60,53+11,34 1006 ) 0315
Gebelik doneminde problem yasama durumu

Normal/saglikli gebelik 62,52+8,84

Kiigiik problemler 57,91£11,62 7,475 0,001
Ciddi problemler 59,83+7,91

*Baglms1z gruplar igin t testi kullanildi.
“Tek yonlii varyans analizi kullamldi. Farkhiliklar Tukey testi ile degerlendirildi. :p<0,05

Kadinlarin normal doguma karar verme nedenleri ile emzirme 6z-yeterlilik dlcegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0,007). Yapilan ileri analizde;
normal dogumu daha dogal oldugu igin tercih eden kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi
puan ortalamalar1 daha ¢abuk taburcu olundugu icin (p=0,008) ve normal hayata daha ¢abuk

doniildiigi i¢in (p=0,003) normal doguma karar veren kadinlara gore daha yiiksek bulundu
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(Tablo 10). Bebegi icin daha uygun oldugu i¢in normal dogumu tercih eden kadinlarin
emzirme Oz-Yyeterlilik 6lgegi puan ortalamalar1 daha ¢abuk taburcu olundugu i¢in (p=0,042)
tercih eden kadinlara gore yiiksek bulundu (p=0,023) (Tablo 10).

Kadinlarin normal dogumda yasadiklari sorunlar ile emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0,003). Yapilan ileri analizde
normal dogumda sorun yasamayan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalar
dogum stiresi uzun olan (p=0,088) ve dogum siiresince agr1 yasayan kadinlara (p=0,018) gore

yiiksek bulundu.

Kadinlarin dogum siiresi, dogum seklinden memnuniyet durumu, tekrar dogum yapma
durumunda secilecek dogum sekli, bebeklerine dogumdan sonra dokunma zamani, sezaryen
dogum yapma nedeni, sezaryen dogumun olumsuz etkileri hakkindaki diisiinceleri, sezaryen
doguma karar verme nedeni ve sezaryen dogumdan memnuniyet durumlar ile emzirme 6z-
yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ortalamalar arasindaki farklilik anlamli

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Kadinlarin normal dogum ve sezaryen dogum ile ilgili baz1 6zellikleri ile

emzirme oz-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Emzirme
Oz-Yeterlilik Puam

Ozellikler Ort.=SS Testist.| p
Normal dogum siiresi
1 saat 59,92+10,12
2 saat 63,96+8,75
3 saat 63,65+7,24 1,881 | 0,115~
4 saat 64,77+6,55
5 saat ve Usti 60,37+10,68
Normal doguma karar verme nedeni
Daha dogal 63,45+8,22
Bebegim i¢in daha uygun 63,26+7,32
Dogum sonras1 daha az agrili 61,00+11,3 -
Daha ¢abuk taburcu olundugu i¢in 57,75+11,7 3,217 | 0,007
Normal hayata daha ¢abuk doniildiigi i¢in 57,38+13,48
Diger 57,91+8,7
Normal dogumda yasamilan sorunlar
Agr1 yasama 57,78+11,84
Dogum siiresinin uzun olmast 59,24+10,01 6,052 | 0,003
Sorun yasamadim 63,07+8,77
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Tablo 10 (devami). Kadinlarin normal dogum ve sezaryen dogum ile ilgili bazi

ozellikleri ile emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi puan ortalamalariin

karsilastirilmasi
Emzirme
Oz-Yeterlilik Puam

Ozellikler Ort.£SS Test Ist. p
Normal dogum seklinden memnuniyet durumu
Memnun 61,64+9,83 *
Hayal kiriklig1 yasama 60,29+10,26 0,358 | 0,721
Sezaryen ile dogum yapma nedeni
Onceki cocuklarimin sezaryen ile dogmasi 63,68+7,41
Dogumun zor olmasi 56,21+11,07
Bebegimin normal yerlesmemesi 60,9+9,93
Bebegimin oksijensiz kalmast 61,77+£8,22 1,651 |0,123**
Kordon dolanmasi 61,29+8,86
Bebegimin beklenen tarihten ge¢ dogmasi 60,5+13,34
Kendi istegi 60+11,39
Sezaryen dogumdan memnun olma durumu
Kararimdan memnunum 61,87+£9,74
Tek alternatif oldugunu diisinliyorum 61,2749.00 0,113 | 0,893**
flayal kirikligina ugradim 61,82+7,04

Bagimsiz gruplar igin t testi kullanildu.

“Tek yonlii varyans analizi kullanildi. Farkliliklar Tukey testi ile degerlendirildi. :p<.05

Tablo 11’ de kadinlarin emzirme ile ilgili 6zellikleri emzirme 6z-yeterlilik dl¢gegi puan
ortalamalar1 karsilastirildi. Annelerin emzirme deneyimleri ile emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,001). Emzirme deneyimi
olan annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari deneyimi olmayan annelere

gore daha yiiksek bulundu (p<0,001)(Tablo 11).

Annelerin emzirme ile ilgili bilgi kaynaklar1 ile emzirme 6z-yeterlilik Slgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0,011). Doktordan emzirme ile
ilgili bilgi alan annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi puan ortalamalar1 ebe/hemsireden bilgi

alanlara gore daha yiiksek bulundu (Tablo 11).

Annelerin bebeklerine agizdan ilk olarak verdikleri besin ile emzirme &6z-yeterlilik
Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Yapilan
ileri analizde bebeklerine agizdan ilk olarak anne siitii veren annelerin emzirme 6z-yeterlilik
Olcegi puan ortalamalart hazir mama (p=0,044) ve sekerli su (0,031) veren annelere gore

anlaml diizeyde daha yiliksek bulundu (Tablo 11).
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Kadinlarin bebeklerine dogum sonrasi anne siitli disinda bagka gida verme nedenlerine
gore emzirme Oz-Yyeterlilik 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Siitii yetmediginden dolay1 bebegine baska gida veren annelerin emzirme 0z-
yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 bebek emmek istemedigi i¢in baska gida veren annelere

gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,004).

Kadmlarin dogumdan sonra bebeklerine ilk kez dokunma zamani, bebegini ilk

emzirme zamani ve emzirme ile ilgili daha 6nce bilgi alma durumlari ile emzirme 6z yeterlilik

Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 11. Kadinlarin emzirme ile ilgili baz1 6zellikleri ile emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

. Olcek Puan .

Ozellikler Ort.4SS Test Ist. p
Dogumdan Sonra Dokunma Zamani
Hemen-dogar dogmaz 62,58+10,04
Ik 30 dakika icinde 60,66+8,15 o
I1k bir saat icinde 61,26£9,6 0811 0,488
Bir saatten daha uzun siire 61,26+9,18
Dogumdan Sonra i1k Emzirme Zamam
Ik yarim saat icinde 62,4349.68
{Ik bir saat icinde 60,2149,75 | 1,319 | 0,269
Bir saatten uzun siire 61,29+9,03
Emzirme Deneyimi
Var 64,26+7,36 .
Yok 57,73+10,57 | 1182 | p<0.001
Emzirme ile ilgili daha once bilgi alma durumu
Evet 62,47+9,39 *
Hayir 60,88+9,33 1,769 0,078
Bilgi kaynaklar
Ebe-hemsire 62,2549,61 *
Doktor 65,82+3,49 2,801 0,011
Bebege agizdan ilk verilen besin
Anne siitii 62,294+9,08
Hazir mama 57,58+9,06 7,885 p<0,001**
Sekerli su 56,74+11,66
Anne siitii disinda baska besin verme nedeni
Siitliniin yetmemesi 61,89+8,28 *
Bebegin emmek istememesi 57,3x11,74 2,962 0,004

“Bagimsiz gruplar igin t testi kullanildi.

“Tek yonlii varyans analizi kullanildi. Farkhiliklar Tukey testi ile degerlendirildi. “:p<0,05

Tablo12’de kadinlarin bebeklerini  emzirirken karsilastiklari/karsilasacaklarini

diistindiikleri sorunlar ile emzirme Oz-yeterlilik Olcegi puan ortalamalart karsilastirildi.
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Emzirme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamanin emzirmeyi etkileyebilecegini belirten
kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari diisiik bulundu (p<0,001) (Tablo
12).

Emzirme ile ilgili deneyimi olmamasmin emzirmeyi etkileyebilecegini belirten

kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalari diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 12).

Bebegin yeterli kilo alamamasimin emzirmeyi etkileyecegini belirten kadinlarin
emzirme O6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 bebegin yeterli kilo alamamasinin emzirmeyi
etkilemeyecegini belirten kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu
(p=0,010) (Tablo 12).

Anneye ait saglik sorunlarinin emzirmeyi etkileyecegini belirten kadinlarin emzirme
Oz-yeterlilik Olgegi puan ortalamalar1 anneye ait saglik sorunlarmmin emzirmeyi
etkilemeyecegini belirten kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 12). Bebege ait saglik sorunlarinin emzirmeyi etkileyecegini belirten kadinlarin
emzirme Oz-yeterlilik Olgegi puan ortalamalar1 bebegin saglik sorunlarinin emzirmeyi
etkilemeyecegini belirten kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 12).

Annelerin bebeklerini emzirirken, bebegin memeyi almamasi, ¢aligmaya baslanmasi,
stitiin yeterli gelmedigini diisiinme, sigara kullanma durumu, meme basinin ¢okiik-diiz olmasi
veya memede ¢atlak-yara olmasinin emzirmeyi etkileleyebilecegini belirtme durumlarina gore
emzirme Oz-yeterlilik Ol¢cek puani ortalamalar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunamadi (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Annelerin bebeklerini emzirirken karsilastiklary/karsilasacaklarim sorunlar

ile emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi puan ortalamalariin karsilastirilmasi (n=442)

Emzirme Oz-Yeterlilik Test

Sorunlar Puani Ort+SS Ist. P
Emzirme ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmama
Evet(n=55) 54,78+14,28 *

-3,957 <0,001
Hayir(n=387) 62,57+8,01 P
Deneyimin Olmamasi
Evet=132) 57,24+10,91 *

-5,909 <0,001
Hayir(n=310) 63,45+7,95 p<0.00
Bebegin memeyi almamasi
Evet(n=78) 62,05+7,6

4 4

Hayir(n=364) 61,5+9,71 0,549 058
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Tablo 12 (devami). Annelerin bebeklerini emzirirken karsilastiklari/karsilasacaklarim

belirttikleri sorunlar ile emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=442)

Sorunlar Emzirme Oz-Yeterlilik Test P
Puam Ort+SS Ist.
Calismaya baslama
Evet(n=35) 63,06+7,1
1,24 22
Hayir(n=406) 61,45+9,53 243 0.220
Siitiin yeterli gelmedigini diisiinme
Evet(n=108) 62,31+9,13
0,901 0,368
Hayir(n=334) 61,37+9,44
Sigara kullanma
Evet(n=26) 60,73+9,5
’ ; -0,487 2
Hayir(n=416) 61,65+9,37 048 0,626
Bebegin yeterli kilo alamamasi
Evet(n=56) 64,3+£7,98 x
2,644 ,01
Hayir(n=386) 61,21+£9,49 0,010
Anneye ait saghk sorunlari
Evet(n=78) 64,01+7,86 .
2,866 ,
Hayir(n=364) 61,08+9,59 0,005
Meme basinin ¢okiik-diiz olmasi
Evet(n=48) 60,85+10,42
-0,584 0,560
Hayir(n=394) 61,69+9,24
Bebege ait saghk sorunlar
Evet(n=63) 65,57+5,3 .
3,687 <0,001
Hayir(n=379) 60,94+9,73 P
Memede ¢atlak-yara olmasi
= +
Evet(n=85) 61,39+9,9 0,231 0,817
Hayir(n=357) 61,65+9,25

“Bagimsiz gruplar igin t testi kullamld. p<0.05

Kadinlarin yas, gebelik sayisi, cocuk sayisi ile emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puanlar

arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif iliski bulundu (sirastyla; r= 0,238, p< 0,001;

r=0,214, p<0,001; r=0,270, p<0,001). Kadinlarin yasi, gebelik sayilar1 ve c¢ocuk sayilari

arttikca emzirme 0z-yeterlilik 6lgegi puanlarinin da arttig1 bulundu (Tablo 13).
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Tablo 13. Kadinlarin yas, gebelik sayis1 ve ¢cocuk sayilari ile EOYO puanlar1 arasindaki

korelasyon katsayilar: ve anlamhlik diizeyleri (n=442)

OZELLIKLER EOYO

Yas rs 0,238
p 0,001

Gebelik Sayis1 I's 0,214
p 0,001

Cocuk Sayisi I's 0,270
p 0,001

= Spearman Korelasyon Analizi
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TARTISMA

Vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin emzirme 0z-yeterlilik diizeylerinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular 2

baslik halinde tartisildi.

e Dogum sekline gore kadinlarin gebelik ve emzirmeye iligkin 6zelliklerinin tartisiimast,
e Kadinlarin sosyo-demografik, gebelik ve emzirmeye iliskin 6zellikleri ile emzirme 6z-

yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi, basliklar: halinde verildi.

KADINLARIN GEBELIK VE EMZIRMEYE ILiSKIN OZELLIiKLERI

Aragtirma kapsamina alman normal dogum yapan kadinlarin %69,5’unun dogum
stiresince herhangi bir sorun yasamadigi, dogumun %60,5 ’inde 5 saat ve lizeri, %11,8 *inde 3
saat strdigi bulundu (Tablo 4). Ceylantekin (21) calismasinda normal dogum yapan
gebelerin %30,4’linlin dogum Oncesi 4 saat agr1 ¢ektigini fakat %47’sinin dogum sonrasi
hicbir sorun yasamadigini belirtmistir. Ayrica ayni ¢alismada dogumdan Once yasanilan
agrimin siiresi ile dogum sonu yasanilan sorunlar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunamamistir. Tezergil (53) calismasinda normal dogum yapan gebelerin %62,5’unun
rahat, sezaryen dogum yapan gebelerin %52,7’sinin sikintili dogum yaptigini belirtmistir.
Dogum siirecinde annelerin sorun yasamasi, anksiyetesi, yorgunlugu, annenin anestezi almasi,
sedasyon ve analjezik kullanimi1 emzirmeyi etkiler. Bu nedenle emzirmeye baslama zamani ile

ilgili olarak hastane politikalar1 ve saglik personelinin destegi 6n plana ¢ikmaktadir (9,15,17).
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Bu calismada dogum seklinin kadinlarin bebeklerine ilk dokunma zamanlarini
etkiledigi bulundu. Vajinal dogum yapan kadinlarin ¢ogunun (%62), sezaryen dogum yapan
kadinlarin ise %1,4’iliniin hemen-dogar dogmaz, vajinal dogum yapan kadinlarin %22,2’sinin,
sezaryen dogum yapan kadinlarin %4,1’inin ilk 30 dakika i¢inde, sezaryen dogum yapan
kadinlarin %85,5’inin bir saatten daha uzun siirede bebeklerine dokundugu/kucagina aldig
bulundu (Tablo 5). Fata (15) 27 vajinal 157 sezaryen dogum yapan 184 anne ile yaptigi
caligmada; annelerin %76.0’1nin bebegini bir-iki saat i¢inde, Tezergil (53) 43 sezaryen, 101
vajinal dogum yapan annenin %73.6’smin bebegini ilk olarak dogumdan sonra ilk bir saat
icinde kucaga aldiklarin1 bulmustur. Caligmalar sezaryen dogumun, annenin bebegini
kucagma alma zamani uzattigimi gostermektedir (8,15,53,85). Bu ¢alismada da sezaryen
dogum yapma annelerin bebeklerine ilk dokunma zamanini etkilemis, sezaryen dogum yapan
annelerin cogunlugunun dogumu takiben bir saatten uzun siire sonra bebeklerine dokundugu

bulunmustur.

Calismada dogum seklinin annelerin bebeklerinin ilk emzirme zamanini etkiledigi
saptandi. Vajinal dogum yapan kadinlarin %73,3’iiniin ilk yarim saat i¢inde, sezaryen dogum
yapan kadinlarin %90’min bir saatten daha uzun siire sonra bebegini emzirdigi bulundu
(Tablo 5). Kurnaz (82) vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin %67,4’iinlin bebegini
dogumdan sonraki 0-30 dakika i¢inde, Arslan ‘in ¢alismasinda (4) vajinal ve sezaryen dogum
yapan annelerin %61,9’unun, Giimiistakim ve ark. (43) 0-2 yas bebegi olan vajinal ve
sezaryen dogum yapan annelerin %84,3’linlin dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde, Fata (15)
vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin %353.8’inin bir-iki saat i¢inde bebeklerini
emzirdiklerini bulunmustur. Bu ¢aligmanin ve diger ¢alismalarin sonuglari {ilkemizde dogum
sonrast ilk emzirme zamaninin uzadigini, dogumdan sonra ilk 30 dakika i¢inde emzirmenin
yetersiz diizeyde oldugunu gostermektedir TNSA 2003 wverilerine bakildiginda; dogum
sonrasi ilk bir saat i¢cinde emzirme oranmi %54.0 iken, TNSA 2013 verilerinde bu oraninin
%50’ye diistiigii goriilmektedir. TNSA 2003 verilerine gore ilk 6 ay icerisinde sadece anne
stitli verilme oranm1 % 20,9 iken, TNSA 2013 verilerine gore bu oran %30,1°dir. Tiirkiye'deki
emzirme oranlar1 degerlendirildiginde, bebekleri anne siitiiyle beslenmenin yaygin olmasina
karsin, ilk 1 saat icerisinde emzirmeye baslama ve ilk 6 ayda sadece anne siitii verme oraninin
diisiik oldugu goriilmektedir (41,81) Unsal ve ark. (100) ¢alismasinda bebegini dogumdan
sonra ilk yarim saatte emziren annelerin laktasyon siirecinde daha basarili oldugu ve
bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri bulunmustur. Ayni ¢alismada sezaryan dogum yapan

annelerde dogumdan sonra anestezinin etkisi ya da annenin dinlendirilmesi amaciyla
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emzirmenin geciktirildigi, bebege anne siitiinden 6nce baska gidalarin baslandigi ve bunun
sonucunda ilk 6 ay ek gida verilme oranlarmmn yiiksek oldugu bulunmustur. Ulkemizde
sezaryen ile dogum oranlar1 incelendiginde TNSA 2003 yili verilerine gore %21, TNSA
2008’ ¢ gore %36,7, TNSA 2013’e gore ise %48 oldugu goriilmektedir (41,48,81). Sezaryen
dogum oranlarmin giderek arttig1 iilkemizde sezaryen dogum endikasyonlarinin uygun
konulmasinin yaninda, dogum sekli ne olursa olsun bebeklerin dogumdan sonra erken
donemde, ilk 30 dakika - 1 saat arasindaki zaman dilimi i¢inde annenin bebegiyle ten temasi

kurmas1 ve emzirmesinin saglanmasinin énemli oldugu diistiniilmiistiir.

Bu c¢aligmada vajinal dogum yapan kadinlar (%51,1) ile, sezaryen dogum yapan
kadinlarin (%67,9) emzirme deneyimlerinin farkli oldugu (p=0.001), hem vajinal ve hem
sezaryen dogum yapan kadinlarin sadece %43,4’linlin emzirme ile ilgili bilgi aldigi,
kadinlarin emzirme ile ilgili bilgi alma durumlarinin yetersiz oldugu belirlendi. Ayrica bu
calismada ebe-hemsireden bilgi alma oranlarinin da diisiik oldugu belirlendi (vajinal dogum
yapan kadinlarda %42,1’inin, sezaryen dogum yapan kadinlarda %38.,9) (Tablo 5). Fata’nin
(15) yaptig1 benzer calismada annelerin %78.8’inin dogum Oncesi emzirme ile ilgili bilgi
aldig1, annelerin %48.2’sinin saglik personelinden bilgi aldigi; Tezergil’in (53) ¢aligmasinda
annelerin %70.1’inin emzirme konusunda bilgi aldigi, annelerin %12.9’unun bilgiyi saglik
personelinden aldig1; Ince ve ark. (76) calismasinda annelerin  %75’inin  emzirme
danigsmanligini ebe/hemsirelerden aldigi; Kaya’nin ¢alismasinda (65) annelerin %63.6’s1
saglik personeli tarafindan bilgi aldigi, Eksioglu ve Ceber (70) annelerin %81.2°si emzirme
ile ilgili daha once bilgi aldigi sonucuna ulasilmistir. Bu calismada kadinlarin emzirme
hakkinda bilgi alma oranlar1 ve saglik personelinden bilgi alma oranlar1 benzer ¢aligmalarla
karsilastinldiginda diisiik bulunmustur. Bunun nedeni, bu ¢alismanin Istanbul’daki bir egitim
ve arastirma hastanesinde yapilmasi ve hastanenin bulundugu konum itibariyle go¢ alan bir
bolgede bulunmasi, ¢alismaya katilan vajinal dogum yapan annelerin %60,6’sinin, sezaryen
dogum yapan annelerin %67,5’inin ortaokul ve alt1 seviyesinde egitim diizeyine sahip olmasi
nedeniyle yasadiklar1 bolgenin saglik hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin diisiik olmasina

baglanabilir.

Bu ¢alismada vajinal dogum yapan kadinlarin bebeklerine ilk besin olarak %90,5’inin,
sezaryen dogum yapan kadinlarin %81,9’unun anne siitii, vajinal dogum yapan kadinlarin
%35’1nin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %12,2’sinin hazir mama, vajinal dogum yapan
kadinlarin %4,5’inin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %5,9’unun sekerli su verdigi bulundu

(Tablo 5). Fata’nmin (15) yaptig1 ¢aligmada bebeklerin %95.7’sinin ilk olarak anne siitii,
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%4.3’linlin formiil mama ile beslendigi; formiil mama ile beslenme nedenlerinin ise, bebegin
emmek istememesi, bebegin yenidogan servisi/yogun bakimda yatiyor olmasi, meme ucu
diizliigii ve siitiin yetersiz olmast belirtilmistir. Arslan (4) annelerin %66,3’iliniin, bebeklerine
ilk olarak kolostrum, %13,5’inin zemzem ve hurma, %13,1’inin mama, %7,1’inin sekerli su
verdigini, Onay ve ark. (60) arastirmasinda, annelerin % 89.0'1 kolostrum verdigi bulundu.
Gokduman’n (83) calismasinda annelerin %50°si zemzem suyu, %32,9’u anne siitii verdigi
bulundu. Kaya’nin arastirmasinda (65) bebeklerin %80.6’s1 anne siitii alirken, %17.0’si
mama, %1.3°1 su, %0.9°u sekerli su almistir. Yilmazbas ve arkadaslarinin (61) arastirmasinda
dogumdan sonra %88’i bebeklerini anne siitli ile beslemeye baslayip, %19,5’ine ilk 3 giin
icinde anne siitii disinda bitki cayi, sekerli su gibi i¢ecekler verildigi saptandi. TNSA 2013
verilerine gore; anne siitlinden 6nce bagka gida alan gocuklarin oram1 %25,7 olarak bulundu
(41). Bu calisma bulgular1 diger ¢aligmalarin bulgulan ile karsilastirildiginda bebeklerin ilk
besin olarak anne siitii alma oranlar1 yiiksektir. Yine de dogumdan sonra bebege ilk besin
olarak anne siitii verme oranlarinin istendik seviyede olmadigi goriilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii dogum sonras1 ilk 6 ay sadece anne siitii dnermektedir (1). Anne siitii, yeterli ve
dengeli beslenme saglayarak bebegin beslenme ihtiyacini karsilayan, bagisiklik sistemini
giiclendiren, 6liim ve sakat kalma oranlarini azaltan besin kaynagidir (5,20). Bebege tibbi bir
zorunluluk olmadikga anne siitii disinda besin verilmemelidir (4). Ancak sezaryen dogumda
oksitosin salgist ile baslamadigindan siit salgisinin gecikmesi annelerin bebeklerine baska
gida vermeleri ile sonuglanmaktadir (8,14,23,24). Dogum hangi yontemle olursa olsun
emzirmenin erken donemde baslatilmas: laktasyonda basari saglar. Litaratiirde, bebeklerin
dogum sonras1 donemde etkin bir emmenin olabilmesi i¢in anneler desteklenmesi, anne
slitlinlin  6neminin vurgulanmasi Onerilmektedir (53). Bu bulgular gebelik doéneminden
itibaren kadinlarin emzirme 6z yeterliliklerinin gelistirilmesi i¢in egitim programlarinin
diizenlenmesinin ve dogum sirasi ve sonrasi emzirmeyi olumsuz etkileyecek problemlerin

azaltilmasinin énemli oldugunu gostermektedir.

Vajinal dogum yapan kadinlar deneyiminin olmamasinin, sezaryen dogum yapan
kadinlar ise siitlin yeterli gelmedigini diisiinmenin emzirmeyi etkileyebilecegini ilk sirada
belirttiler (Tablo 6). Arslan’in ¢alismasinda (4) dogum sonu donemdeki annelerin etkili
emzirememe nedenleri incelendiginde; %40,5’inin siitlin yeterli gelmedigini diisiinme,
%34,9‘unun memede yara-gatlak olmasi ve %32’sinin bebegin memeyi almamasi annenin
etkili emzirememesinin nedenlerinin basinda gelmekte iken; Orsdemir’in ¢alismasinda (8) ise

annelerin  %59.7’sinin ¢aligmasinin sorun oldugu saptanmistir. Dogum sonu donemde
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emzirmeyi olumsuz etkileyecek faktorler anne ve bebek sagliginin en 6nemli sorunudur. Bu
nedenle emzirme egitimleri ebe ve hemsirelerin en onemli sorumluluklar1 arasindadir.
Egitimler standartlar dogrultusunda annelerin gereksinimine gore belirlenmeli ve rutin
araliklarla tekrarlanmalidir. Bu bulgular emzirme egitimlerinde annelerin  emzirme
deneyimleri dikkate alinmasinin, emzirme deneyimi olmayan annelere bebeklerini emzirme
sikliklari, emzirme siireleri, siit sagma ve saklama kosullarin1 igeren anne siitiiniin

arttirilmasini saglayacak uygulamalara yer verilmesinin 6nemli oldugunu diisiindiirmiistiir.

KADINLARIN EMZIRME OZ-YETERLILIK  OLCEGI PUAN
ORTALAMALARI VE KADINLARIN BAZI OZELLIKLERi iLE EMZIRME OZ-
YETERLILIK OLCEGi PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Aragtirmada vajinal dogum yapan kadinlarin emzirme 6z yeterlilik Slgegi puan
ortalamalar1 61,574£9,81, sezaryen dogum yapan kadinlarin emzirme 6z yeterlilik 6lgegi
toplam puan ortalamalar1 61,63+8,92 bulundu. Bu ¢alismada kadinlarin dogum sekli emzirme
oz-yeterlilikleri etkilemedi (Tablo 9). Calismanin bu bulgusu Hy hipotezini destekler
niteliktedir (Ho= Dogum sekli emzirme Oz-yeterliligini etkilemez). Yenal ve ark (73)
annelerin EOYO puan ortalamasi 59.49+8,46, Gokbulut (86) EOYO puan ortalamasini
54,7£11,9, Arslan (4) vajinal dogum yapan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi toplam
puan ortalamalarint 58,99+8,73, sezaryen dogum yapan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik
Olcegi toplam puan ortalamalarimi 58,98+7,25 buldu. Diger ¢alismalarla kiyaslandiginda bu
calismada kadmlarim EOYO puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ancak dlgekten alinabilecek
minimum puanin 14 maximum puanin 70 oldugu disiiniildiigiinde kadinlarin 6lgek puan
ortalamalarinin dolayisiyla emzirme 6z yeterliliklerinin orta seviyede oldugu séylenebilir. Bu
bulgular kadinlarin emzirme 6z yeterliliklerinin arttiritlmasi i¢in erken postpartum dénemde
annelerin emzirme konusunda bilgi ve yeterlilikleri belirlenmesi, emzirme konusunda destek
gruplari olusturulmasi, emzirme danismanlig1 verilmesi ve kadinlarin bireysel 6zelliklerine ve
gereksinimlerine uygun emzirme Oz-yeterliligini arttiracak egitimlerin  yapilmasinin

gerekliligini gostermistir.

Bu calismada vajinal dogum yapan kadinlar ile sezaryen dogum yapan kadinlarin
emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda fark yoktu. Vajinal ve sezaryen dogum
yapan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik diizeyleri benzerdi (Tablo 9). Yilmaz (5), Comert (20),
Kiiciikoglu ve Celebioglu (36), Gokbulut (86), Akkoyun ve Arslan (89), Yang ve arkadaslari
(101), Yol (102), Uludag (103)’1in g¢alismalarinda vajinal ve sezaryen dogum yapanlarda
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EOYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamisti. Fata (15)
calismasinda epidural anestezi ile sezaryen dogum yapanlarn EOYO puan ortalamalari
yiiksek bulunmus ancak vajinal ve sezaryen dogum olmas1 EOYO etkilememisti. Alus Tokat
(93)’1n galismasinda EOYO puanlar1 arasinda anlamli fark oldugunu ve vajinal dogum yapan
annelerin daha yiiksek EOYO puanma sahip olduklar1 belirlenmisti. Sezaryen dogum yapan
annelerde yasanacak fizyolojik sorunlar anne ile bebek etkilesimini, siitiin gelme zamanin,
bebegine ilk dokunma, kucagina alma ve siit verme zamanini etkileyerek emzirmeyi
zorlagtirdig1 bilinmektedir. (24,85). Bu nedenle dogum sonrasi anneye destek olunarak, ilk

yarim saatlik silirecte ten tene temas ve emzirmenin baslatilmasi 6nemlidir.

Bu arastirmada kadinlarin egitim diizeyleri emzirme 6z-yeterliliklerini etkiledi. Okur-
yazar olmayan kadinlarin ilkokul ve lise mezunu kadinlara gore emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamalar1 diisiik bulundu (Tablo 8) (p=0,024). Baysal (34), Fata (15), Akkoyun ve Arslan
(89)’mn yaptig1 caligmalarda da emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamalari ile egitim durumu
arasinda iliski saptanmustir. Baysal (34) iiniversite mezunu olan annelerin EOYO puan
ortalamalar1 okuryazar olmayan, ilkogretim ve lise mezunu olan annelere gore yliksek
bulmustur. Akkoyun ve Arslan (89) lise ve iizeri mezun annelerin EOYO puan ortalamasinin
ilkokul ve ortaokul mezunu olan annelerden, Fata (15) {iniversite ve daha yiiksek 6grenim
gdrmiis annelerin sekizinci hafta postnatal EOYO puan ortalamasimin ilkokul, ortaokul ve lise
mezunu annelerden yiiksek bulmustur. Litaratiir incelendiginde kadinlarin egitim diizeyinin
emzirme Oz-yeterlilik diizeyinde etkisinin olmadigini belirten calismalar da mevcuttur

(19,28,86,94,101,103).

Calismada evli olan kadmlarin emzirme o6z-yeterlilik puan ortalamalar1 evli
olmayanlara gore yliksek bulundu (Tablo §). Otsuka ve ark. (94)’nin ¢alismasinda kadinlarin
EOYO puanlarmm medeni durum ile iliskisi bulunamamisti. Aslan (19) da evlilik siiresi
arttikca emzirme 6z-yeterlilik diizeyinin arttigini, Akyiiz (104) ¢alismasinda evlilik stiresi 11
yil {izeri olanlarin emzirme 6z yeterliligi dlgegi puanlarini, evlilik siiresi 1-5 yil olanlarin
emzirme 6z-yeterliligi 6lgegi puanlarindan yiiksek bulmustu. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmasi
toplumumuzda/Tiirk kiltlirtinde evli olmak ile bagdastirilmaktadir. Toplumun aileye bakis
acis1 nedeniyle evlilik ve ¢ocuk sahibi olma; postpartum donemde anneye aile biiyiiklerinin ve
esinin destegi, emzirmede ve bebek bakiminda yardimci olunmasmin emzirmeyi olumlu

yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Aile yapis1 ¢ekirdek olanlarin emzirme 6z-yeterlilikleri yiiksek bulundu (Tablo 8). Yol

(102) da calismasinda, aile yapisi ¢ekirdek olan annelerin EOYO puan ortalamasmi genis aile
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yapisina gore daha yiiksek oldugunu saptamigti. Comert Arslan (20) ve Uludag (103) yaptigi
calismasinda, aile tipi ile EOYO puan ortalamasi arasinda fark bulunmamust1 (20,103). Dennis
(16)’ e gore annelerin ¢evreden gordiigii 6rnekler emzirme 6z-yeterliligini olumlu ya da
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cekirdek aile yapisina sahip anneler disa ve yeniliklere
acik, daha arastirmacidir (31). Bu durumun da annelerin emzirme ile ilgili bilgi diizeylerini

arttirarak 6zyeterlilik diizeyini yiikseltecegi diistintilmektedir.

Sosyal giivencesi olan ve gelir durumu iyi ve orta olan kadmnlarin emzirme 06z-
yeterlilikleri yiiksek bulundu (Tablo 8). Comert Arslan (20)’in g¢alismasinda da saglik
glivencesi olan annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu saptanmisti. Aslan
(19), Akkoyun ve Arslan’in (89) calismalarinda gelir durumu ile EOYO puan ortalamasi
arasinda fark bulunamamisken, Comert (4), Baysal (34), Kiigiikkoglu ve Celebioglu (36),
Dennis (91), Tokat (93), Mirghafourvand (105) yaptig1 ¢alismada da maddi durumu iyi olan
annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerini yiiksek bulmuslardi. Gelir durumunun iyi olmasi
annelerin bilgi ve saglik sistemine ulagmasin1 kolaylastirarak antenatal bakim almalarimni ve
sonug olarak emzirme, istek ve yeterliligini etkileyerek EOYO puan ortalamasini arttirdig
distinilmiistiir.

Normal/Sorunsuz bir gebelik donemi gegiren kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik
diizeyleri yiiksek bulundu (Tablo 9) . Comert Arslan (20)’1n arastirmasinda gebelikte saglik
sorunu yasama durumu ile EOYO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmadig1 saptanmisti. Gokbulut (86) ise annelerin dogumdan memnuniyet durumu arttik¢a

emzirme 6z-yeterlilik diizeyinin azaldigi sonucuna varmaisti.

Normal dogum siirecinde sorun yasamayan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik diizeyleri
dogum siiresi uzun olan ve agr1 olanlara gore yiiksek bulundu (Tablo 10). Dogumun siiresinin
uzun olmasi, uzun siire agri yagamasi annenin yorgunluguna, neden olmakta anne dogum
sonrasi ihtiyaglarin1 karsilamakta zorlanmaktadir. Bu nedenle de emzirme 06z yeterlilik

diizeyinin azaldig1 diislintilmektedir.

Bu ¢aligmada annelerin emzirme ile ilgili bilgi alma durumlar1 emzirme 6zyeterlilik
diizeylerini etkilemedi (Tablo 11). Fata (15) ve Baysal’in (34) yaptig1 calismada, dogum
oncesi donemde emzirme ile ilgili bilgi almayan annelerin EOYO puan ortalamalarinin bilgi
alan annelerinkinden daha diisiik oldugu saptanmustir. Alus’un (93) 2.5 saatlik egitim
sonrasinda postnatal 4. ve 8. haftalarda annelerin emzirme &z-yeterlilik algisim

degerlendirdigi ¢alismasinda, deney grubunun EOYO puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore
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yiiksek bulunmustu. Tokat ve Okumus (30) emzirme 6z-yeterlilik algisin1 postpartum 1. ve 6.
haftalarda incelemis ve egitimin emzirme Oz-yeterliligini arttirdigi sonucuna ulagmustir.
Alioglu ve arkadaslar1 (72)’nin interaktif egitim alan ve sozel egitim alan anneler arasinda
emzirme 6z-yeterlilikleri arasinda anlamli fark bulmus, gorsel igerikli brosiirlerin emzirme 6z-

yeterliligini olumlu yonde etkiledigini bildirmislerdir.

Bu ¢alismada doktordan emzirme ile ilgili bilgi alan annelerin emzirme 6z-yeterlilik
diizeyleri ebe/hemgireden bilgi alanlara gore yiiksek bulundu (Tablo 11). Arslan’in (4)
arastirmasinda annelerin egitim diizeyi ile EOYO puan ortalamalar1 arasinda iliski
bulunamazken, emzirme konusunda saglik personelinden bilgi alan kadinlarda EOYO puan
ortalamalarinmn yiiksek oldugu, ayrica emzirme ile ilgi doktordan bilgi alan annelerin EOYO
puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustu. Bu ¢alismada da emzirme ile ilgili
doktorundan bilgi alan kadinlarin emzirme O6z-yeterliliklerinin yiiksek olmasi, gebelik
takipleri sirasinda doktorlar tarafindan bu konuda bilgilendirilmeleri, ayrica bu konuda ekip

tiyelerinin yer aldig1 planl egitim programlarinin sinirli olmasi ile agiklanabilir.

Bebeklerine agizdan ilk olarak kolostrum veren annelerin emzirme &z-yeterlilik
diizeyleri hazir mama ve sekerli su veren annelere gore yliksek bulundu (Tablo 11). Ayrica
dogum sonras1 0. ve 1. giiniinde siitli yetmediginden dolay1r baska gida veren annelerin
emzirme Oz-yeterlilik puani bebek emmek istemedigi icin bagka gida veren annelere gore
daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 11). Eksioglu ve Ceber (70), Fata (15) ve Yol (102) da
calismalarinda bebeklerini ilk olarak anne siitiiyle besleyen annelerin emzirme 06z-
yeterliliklerini daha yiiksek bulmustu. Dolayisiyla emzirme 6z yeterliliginin yiiksek olan
annelerin bebeklerini ilk besin olarak anne siitii vermeleri ile agiklanabilir. Annelerin
bebeklerini emzirmesi ile erken ten temasi saglanir, anne- bebek arasinda bag giiglenir.
Emzirme ile siit yapimi artar. Bebeklerin anne siitii disinda ek gida ile beslenmesi emzirme
basarisini diisiirmektedir. Bu da emzirme 6z-yeterliligini olumsuz etkilemektedir. Hemsireler
tarafindan perinatal donemde annelerin emzirme 06z yeterliligini giiclendirecek egitim
programlarinin planlamasi ile annelerin dogumdan sonra ilk besin olarak anne siitii
vermelerinin saglanmasi, zemzem suyu, sekerli su, hurma gibi besinlerin verilmemesi
gerektigi ve zararlar1 anlatilmalidir. Saglik ¢alisanlarina yonelik hizmet i¢i egitimlerde annelerin
emzirme Oz-yeterlilik algisinin, emzirme basarisin1 arttirmadaki Oneminin vurgulanmasi,
hemsirelerin dogum Oncesi donemden itibaren, annelerin emzirme &z-yeterlilik algisim
giiclendirecek, egitim programlar1 hazirlamasi ve bu programlara babanin da katiliminin

saglanmas1 onemlidir.
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Annelerin dogumdan sonra ilk emzirme zamani, emzirme 6z yeterlilik diizeylerini
etkilemedi (Tablo 11). Fata (15)’nin ¢alismasinda da, annelerin bebeklerini ilk emzirme
zaman1 EOYO puanlarmi etkilememisti. Eksioglu ve Ceber ’in ¢alismasinda bebegini ilk bir
saat icinde emziren annelerin EOYO puan ortalamalar1 1 saatten sonra emziren annelere gore
yiiksek bulunmustu (70). Aslan’in galismasinda bebegini dogumdan sonra ilk 30 dakikada
emziren annelerin (19), Yilmaz’in ¢alismasinda ilk 1 saat iginde bebegini emziren annelerin
EOYO puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustu (5). Bebek dogdugu ilk 1 saatte uyaniktir ve
emme refleksi giicliidiir. Bebegin ilk 30 dakikada emzirilmemesi siit yapimini geciktirir, anne-
bebek etkilesiminin kurulamamasina neden olur (3,46). Emme refleksinin gii¢lii oldugu, siit

yapiminin ger¢eklestigi bu donemde emzirmenin baglatilmasi dnemlidir.

Emzirme hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama ve tecriibesizligin emzirmeyi
etkileyecegini diisiinen annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeyleri diigiik bulundu (Tablo 12).
Calismanin bu bulgusu annelerin egitim diizeylerinin emzirme 6z-yeterliliklerini etkiledigi
(Tablo 8) bulgusu ile birlikte degerlendirildiginde  egitimin emzirme Oz-yeterliligini
arttrmada en Onemli ara¢ oldugu soylenebilir. Arslan (4) aragtirmasinda da annelerin
tecriibesizligi ve emzirmeyle ilgili bilgi yetersizligi olan annelerin EOYO puan
ortalamalarinin diisiik oldugunu saptanmisti. Yol (102)’un yaptigi caligmada da emzirme
egitimini yeterli bulan annelerin EOYO puan ortalamalari, emzirme egitimini yetersiz
oldugunu diislinen annelere gore yiiksek oldugu saptanmisti. Annelere dogum Oncesi ve
dogum sonrasi siiregte emzirme egitimleri planlanmali, bebek bakimi ile ilgili brosiirler
hazirlanmali, emzirme ve anne siitii hakkinda bilgi verilmeli, emzirmeye tesvik edilmelidir.
Dogum sonrasi yorgun olan anneye destek olunmali, bebegi ile erken ten temasi saglanarak
emzirmeye baslatilmalidir. Emzirme siiresince anne ve bebek gozlenmeli, bebek uyudugu

sirada annelerinde dinlenmesi saglanmalidir.

Bu calismada kadinlarin yasi, gebelik sayisi, cocuk sayisi arttikga emzirme 0z-
yeterlilik diizeyleri de artt1 (Tablo 13 ). Aslan (19) ve Arslan ve Akkoyun (89) calismalarinda
da annelerin yas, gebelik ve gocuk sayisi arttikga emzirme 6z yeterlilik puanlarinin arttigi
bulundu. Yol (102)’un ¢alismasinda annelerin yasi ile EOYO puan ortalamalari arasinda iliski
saptanmamisken, multipar annelerin EOYO puan ortalamalar1 primipar annelere gore yiiksek
bulunmustu. Uludag (103)’1n ¢alismasinda annelerin yast ve ¢ocuk sayisi, Eksioglu ve Ceber
(70) ve Tokat (93)’in c¢alismalarinda annelerin yasi ile EOYO puanlari arasinda iliski
saptanmamistl. Calisma sonuglarina bakildiginda; kadinin yasina, gebelik sayisina ve ¢ocuk

sayisina paralel emzirme 6z-yeterliliginin de artis1 dogum ve emzirme deneyiminin olmasiyla
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aciklanabilir. Bu nedenle emzirme Ozyeterliligini arttirmak amaciyla diizenlenecek egitim
programlarinda kadinlarin yas, ¢ocuk sayis1 ve gebelik sayisinin da dikkate alinmasi

Onemlidir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi kadin dogum servisinde vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin
emzirme Oz-yeterlilik diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

aragtirmada elde edilen bulgular 15181nda asagidaki sonuglara ulasildi.

eArastirmaya katilan vajinal dogum yapan kadinlarin yas ortalamalarinin 27,40+5,32
yil, sezaryen dogum yapan kadinlarin yas ortalamalarinin 30,11+£5,94 yil, vajinal dogum
yapan kadinlarin %95,9’unun, sezaryen dogum yapan kadinlarin %95,0’mnin evli ve vajinal
dogum yapan kadinlarin %82,4’iiniin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %78,7'sinin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu belirlendi.

eVajinal dogum yapan kadinlarin ¢ogunun (%26,7) ortaokul, sezaryen dogum yapan
kadinlarin ¢ogunun (%38,5) ilkokul mezunu oldugu, vajinal dogum yapan kadinlarin
%77,8’1nin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %86’sinin ¢alismadigi belirlendi.

eVajinal dogum yapan kadinlarin ¢ocuk sayist ortalamasi 1,84+1,13, sezaryen dogum
yapan kadinlarim 2,27+1,18, vajinal dogum yapan kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi
2,10£1,48, sezaryen dogum yapan kadinlarin 2,65+1,45 idi.

eVajinal dogum yapan kadinlarin %88,2’sinin, sezaryen dogum yapan kadinlarin
%81,9’unun gebeliginin planli oldugu ve vajinal dogum yapan kadinlarin %87,8’inin,
sezaryen dogum yapan kadinlarin %67,0’inin  normal/saglikli gebelik gecirdikleri

bulunmustur (p<0,001).
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eVajinal dogum yapan kadinlarin %63,3’liniin, sezaryen dogum yapan kadinlarin
%61,5’inin dogum siireci hakkinda danismanlik almadig: belirlendi.

eKadinlarin %38’inin 6nceki cocuklarinin sezaryen ile dogmasi, %13 liniin kendi
istegi nedeniyle sezaryen ile dogum yaptiklari, %50,5’inin tibbi zorunluluk olmasindan dolay1
sezaryene karar verdikleri, %42,9’unu3n tek alternatif olarak diisliindiigii belirlendi.

eAnnelerin %53,2” sinin dogal olmasi sebebiyle normal doguma karar verdikleri,
%69,5’inin dogum siirecinde herhangi bir sorun yasamadigi, %96,8’inin dogum seklinden
memnun oldugu, %80,5’inin sonraki dogumlarin1 normal dogumu tercih edecegi belirlendi.

e Dogum sekli kadinlarin emzirme 6z yeterlilik diizeylerini etkilemedi. Vajinal ve
sezaryen dogum yapan kadinlarin emzirme 6z yeterlilik diizeyleri benzer bulundu. Emzirme
0z yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 vajinal dogum yapan kadnlarin 61,57+9,81,
sezaryen dogum yapan kadinlarin 61,63+8,92 idi.

eVajinal dogum yapan kadinlarin ¢ogunun (%62) hemen-dogar dogmaz, sezaryen
dogum yapan kadinlarin ¢ogunun (%85,5) dogumdan bir saatten daha uzun siire sonra
bebeklerine dokunduklari, vajinal dogum yapan kadinlarin %73,3 {iniin ilk yarim saat i¢inde,
sezaryen dogum yapan kadinlarin %90’mnin bir saatten daha uzun siire sonra bebeklerini
emzirdigi belirlendi. Vajinal ve sezaryen dogum yapan kadinlarin bebeklerine dokunma ve
bebegini emzirme zamani arasinda fark istatistiksel anlamli bulundu (p<0,001).

eVajinal dogum yapan kadinlarin %351,1’inin, sezaryen dogum yapan kadinlarin
%67,9’unun emzirme deneyiminin oldugu, vajinal ve sezaryen dogum yapan kadinlarin
%43,4’tinlin emzirme hakkinda bilgi aldigi, vajinal dogum yapan kadinlarin %42,1’inin,
sezaryen dogum yapan kadinlarin %38,9’unun ebe-hemsireden bilgi hemsire aldig1 belirlendi.
Vajinal ve sezaryen dogum yapan kadinlarin emzirme deneyimleri ile arasinda fark oldugu
saptandi (p<0,001), kadinlarin bilgi alma durumlari ve bilgi alma kaynaklarinin benzer oldugu
bulundu(p>0,05).

eKadimnlarin dogum sekilleri ile bebeklerine agizdan ilk verilen besin arasinda
istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,044). Vajinal dogum yapan kadinlarmn %90,5’inin,
sezaryen dogum yapan kadinlarin %81,9’unun bebeklerine ilk olarak anne siitii (kolostrum)
verdigi tespit edildi.

¢ Kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyleri kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerini
etkiledi. ilkokul ve lise mezunu olan annelerin emzirme dz-yeterlilik puan dlgegi ortalamalar

okur-yazar olmayan kadinlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0,024). Esleri
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okur-yazar olmayan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalart esleri ortaokul,
lise ve iiniversite mezunu olanlara gore anlamli diizeyde daha diistik bulundu (p=0,019).

eEvli olan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalar1 evli olmayanlara
gore yiiksek bulundu (0,035).

eAile yapisi ¢ekirdek olan kadinlarin genis aile yapisi olan kadinlara gore emzirme 6z-
yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0,002).

eSosyal gilivencesi olan kadinlarin, gelir durumu iyi ve orta olan kadinlarin emzirme
oz-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalart gelir durumu kotii olan kadinlara gore yiiksek oldugu
bulundu (p=0,023).

eNormal/Sorunsuz bir gebelik donemi geciren kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik dlgegi
puan ortalamalar1 gebeliginde kiiclik ve ciddi problem yasayan kadinlara gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,001).

eNormal dogumu daha dogal oldugu i¢in tercih eden kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik
Olcegi puan ortalamalar1 daha ¢abuk taburcu olundugu i¢in (p=0,008) ve normal hayata daha
cabuk doniildigi i¢in (p=0,003) normal doguma karar veren kadinlara gore daha yiiksek
bulundu (p=0,007).

eNormal dogum sirasinda sorun yasamayan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi
puan ortalamalart dogum siiresi uzun olan ve uzun siire agr1 yasayan kadinlara gore daha
yiiksek bulundu (p=0,003).

eEmzirme deneyimi olan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik dlgegi puan ortalamalari
emzirme deneyimi olmayanlara gére daha yiiksek bulundu (p<0,001).

eDoktordan emzirme ile ilgili bilgi alan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan
ortalamalari ebe/hemsireden bilgi alanlara gore yiiksek bulundu (p=0,011).

eBebeklerine agizdan ilk olarak kolostrum veren annelerin emzirme o6z-yeterlilik
Olcegi puan ortalamalar1 hazir mama ve sekerli su veren annelere gére anlamli diizeyde daha
yiiksek bulundu (p<0,001).

eBebeklerine siitii yetmedigi i¢in baska besin veren annelerin emzirme 6z-yeterlilik
Ol¢egi puan ortalamalar1 bebek emmek istemedigi i¢in baska besin veren annelere gore
yiiksek oldugu belirlendi (p=0,004).

eKadinlarin yas, gebelik sayisi, gocuk sayisi emzirme 6z-yeterlilik diizeylerini etkiledi.
Kadinlarin yas, gebelik sayisi, cocuk sayist arttikga emzirme 6z-yeterlilik diizeylerinin arttig1

bulundu (p=0,001).
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ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Kadinlarin emzirme 6z-yeterliliklerinin arttirilmasi ig¢in gebeligin belirlenmesinden
itibaren emzirme ile ilgili egitim programlari planlanmali ve gebelerin bu programlara
katiliminin saglanmasi,

eDogum sonrasi kadimnlarin bebeklerine ilk dokunma ve ilk emzirme zamanlarina
onem verilmesi ve en erken zamanda emzirmenin baslatilmasi igin kurum politikalar
gelistirilmesi,

eSezaryen dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi bebeklerini erken kucaga
alma/dokunmasimin saglanmasi ve ge¢ emzirmelerin 6nlenmesi amaciyla sezaryen dogum
yapan kadinlara saglik personelinin bu konuda destek saglamast,

e Emzirme egitimlerinde, kadinlara vajinal ve sezaryen dogum hakkinda bilgi
verilmesi, vajinal dogumlarin 6zendirilmesi amaciyla saglik ¢alisanlari tarafindan danigsmanlik
hizmeti verilmesi,

eGebelik ve postpartum doénemde gegerli ve giivenilir 6lgme araglariyla annelerin
emzirme Oz-yeterliliklerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu dogrultuda
emzirmenin desteklenmesi,

eArastirmacilara kadmlarin emzirme Oz-yeterliligini etkileyen faktorleri inceleyen

daha biiyiik 6rneklemle ve vaka-kontrol ¢aligmalar1 yapmalari onerilebilir.
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OZET

Bu tanimlayict arastirma; postpartum donemde vajinal ve sezaryen dogum yapan

annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma  01.02.2017-15.06.2017 tarihleri arasinda Istanbul ili Beyoglu Kamu
Hastaneler Birligi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum
Servisinde yeni dogum yapan 442 anne ile gerceklestirildi. Veriler “Veri Toplama Formu” ve
“Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi” ile toplandi. Verilerin analizinde frekans, ortalama ve
standart sapma, Kolmogrov Smirnov testi, t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Walles testi,
Tukey testi, Pearson Chi-square testi ve Spearman Korelasyon analizi kullanildu.

Vajinal dogum yapan kadinlarin yas ortalamalarinin 27,40+5,32 yil, sezaryen dogum
yapan kadinlarin 30,11£5,94 yil, vajinal dogum yapan kadinlarin evlilik yas1 22,03+3,67,
sezaryen dogum yapan kadinlarm 21,95+5,04, vajinal dogum yapan kadinlarin evlilik siiresi
5,30+4,84, sezaryen dogum yapan kadinlarin 8,05+5,93 yil, vajinal dogum yapan kadinlarin

cocuk sayis1 ortalamasi 1,84+1,13 sezaryen dogum yapan kadinlarin 2,27+1,18 bulundu.

Vajinal dogum yapan kadinlarin emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamalari
61,57+9,81, sezaryen dogum yapan kadinlarin emzirme 0z yeterlilik 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 61,63+8,92 bulundu. Kadinlarin dogum sekli emzirme 6z yeterlilik diizeylerini
etkilemedi (p=0,947). Kadinlarin dogum sekli bebeklerine ilk dokunma (p=0,488) ve ilk
emzirme zamanini (p=0,269) etkiledi. Kadinlarin yasi, egitim durumu, eslerinin egitim
durumu, medeni durumlari, aile yapisi, gelir durumu, sosyal giivence durumu, gebelik sayisi,

cocuk sayisi, gebelikte problem yasama durumu, vajinal doguma karar verme nedeni,
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dogumda sorun yasama durumlari, emzirme deneyimi, emzirme ile ilgili aldig1 bilgi
kaynaklari, bebege agizdan ilk verilen besin emzirme Oz-yeterlilik diizeylerini etkiledi

(p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda; saglik calisanlarinin 6zellikle kadin ve c¢ocuk sagligi
alaninda c¢alisan hemsire ve ebeler tarafindan, kadinlarin emzirme 6z-yeterliliklerinin
arttirilmasi i¢in egitim programlar1 diizenlenmesi, bu programlarda kadinlarin emzirme 6z-

yeterlilikleri ve etkileyen faktorlerin dikkate alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sekli, egitim, emzirme 6z-yeterliligi, hemsire, postpartum

donem
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VAGINAL AND CELEBRATION BENEFITS OF BIRTHDAY
MOTHERS SELF-SUFFICIENCY LEVELS

SUMMARY

This descriptive research was conducted to determine breastfeeding self-efficacy
levels of the mothers who delivered vaginal and caesarean sections during the postpartum

period.

The study was conducted with 442 mothers who gave birth at the maternity service in
Beyoglu Public Hospitals Association with Sisli Hamidiye Etfal Training and Research
Hospital in Istanbul between 01.02.2017-15.06.2017. The data were collected with using the "
Collection Form " and the 'Self-Sufficiency Scale.' In the evaluation of the data, frequency,
mean and standard deviation, Kolmogorov Smirnov test, t test, Mann Whitney U test, Kruskal
Walles test, Tukey test, Pearson Chi-square test and Spearman correlation were used.

The mean age of women who delivered vaginally was 27.40 £ 5.32 years, women who
delivered cesarean section were 30.11 £+ 5.94 years, the age of marriage of women who
delivered vaginally was 22.03 + 3.67years, the women who delivered cesarean section was
21,95+5,04 yeaars, the marriage duration of women who delivered vaginally was 5.30 = 4.84
yeras, cesarean deliveries were 8.05 + 5.93 years, the average number of children with vaginal
deliveries was 1,84 &+ 1,13 years and women who delivered cesarean section 2,27 + 1,18 years

were found.

The average total score of breastfeeding self-efficacy scale of women who delivered

vaginally was 61,57 + 9,81 and women who delivered cesarean section were 61,63 + 8,92.
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The women's delivery style wasn’t influenced breast feeding self-efficacy levels (p = 0.947).
The first touch of women with birth-type infants (p = 0.488) and the first breast-feeding time
(p = 0.269) affected them. The first touch of women with birth-type infants (p = 0.488) and
the first breast-feeding time (p = 0.269) affected them. The age of women, educational status,
educational status of their spouses, marital status, family structure, income status, social
security status, number of pregnancies, the number of children, the problematic situation in
pregnancy, the reasons of vaginal birth decision, birth problems, breastfeeding experience,
sources of information about breastfeeding and infants initial nutrition were affected

breastfeeding self-efficacy levels (p<0,05).

As a result of the research, organizing training programs to increase women's
breastfeeding self-efficacy, considering women's breastfeeding self-efficacy and influencing
factors in these programs by the health professionals especially nurses and midwifes who

working in the field of women's and children's health is significant.

Key words: Breastfeeding self- efficacy, education, form of birth, nurse, postpartum period
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tinitesinde 1 yil siireyle hemsire olarak g¢alisti. 2015 yilinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesine atandi ve Cocuk Yogun Bakim Unitesinde goreve basladi. Halen bu

gorevini siirdiirmektedir.
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VERIi TOPLAMA FORMU

Caligmada “Vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin emzirme oOz-yeterliliginin

karsilastirilmast” amaclanmistir. Calismaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Anket

formundaki sorularin sizi rahatsiz etmesi durumunda istediginiz zaman anketi doldurmaktan

vazgecebilirsiniz. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel calisma disinda baska

amaglar i¢in kullanilmayacaktir. Katkimz icin tesekkiir ederiz.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

3)Egitim Durumuz: 1) Okur-yazar degil  2) Okur-yazar 3) ilkokul

5)Lise  6)Universite ve iizeri

4)Esinizin egitim durumu: 1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar
4)Ortaokul 5)Lise  6)Universite ve iizeri

5) Cahsiyor musunuz? 1) Evet  2)Hayir

6) Dogumdan sonra calisacak misimz? 1) Evet  2)Hayir
7) Esinizin ¢alisma durumu: 1) Evet 2)Hay1r

8) Evli misiniz? 1) Evet  2)Hayir

9) Kac¢ yillik evlisiniz? :..............

10) Kag¢ yasinda evlendiniz?:..........ccocvuvnennens

11) Sosyal giivenceniz var mi? 1) Evet  2)Hayir

12) Aile yapimiz : 1) Cekirdek  2) Genis  3) Bosanmig-pargalanmis

13) Nerede yasiyorsunuz? 1) il merkezi 2)llge 3)Koy

4)Ortaokul

3)ilkokul

14) Gelir durumunuzu nasil ifade edersiniz? 1) Cok iyi 2)Iyi 3)Orta 4) Diisiik

15) Kac¢ cocugunuz var (Bu cocugunuzla birlikte)........:

17) Kac¢inci ¢cocugunuz: .....cceeevvvennn.




18) Cocugunuzun cinsiyeti: 1) Kiz 2) Erkek

GEBELIK VE DOGUMA ILiSKiN SORULAR

22) Bu gebelige esiniz ve siz planlayarak mm karar verdiniz? 1)Evet 2)Hayir

3)Istemiyorduk ama gebelik olustu.

23) Dogum sekliniz : 1) Normal spontan dogum 2) Genel anestezi ile sezaryen

24) Dogum seklinizi kim belirledi? 1) Kendim  2) Ben ve esim 3) Doktorum
4)Diger............

25) Dogum hakkinda damsmanhk aldiniz mi? 1)Aldim 2) Almadim

26) Sezaryen ile dogum yaptiysamiz hangi nedenden sezaryen oldunuz?

1) Onceki gocuklarimin sezaryen ile dogmasi 2) Dogumumun zor olmast
3) Bebegimin normal yerlesmemesi 4) Cogul gebelik

5) Bebegimin oksijensiz kalmast 6) Kordon dolanmas1

7) Bebegimin beklenen tarihten ge¢ dogmasi 8 )Kendi istegimle

9) Diger

27) Sizce sezaryenin olumsuz etkileri nelerdir?

1)Anne ile cocuk arasindaki etkilesimi geciktirir ~ 2)Enfeksiyon riski- kanama riski

3)Bebegi besleyememe 4)Anesteziye bagli gelisen yan etkiler
5)Dogum sonu agri 6)Ozel bakim ihtiyaci
7)lyilesme zamaninin ge¢ olmasi 8) Sonraki dogumun da sezaryenle olmasi

28) Gebelik doneminde herhangi bir problem yasadiniz m?
1) Normal bir gebelik donemi gegirdim
2) Kiigiik problemler yasadim, 6nemsizdi.

3) Ciddi problemler yagadim. Belirtiniz............

29) Eger sezaryene kendiniz karar verdiyseniz, sezaryen doguma karar verirken ki
nedenleriniz?

1)Doktorumdan aldigim bilgiler 2)Tedavi hakkindaki diisiinceler



3)Eslerin diisiinceleri 4)Dogumun uzun slirmemesi

5)Olacaklarin 6nceden planlanmast 6)Agr1 hakkindaki diistinceleri

7)Onceki gebelik\normal dogum tecriibesi 8)Kendini yasli hissetmeleri
9)Gebelik siirecinde aile ve arkadaslarin etkileri 10)T1bbr tehlike

30) (Sezaryen dogum kadinlar) Dogumdan memnun musunuz?

I)Kararimdan memnunum 2)Tek alternatif oldugunu diisliniiyorum
3)Hayal kirikligina ugradim 4)Sezaryen ¢ok da gerekli degilmis
5)Diger

31) Normal dogum yaptiysaniz agrilarin baslangicindan itibaren dogum kag¢ saat siirdii?

11 2)2 3)3 4)4 5) 5 ve Ustii

32) Eger normal doguma kendiniz karar verdiyseniz, normal doguma karar verirken ki

nedenleriniz?

1)Daha dogal 2)Bebegim i¢in daha uygun 3)Dogum sonrast daha az agrili
4)Hastaneden ¢abuk taburcu olundugu igin 5)Normal hayata daha kolay doniildiigi i¢in
6)Diger.....

33) Normal dogum yaptiysaniz ne gibi sorunlar yasadimz?

1) Agrilarim oldu 2) Dogum siiresi uzun siirdii
3) Bebekle ilgili problemler oldu 4) Agrilarim basladiginda doktorumu bulamadim
5) Olumsuz normal dogum deneyimi 6) Sorun yasamadim

34) Sizce normal dogumun avantajlar nelerdir?

1) Dogum sonu normal aktivitelerine kisa siirede donme 2) Kisa siirede bebegini emzirme
3) Anestezi almama 4) Bebegin kisa siirede etkili solunuma baglamasi
5) Abdomende kesi izi olmamasi 6) Istenen diger dogum igin zamani kisaltmasi

35) Sizce normal dogumun olumsuz etkileri nelerdir?

1)Anne ile cocuk arasindaki etkilesimi geciktirir ~ 2)Enfeksiyon riski- kanama riski

3)Bebegi besleyememe 4)Anesteziye bagl gelisen yan etkiler
5)Dogum sonu agri 6)Ozel bakim ihtiyaci
7)lyilesme zamaninin geg olmasi 8) Sonraki dogumun da sezaryenle olmast

36) (Normal dogum kadinlar) Dogumdan memnun musunuz?
I)Kararimdan memnunum 2)Tek alternatif oldugunu diisiinliyorum

3)Hayal kirikligina ugradim 4)Sezaryen cok da gerekli degilmis



5)Diger

37) Tekrar dogum yaparsamz hangisini se¢cmek isterdiniz?

1)Normal dogum 2)Sezaryen

38) Bebege Dogumdan Sonra Dokunma Zamani
1) Hemen (dogar dogmaz)

2) 11k 30 dk iginde

3) Ik 1 saat iginde

4) 1 saatten daha uzun siire sonra

EMZIRMEYE ILISKiN SORULAR

39) Dogumdan Sonra [lk Emzirme Zamam

1) Ilk yarim saat iginde ~ 2) Ik bir saat icinde 3) Bir saatten uzun siire sonra

40) Annenin Emzirme Deneyimi 1)Var 2)Yok

41) Emzirme ile ilgili daha 6nce herhangi bir bilgi aldiniz m? 1) Evet 2) Hayir
42) Yamitiniz evet ise nereden/kimden bilgi aldigimiz1 belirtiniz?

1)Ebe/hemsire 2)Doktor 3)Diger .........

43) Bebeginizi emzirmeyi diisiinityor musunuz?

1) evet 2) hayir (neden belirtiniz ..............coooiiiiiiiiniiinn.ne. )

44) Ne kadar siire emzirmeyi dii§linliyorsunuz.........cceeeeeeecveecsvnnees

45)Cocugunuzu emzirirken asagidaki sorunlardan hangilerinin etken oldugunu veya
olacagim diisiinityorsunuz?(Birden fazla cevap isaretleyebilirsiniz)

1)Emzirme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamak  2) tecriibesizlik

3)Bebegin memeyi almamasi 4)Calismaya baslama
5)Siitiin yeterli gelmedigini diistinme 6)Sigara kullanma
7)bebegin yeterli kilo alamamasi 8)saglik sorunlari

9)meme basinin ¢okiik-diiz olmasi 10)bebege ait saglik sorunlari
11)memede gatlak-yara olmasi 12)diger(belirtiniz)......

46) Cocugunuza agizdan ilk olarak verdiginiz gida nedir?
1) Kolostrum (anne memesinde ilk olusan siit) 2) Hazir mama 3)Sekerli su 4) Diger
47) Anne siitii disinda baska gida veriyorsaniz nedenini belirtiniz?  1)Siitiim yetmiyor.

2) Bebek emmek istemiyor. 3) Calisma durumum nedeniyle
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EMZIiRME OZ-YETERLILIiK OLCEGI

Emzirmek ile iligskin kendinize ne kadar glivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu climlelerin

her biri i¢in seg¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numarayr yuvarlak icgine alarak

cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hig¢ emin degilim 2= Cok emin degilim 3= Bazen eminim 4= Eminim 5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman anlayabilirim 1 12| 3 4
2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili olabilirim. 1 12| 3 4
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 1 12| 3 4
4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde kavramasini 1 12| 3 4
her zaman saglayabilirim.
5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiiriitebilirim. 112 3 4
6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 (2] 3 4
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 12| 3 4
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim. 1 12| 3 4
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 12| 3 4
10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan hig¢bir zaman sorun 1 12| 3 4
olmaz.
11. Diger memeye gegmeden Once bebegimi ilk verdigim memeden 1 12| 3 4
aytrabilirim.
12. Her 6glinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 12| 3 4
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 12| 3 4
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim. 1 12 3 4
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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SiSLi HAMIDIiYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINE

Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programu 6grencisi Deniz CANTURK'iin, Dog¢.Dr.Melahat AKGUN KOSTAK
damigmanhg@inda "Vajinal ve Sezeryan Dogum Yapan Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik
Diizeyleri" konulu tez ¢aligmasim Kurumunuzda yapabilmesi uygun goriilmiistiir. Aragtirmanin
yapilmasi sirasinda gerekli hassasiyetin gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Hakan ORUC
Genel Sekreter a.

idari Hizmetler Baskan1 V.
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Arastirma Basvuru Belgeleri (21 Sayfa)
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Telefon:0 212 386 13 30/ 2047 Faks:0212 386 13 31 Egitim, Arastuma ve Geligtirme
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Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gbre Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.



EK5

Posta - dnz_cnirk_34@hotmail. com
QOutlook Posta

Pomsvelglerde s O @ven(v Ovansalv B S W Agve Gereksz|v  Sipir e

A Klasrer Re:
Gelen Kutusy 30
Geeoksiz E-posta 46 M merlindaalus@deu.edutr
285015 ) L%
Tashakdar 2 sz ¥
Gonderimig, Ogeler
Sbnmia Odeler 62 okek gonder doc o
W Ho
A Kategoriler » Sevgili Deniz,
program yogunlugu nedentyle e-madini geg fark ettim. Okegi kulanmandan
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Sayn Hocam

> Trakya Oniversitesi’ nde Gocuk Hemgirebgi Anabiim Dakinda; Yard. Do Dr,

> Melahat Akgun Kostak dangmanhginda yuksekisans ogrencryim. Tez donemime
> Gegmés bulunmaktaym, Tezimde Emzinme Oz Yeterlibk Olgedini kullanmak

> istiyorum. Olgek macidelerini ve yonergesini bana gonderebilir misiniz?
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