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OZET
SEZARYEN DOGUMLARDA VERILEN BiREYSELLESTIRILMIS
EMZiRME DANISMANLIGININ EMZiRME OZ-YETERLILIiGINE,
EMZIRME BASARISINA VE POSTPARTUM DEPRESYONA ETKISI

Bu c¢alisma bireysellestirilmis emzirme danigsmanliginin emzirme 06z
yeterlili§ine, emzirme basarisina ve postpartum depresyona etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Arastirma miidahale kontrol c¢alismasidir. Arastirmanin Orneklemini
Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine basvuran gebeler olusturmaktadir (Miidahale=36, Kontrol=36).
Arastirmada antenatal donemde miidahale grubuna bireysel emzirme egitimi ve
emzirme kitapcigi, kontrol grubuna sadece emzirme kitapcigi verilmistir. Miidahale
grubuna dogum sonrasi donem ilk 24. saatte yiiz ylize, 14. ve 41. giinlerde telefonla
goriisme saglanarak emzirme danigsmanligi verilmistir. Dogum sonrasi ilk 24. saatte
emzirme basarist degerlendirilmis ve dogum sonrasi 41. giinde son veriler
toplanilmistir. Kontrol grubuna ise dogum sonrasi ilk 24. saatte yiiz ylize goriisme
saglanarak herhangi bir miidahalede bulunmadan emzirme basaris1 degerlendirilmis,
dogum sonras1 41. giinde telefonla goriisme saglanarak son veriler toplanilmistir.
Arastirmanin verileri Katilime1 Tanilama Formu, Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form
Olgegi-Antenatal Sekli, Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olcegi-Postnatal Sekli,
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi ve Postanal Bilgi Formu kullanilarak toplanmistr.

Miidahale ve kontrol grubunda sadece anne siitii ile beslenme siiresi ve
emzirme Oz-yeterlilik acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Emzirme basaris1 ve postpartum depresyon ac¢isindan iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Arastirma sonucunda bireysellestirilmis emzirme danismanhigi verilen
annelerin bebeklerine dogum sonu dénemde daha uzun siire sadece anne siitii ile

besledigi ve emzirme yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, bireysellestirilmis emzirme danigsmanligi, bireysel emzirme

egitimi, emzirme bagarisi, emzirme oz-yeterliligi, postpartum depresyon
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ABSTRACT

EFFECTS OF INDIVIDUALIZED BREASTFEEDING COUNSELING
GIVEN IN CESAREAN SECTION DELIVERIES ON BREASTFEEDING
SELF-EFFICACY, BREASTFEEDING SUCCESS, AND POSTPARTUM

DEPRESSION

This study was carried out to determine the effects of individualized
breastfeeding counseling on breastfeeding self-efficacy, breastfeeding success, and

postpartum depression.

This was a controlled interventional study. The sample of the study consisted
of pregnant women who presented to the Obstetrics Outpatient Clinics of Balikesir
University Healthcare Practice and Research Hospital (intervention=36, control=36).
In the antenatal period, the participants in the intervention group were given
individual breastfeeding education and a breastfeeding booklet, while those in the
control group were given only the breastfeeding booklet. In the postpartum period,
the participants in the intervention group were given breastfeeding counseling face-
to-face within the first 24 hours and over the phone on days 14 and 41. Breastfeeding
success was evaluated within 24 hours after delivery, and the posttest data were
collected on the 41st day. The participants in the control group were interviewed
face-to-face within the first 24 hours, no intervention was applied, their breastfeeding
success was evaluated, and the posttest data were collected over the phone on the
41st postpartum day. A Participant Information Form, the Breastfeeding Self-
Efficacy Scale-Short Form-Antenatal Version, the Breastfeeding Self-Efficacy Scale-
Short Form-Postnatal Version, the LATCH Breastfeeding Assessment Tool, the
Edinburgh Postnatal Depression Scale, and a Postnatal Information Form were used

to collect data.

There were significant differences between the intervention and control
groups in terms of their duration of exclusive breastfeeding and levels of
breastfeeding self-efficacy (p<0.05). There was no significant difference between the
two groups in terms of their breastfeeding success or postpartum depression levels

(p>0.05).



It was concluded that mothers who were given individualized breastfeeding
counseling fed their babies exclusively with breastmilk for a longer duration in the

postpartum period, and their breastfeeding self-efficacy was higher.

Keywords: Breastmilk, individualized breastfeeding counseling, individual breastfeeding

education, breastfeeding success, breastfeeding self-efficacy, postpartum depression
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1. GIRIS

Canli dogan bebek sayis1 2022 yilinda 1 milyon 35 bin 795°dir. Sezaryen
ameliyatinin canli dogumlar i¢indeki oran1 %60.1 ve primer sezaryen ameliyatinin
canli dogumlar igindeki oran1 %31.1°dir (TUIK, 2023). Bu veriler iilkemizde
sezaryenlerin yaygin oldugunu gostermektedir. Sezaryen ile dogan bebeklerin anne
siiti ile beslenme sorunlarinin erken tespit edilerek sorunlarin giderilmesi

bakimindan 6nemli oldugunu gostermektedir.

Emzirme bebek beslenmesi i¢in en iyi yontem ve anne siitii bebek i¢in en
ideal besindir. Anne siitii bebege 6zgiidiir (Mehta ve ark., 2012). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), dogum
sonrasi ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslanmasi gerektigini ve bu ilk bir saatin
kritik bir siire¢ oldugunu sdylemektedirler. Bebegin ilk alti ay boyunca su dahil
hicbir besin verilmeden sadece anne siitii ile beslenmesi desteklenmeli, ayrica iki yil
ve Otesine kadar anne siitiine devam edilmelidir (DSO, 2014; Hawkes ve ark., 2019;
Moubareck, 2021; UNICEF, 2021). Ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmenin bes
yas alt1 gocuk Sliimlerini azaltilabilecegi bildirilmektedir. Ayrica DSO, bu beslenme
seklinin zeka seviyesini iyilestirdigini ve yetiskinlikte daha yiiksek gelirle

iliskilendirmektedir (WHO, 2021).

Anne siitli yeni doganin ihtiyaglarina gore degisiklik gosterir. Bebek icin en
uygun ve besin degeri agisindan en zengin besin kaynagidir. Bebek sagligina kisa ve
uzun vadede ¢ok sayida faydasi oldugu kadar anne sagligina da sayisiz faydasi

bulunmaktadir (Eksioglu ve ark., 2017).

Anne siitiiniin kisa donem yararlari; gastroenterit, iiriner sistem hastaliklari,
otitis media, sepsis ve solunum sistemi hastaliklarini 6nlemesi ile alerjik hastaliklarin
daha az goriilmesi yer almaktadir. Gastrointestinal sistem enfeksiyonlarini, ani bebek
O0limii sendromunu ve akut enfeksiyonlar1 Onler. Uzun donem yararlari

norogelisimsel agidan olumlu sonuclar1 vardir, anne siitii alan bebeklerin ¢ene ve dis



gelisimi daha iyidir. Yasam boyu obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, alerji, kanser

ve diyabet daha az goriiliir (Ceber, 2017; Moubareck, 2021).

Emzirmenin anneye kisa donem yararlari; gebelikten korur, alinan kilolarin
hizla verilmesini saglar, anne-bebek bagini giiclendirir, annenin kendine giivenini
arttirir, dogum sonrasi kanamay1 emzirme aninda uterus involiisyonunu hizlandirarak
azaltir, annenin stres ve kaygisini da azaltir (Christine, 2018; Ciampo ve Ciampo,
2018; Ceber, 2017; Eker ve Aslan, 2018). Uzun donem faydalari ise; tip 2 diyabet,
kalp hastaligi, hipertansiyon, endometriozis, osteoporoz ve alzheimer hastaliklarinin
riskini azaltir. Meme, endometriyum ve over kanser oranlar1 emziren annelerde daha
dusiiktiir (Christine, 2018; Ciampo ve Ciampo, 2018; Ceber, 2017; Eker ve Aslan,
2018).

Emzirme toplumsal bir sorumluluktur. Emzirme dostu bir ortamda,
desteklenen ve dogru bir sekilde bilgilendirilen kadinlar; tibbi bir durum yok ise,
basaril1 ve etkili bir sekilde emzirebilir ve siirekliligini getirebilirler (Pérez-Escamilla
ve ark., 2019). Emzirme 6z-yeterliligi diisiik olan kadinlarin bebeklerini sadece anne
siitli ile besleme oranlarinin az oldugu goriilmektedir. Ayrica bu siirecte daha fazla

sorun yasadiklar1 goriilmektedir.

Annelik hiiznii (bebek hiiznii) postpartum erken donemde goriilen ve birkag
giin ile iki hafta siire aralifinda kendiliginden gecen ruhsal degisimlerdir. Dogum
sonrasinda goriilen bir baska sorun ise postpartum depresyondur. Postpartum
depresyon ise genellikle dogum sonrasi 2-6 haftalar arasinda kendini gdsteren ve
ortalama bir yil siiren; depresif ruh hali, konsantre olamama, anksiyete, kompulsif
diisiinceler, uyku diizensizlikleri, yetersizlik hissi, korkular, su¢luluk duygusunda
artma, sinirlilik hali, uzun siireli yorgunluk, 6tke kontrolsiizliigii ve umutsuzluk ile
karakterizedir. Postpartum depresyon dogum sonrasi ilk 6 ay risklidir. Postpartum

depresyon annelik hiizniine gore ¢ok daha siddetli diizeydedir (Cevik ve Alan, 2019).

Emzirme ve dogum sonrasi destek ile yakindan ilgisi olan postpartum
depresyon ne yazik ki goz ardi edilmektedir. Son yillarda emzirme basarisi, 0z-
yeterliligi ve depresyonla ilgili ¢alismalara ilgi artmaktadir. Fakat emzirme, emzirme

danmismanligit ve postpartum depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar
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olduk¢a sinirlidir (Yiiksekol, 2014). Emzirme ve mental sorunlarin birbirleriyle

iligkilerinin arastirilmasi énemlidir.

Sancili baglayan bu siire¢ emzirme basarisinin artmasinda engel teskil
etmektedir. Bu nedenle gebelikte verilecek emzirme egitimi, postpartum donemdeki
emzirme destegi ve danigmanligi emzirme basarisin1 ve 6z-yeterliligini arttirmakta
oldukca degerlidir (Feenstra ve ark., 2018). Gebelikte verilen ve dogum sonrasinda
da devam edecek olan bu Bireysellestirilmis Emzirme Danismanligi emzirme 06z-

yeterliligini de olumlu etkilemektedir (Meedya ve ark., 2010).

Her bireyin eksikleri ve istekleri farklidir. Farkli ihtiyaclar1 vardir. Bu
baglamda bireysellestirilmis emzirme danismaligi kisiye 0©zel gereksinimlerin
kargilanmasinda olduk¢a Onemli olacaktir. Bu c¢alismada antenatal donemde ve
postnatal donemde verilecek emzirme danismanligmnin ve desteginin emzirme

basarisi, emzirme 0z-yeterliligi ve postpartum depresyon ile iliskisi incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Emzirmenin Anatomi ve Fizyolojisi

Meme siit bezleri, kadinlarin ikincil cinsel 6zelligini olusturmaktadir. Yeni
doganlarin beslenme kaynagidir. Erigkin kadinlarda meme tabaninin thorax’a
tutundugu yiizey dikey olarak; ikinci costadan altinci costaya kadar uzanir. Yatay
diizlemde ise i¢ kismi sternum’un dis kenarmna, dig kismi ise linea axillaris
mediana’ya kadar uzanmaktadir. Meme basinin ¢evresindeki koyu renkli alana areola
ad1 verilmektedir. Dogum yapan kadinlarda daha koyu renklidir. Montgomery bezleri
ad1 verilen yag bezleri burada bulunur. Memedeki bu yapilar yenidoganin memeyi
daha iyi kavramasini saglayarak hava emmesini engelleme gorevi yapmaktadir. Bu
bezler gebelik ve emzirme doneminde ¢ap1 genisler ve deride tubercula Montgomery
ad1 verilen kiiciik kabartilar olusur (Ding, 2022). Kendilerine has kokular1 bulunan
kiiclik yag bezeleri meme ucunda kayganlik ve koruma saglayan yagli bir madde
tiretir (Cabioglu, 2012). Areola derisinde yag dokusu bulunmaz lakin uyarildigi
zaman diklesen ve belirginlesmesini saglayan radyal ve sirkiiler uzanan diiz kas

yapist bulunmaktadir (Ding, 2022).

M. pectoralis major.

i Fascia pectoralis
M. pectoralis minor.

Laktasyon yapmayan
meme- Nullipar

Ligg. suspensoria
mammaria
(Cooper)

Thorax duvari

Ductus lactiferi

Laktasyon yapan

Lobi glandulae mammariae
meme

Sekil 2.1. Memenin anatomisi (Ding, 2022).



Memeler anterior ve lateral goglis duvarinda ylizeysel fasyanin arasinda
bulunur. Koni seklinde taban capt vardir, ortalama 10-12 cm civarindadir. Bir
memenin ortalama agirhg 150-225 gramdir. Meme dokusu; meme bezleri, bag
dokusu ve yag dokusundan olusur. Meme biiyiikliigiinii belirleyen doku yag
dokusudur. Cooper baglar1 (Astley Cooper Baglar1); memenin parankimal dokusuna
uzanan, bag dokusundaki fibroz kalinlagmalarla olusan yapilardir. Lobiiller meme
bezinin temel yapisidir. Ayrica meme yapisini olusturan diger yapilar; areola, meme

ucu, laktiferoz kanallar ve loblardir (Erel ve Atahan, 2019).

Laktasyon, bebegin diinyaya gelmesiyle birlikte annenin meme dokusunun
gelisip olgunlagmasiyla beraber siit olusmasina denir. Siit yapiminin yeterli
olmasindaki faktorlerden biri annenin yeterli gida alimiyla beraber memenin yeterli
sekilde olgunlagsmasina baglidir. Anne ve bebe arasindaki duygusal bag siit yapimini
etkilemektedir (Tagkin, 2005). Dogum sonrasi ilk 24 saat i¢erisinde bebegin 8-12 kez
emzirilmesi gerekmektedir. Bebek en gec 2 saatte olmak kaydiyla ve her istediginde
emzirilmelidir. Emzirme siiresinin 30 dakikay1 agmamas1 onerilmektedir, aksi halde
meme sorunlartyla karsilasilabilmektedir. Meme sorunlarinda tek faktor 30 dakikay1
asan uzun emzirmeler yapilmasi degildir; dogru pozisyonda emzirmemek, bebegin
memeyi tam kavrayamamasi gibi faktorlerde meme sorunlarina yol acabilmektedir
(Bilgen ve ark., 2018; Taskin, 2005). Emzirmenin 10 dakikadan az siirmesi de siit
yapiminin azalmasina yol agabilir (Alus Tokat, 2009).

Laktasyon bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Dogum sonunda noérolojik,
psikolojik ve hormonal mekanizmalarla baglar. Bebegin memeyi tutmasiyla birlikte
hipofiz bezi uyarilmakta sonrasinda ise oksitosin ve prolaktin hormonu
salgilanmasiyla baglar ve artisa geger. Prolaktin hormonu siit yapiminda gorevliyken,
oksitosin ise siitiin salinmasindan sorumludur. Bu iki hormonun aktive olmasiyla
birlikte alveollerde siit yapimi baglar. Oksitosin miyoepitelyallerin kasilmasini
saglayarak siitlin laktifer6z siniislere ve memenin ucuna ilerlemesini saglar (Samur,
2008). Prolaktin ve oksitosin birlikte calisirlar, biri olmadan digerinin islevi
sinirlanir. Tek baslarina yetersizdirler. Anne bebegini ne kadar sik araliklarla
emzirmeye devam ederse siit iiretimi bu oranda artar. Annenin siit iiretimi tek bir
faktore bagl degildir; annenin tam bir iyilik halinde olmas1 gerekmektedir. Annenin

psikolojik ve bedensel iyilik hali 6nemlidir. Anenin bebegini diisiinmesi oksitosin
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hormonunun salinimini arttirken, annenin olumsuz ruh halleri (liziintii, kaygi, korku,
yorgunluk vb.) dopamin ve norepinefrin hormonlarinda yilikselmeye sebep olarak
oksitosin salmimmini azaltir (Alus Tokat, 2009; Geng¢ ve Ozkan, 2016). Laktasyon;
mammogonez, laktogenez, galaktogenez ve involiisyon olmak iizere 4 evreden

olusur:

2.1.1. Mammogenez

Gebeligin ilk trimesterinde memenin gelisip biiyiidiigii fakat daha siit
olusumunun olmadig1 asamadir. Ostrojen ve progesteron hormonlar1 doguma kadar

siit olusumunu baskilar (Kasisari, 2021).

2.1.2. Laktogenez

Laktogenez I ve laktogenez Il olmak tizere ikiye ayrilir. Laktonegenez I;
gebelik sonlandiktan sonraki 5 gilin sonraya kadar kolosturum iretildigi evredir.
Laktogenez II; Plasentanin ayrilmasiyla Ostrojen ve progesteron hormon seviyeleri
diismesiyle, siit iretiminin bagladig1 evredir. Genellikle Dogum sonras1 50-72 saat

aralarinda ortaya ¢ikar. Bebegin sik emmesiyle bu evre aktive olur.

2.1.3. Galaktopoez

Gebelikten sonraki 9-15. giinlerde baslayip emzirmenin bitimine kadar olan

siiredir. Olgun siit olusumu galaktogenez fazindadir (Geng ve Ozkan, 2016).

2.1.4. involiisyon

Emzirmenin sonlanmasiyla birlikte siit iiremi 40 giinliik siireyle yavaslayip
azalma donemine girer ve ortalama 40. giinde iiretim durur (Bilgen ve ark., 2018).

Laktasyon 6n hipofiz bezinden prolaktin, arka Hipofiz bezinden oksitosin salinimiyla
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gerceklesir. Prolaktin ve oksitosin farkli hiicresel reseptorler lizerinde bagimsiz iken
laktasyonda birlikte hareket etmelidirler. Basarili bir laktasyon igin hormon
salinimini aktive edecek meme ucu uyarisi ¢ok 6nemlidir. Siitlin {iretimi ve devami
icin meme bezinin hormonal sinyaller almasi gerekmektedir (Pillay ve Davis, 2022).
Prolaktin meme bezinin geniglemesi ve sertlesmesini uyarir. Ayni1 zamanda epitel
hiicre poliferasyonunu uyarir ve siit proteini iiretimini indiikler. Siit yapiminda en
onemli faktOriin; bebegin memeyi emmesi ve bosaltmasi oldugu diisiiniilmektedir
(Cabioglu, 2012; Pillay ve Davis, 2022). Prolaktin emzirme sirasinda
salgilanmaktadir. Emzirmenin 20. dakikasinda pik noktasina ulasir. Geceleri
emzirme c¢ok degerlidir. Ciinkii prolaktin geceleri daha fazla iiretilmektedir.
Prolaktinin bir diger etkisi korku ve kaygiy1 azaltmak oldugu i¢in anne uykusunda
prolaktinin rahatlatic1 etkisi sayesinde saglikli bir sekilde dinlenebilir. Prolaktin
hormonu siit iiretiminde gorev alir ama bosaltilmasi i¢in oksitosin gereklidir.
Oksitosin siit inme refleksinde gorev alir. Emme ile birlikte meme basi uyarisi,
annenin bebegini diisiinmesi gibi psikolojik etmenler oksitosin salimini etkiler. Bu
etkilerin hipotalamusa oksitosin salinimi aktive eden afferent sinyaller yol agmasiyla
birlikte, miyoepitelyal hiicreler biiziiliir ve siit alveol liimenlerden kanallara ilerler.
Kanallar boyunca ilerleyen siit, areola altinda bulunan laktifer siniislere gelir ve
buradan meme ucu yoluyla disar1 atilir (Pillay ve Davis, 2022; Saydam, 2017).
Ayrica oksitosin annede sakinlik saglarken, anne-bebek baglanmasini arttirir. Emen

bebek daha sakindir (Christine, 2018).

2.2. Anne Siitii ve Emzirme

Hemen hemen tiim bebekler i¢in en uygun besin sliphesiz anne siitiidiir. Anne
ve bebek i¢in kisa ve uzun vadede sayisiz faydalari bulunmaktadir (ACOG, 2018).
Barselona Deklarasyonu’nda yer alan Anne Haklarinin 10. maddesi, “Biitiin kadinlar
emzirmenin yararlari ile ilgili bilgilendirilme ve dogumdan hemen sonra emzirmeye
baslamak i¢in 6zendirilme hakkina”, Yenidogan Haklarinin 7. maddesi ise; “Her
yenidogan biiyiimesi garanti altina alacak dogru beslenme hakkina sahiptir. Anne ve
yenidogan haklarindan acikca sdz edilmektedir (Karacam ve ark., 2021). DSO
bebeklerin dogum sonrasindaki en geg¢ 2 saat igerisinde emzirilmeye baslanmasini ve

yasamlarinin ilk 6 aymda yalnizca anne siitiiyle beslenmelerini 6nermektedir. Su
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dahil hi¢bir yiyecek veya s1vi verilmemesi gerektigini vurgulamaktadir. Bebekler her
istediklerinde emzirilmelidir. Yani bebek emme sikligin1 gece ve giindiiz ayrimi
olmadan kendisi yapmalidir. Biberon, emzik veya baska bir yardimer {iriin
kullanilmamalidir. Bebekler 6 ayliktan itibaren tamamlayici besinlere gecilmeli, 2

yas ve Otesine kadar emzirilmeye devam edilmelidir (WHO, 2025).

Anne siitli emzirme siiresince ve emzirme sonrasinda anne ve bebege yarar
saglamaya devam etmektedir (Oktar ve ark., 2018). Anne siitiiniin antiinflamatuvar
ve antiefektif 6zellikleri bulunmaktadir. Anne siitii sadece fizyolojik degil psikolojik
ve duygusal olarak da bebege yarar saglamaktadir. Cevresel olumsuz etkilerden
korur ve bagisikligin1 destekler (Koksal ve ark., 2005). Son 10 yilda Afrika, Asya ve
Avrupa’daki 22 tilkede 2017’ den bu yana sadece anne siitii alma orant %10 birim
artarak %48’ e ulasmis bulunmaktadir (UNICEF). Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin
dogumdan itibaren ilk 6 aylik siirede, sadece anne siitii almalarin1 6nermistir. Ayrica
anne siitline ek su veya baska bir sivi ve kat1 besin almamalarin1 6nermistir. Ek
besine ise 6. Aydan itibaren baslanmasini ve anne siitlinlin 2 yas ve Otesine kadar

devam etmesini tavsiye etmektedir (Kiiltiirsayar ve ark., 2018).

Emzirme, anne ve ¢ocuk sagligina katkisinin yaninda kiiresel olarak
siirdiiriilebilir kalkinma ve refah i¢inde Onemlidir. Sadece emzirme oranlarinin
arttirilmasi bile anne, bebek ve 5 yas alti ¢ocuk mortalite ve morbidite oranlarinda
azalma saglanacaktir. Ayrica ¢evreye olumlu katkilar1 olacagi gibi ekonomik yiikte
azalma saglayacak ve zeka diizeyinde artis saglayabilmektedir (Ozilice ve Giinay,
2018). Diinyada meydan gelen cocuk Oliimlerinin %45’inin beslenme yetersizligi
kaynaklidir. Bu durum g6z 6niine alininca bes yas alt1 cocuk 6liimlerini emzirmenin
arttirllmasiyla birlikte azalacagi tahmin edilmektedir (Kartal ve Gursoy, 2020; Stone
ve Smith, 2022). Emzirme kadinlara ve ¢ocuklara taninan bir insan hakkidir (Del
Ciampo ve Del Ciampo, 2018). Bu hak 1919°dan bu yana uluslararas1 alanda dile

getirilmektedir. Buna:

e Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi-1966
e Kadinlara Karst Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesine Dair Birlesmis
Milletler S6zlesmesi-1979.
e Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1-1989.
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e Uluslararasi Calisma Orgiitii / Anneligin Korunmasi Sézlesmesi-2000.
ornek olarak verilebilir (Stone ve Smith, 2022). 1991 yilinda DSO ve UNICEF
emzirmenin erken baslatilmasi ve desteklenmesi kapsaminda “Bebek Dostu Hastane”
girisimine baslamistir. “Mama Kodu” ise anne siitii yerine gecebilecek iirlinlerin,
emzik ve biberonlarin tanmitimini, pazarlanmasini ve hediye olarak dagitilmasim
yasaklamistir. Ve ardindan 1992 yilinda “Diinya Emzirme Haftas1” belirlenerek bu
kapsamda ¢esitli etkinlikler diizenlenmis ve farkindaligin arttirilmasi hedeflenmistir
(Sin ve Sener, 2020). 2002 yilinda; dogum sonrast emzirmenin erken baslamasi, ilk 6
ay sadece anne siitii ile beslenmesi, tamamlayic1 gidaya gecis gibi ilkelerin
belirlenmesi kapsaminda “Kiiresel Bebek ve Kiiciik Cocuk Beslenme Stratejisi” DSO
ve UNICEF tarafindan onaylanmistir. 2012°de Diinya Saglik Asamblesi’ nde 2025
yilina kadar hedeflenen anne, bebek ve kiiciik cocuk beslenmesi igin alt1 kiiresel
hedef belirlenmistir. Bu hedeflerden en 6dnemlisi 2025 yilina kadar ilk alt1 ay sadece
anne siitll verilme oranimin %50’ye ulasmasidir. Birlesmis Milletler’e liye iilke
imzalariyla kabul edilen “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri” belirlenmistir. Bu
hedeflerde 2030 yilina kadar iilkelerin kalkinma seviyelerini yiikseltmek hedeflenmis
ve emzirme bu hedeflerin; ikinci ve iigiincii hedefi ile dogrudan iliskilidir (Ozilice ve
Giinay, 2018). Tiirkiye’de bu “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri” saglik politikasini
benimseyen bir iilke olarak 1991°den bu yana “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi” ve “Basarili Emzirmede On Adim” politikasini
stirdiirmektedir (Kartal ve Gursoy, 2020). Bebek dostu hastanelerde baglatilan erken
emzirme desteginin devamlilifini saglamak adina taburculuk sonrasinda “Bebek
Dostu Saglik Ocaklar1” programi baglatilmis ve Aile Hekimligi sistemine gegis ile
birlikte ad1 “Bebek Dostu Aile Hekimligi” olarak giincellenmistir. 2002°de “Bebek
Dostu il Programi” baslatilmis, 2008 de bu isim “Altin Bebek Dostu 11 olarak
degistirilmistir. Son olarak 2012 yilinda “Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi Programi” baslatilarak  yenidogan yogun bakimlarinda emzirmenin
desteklenmesi hedeflenmistir (Caylan ve Yalgin, 2020). Emzirmenin desteklenmesi
icin yapilan kanun diizenlemelerinin emzirme oranlarin1 olumlu yonde etkiledigi

bilinmektedir (Kartal ve Gursoy, 2020).



2.2.1. Anne Siitii Tiirleri

Anne siitli emzirme siiresi boyunca bazi farkliliklar gosterir. Bu yapisal
farkliliklar; kolostrum, gegis siitii ve olgun siit olmak iizere 3 farkli anne siitii tiirti

oldugunu gostermistir.

Kolostrum

Dogumdan sonra 5. giine kadar salgilanan ve bebegin ilk agist olarak bilinen
sarims1 ve yogun goriiniimlii siittiir. Igerisinde olgun siitten daha az yag ve
karbonhidrat ve yine olgun siitten daha fazla protein, sodyum, klor, potasyum,
laktoferrin, akyuvar ve IgA bulunmaktadir. Bebegin bagisikligini giiclendiren IgA,
IgG, IgM gibi antikorlar ve immiinoglobulinler agisindan zengindir. Yenidoganin ilk
diskisin1 yapmasinda yardimci ve sariliga sebep olan bilirubinin viicuttan atilmasinda
da etkilidir. Ayrica biiylime faktorleri ve sitokin icermektedir (Harakeh ve ark.,

2020).

Gecis Siitii

Olgun siite doniisecek asamadaki siittiir. Yag, laktoz miktar1 azaldigi icin

kalorisi de azalmistir (Alus Tokat, 2009).

Olgun Siit

Dogum sonu 15 giinden itibaren salgilanmaya baglar, emzirme boyunca
devam eder. Her annede farklilik gostermektedir. Ciinkii annenin beslenmesi ve
emzirme farkliliklarindan etkilenmektedir. Olgun siitlin salgilanmaya basladigindaki
icerigi ile sonlarinda salgilanan siitiin icerigi farklidir. Anne siitiiniin %901 su iken,
geriye kalan %10’u karbonhidrat, protein ve yagdan olusur. On siit; emzirmenin
baslangicindaki siittiir ve iceriginde su, protein, laktoz ve diger besinler
bulunmaktadir (Alus Tokat, 2009). Son siit; iceriginde bol miktarda yag barindirir.
Bebeklerde doygunluk hissi verir ve enerji gereksiniminin ¢ogunu karsilamaktadir

(Okumus ve Mete, 2009).
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2.2.2. Emzirmenin Baslatilmasi

Dogum sonrasi ilk yarim saat altin saat olarak bilinmektedir, ¢ok kiymetlidir.
Bebegin en aktif oldugu ve emme refleksinin ¢ok giiclii oldugu donemdir. Bu sebeple
ulusal ve uluslararasi tiim kuruluglar miimkiinse bu donemde degil ise en ge¢ 1 saat
icerisinde emzirmenin baslatilmasini 6nermektedir (Christine, 2018). Bu zaman
diliminde emzirme ve tentene temas geciktirilse yenidoganda uyku dénemi baglar ve
uzun siire emmede isteksizlik gosterebilir (Mizrak ve ark., 2017). Emzirmenin ilk
adim1 dogum sonu erken donemde ten tene temastir. Ten tene temas: Bebegin anne
gbogsline ¢iplak yatirilmasidir. Anne-bebek baglanmasinda yenidoganin ten tene
temasina, annenin bebegine dokunmasina, yenidoganin memeyi kokusuyla
bulmasina ve emmesine, el ve agiz hareketleriyle memeye dokunmasima izin
verilmelidir (Boran, 2020; Christine, 2018). Emzirmeye erken baslanmasi oldukga
onemlidir. Oncelikle annenin siit miktarini arttirir. Ayrica annenin dogum sonrasi
uterus involiisyonunu hizlandirarak postpartum kanamayi azaltir. Bebekte ise dogum
sonrasinda solunum yolundaki sekresyonlarin ve bosaltim sistemlerinin daha kolay

temizlenmesini saglar (Arslan, 2020; Christine, 2018).

2.2.3. Emzirme Pozisyonlar:

Bebegin memeye dogru yerlesmesi dnemlidir. Bebegin memeyi ve areolayi
tamamen agzinin igerisine almasi ve kavramasina tutus ya da yerlesme adi verilir.
Bebegin memeye dogru yerlestigini gosteren belirtiler; bebegin gdgsii anne viicuduna
yashdir, agz1 olabildigince agik ve burnu memeye yakindir, cenesi memeye deger,
dili asar1 dogru ve kivrilmis sekilde memeyi kavrar, dudaklar1 disa doniik ve biiyiik
miktarda ya da areolanin tamamimi agiz igerisine alir, ritmik emme ve yutkunma
sesleri vardir. Anne emzirme sirasinda agri ve aci hissetmez ve bebegin giiglii

cekisini hisseder (Eksioglu ve ark., 2017).
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Besik Tutusu Koltuk Alt1 Tutus Capraz Besik Tutusu Yan Yatis Tutusu

Sekil 2.2. Emzirme pozisyonlari

(ACOG, The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2025).

Begsik Tutusu

Emziren annelerin en ¢ok tercih ettigi pozisyondur. Bir diger adiyla klasik
tutus olarak bilinmektedir. Bu pozisyonda anne dik oturur, bebegin basi annenin
dirsek c¢ukuruna yerlesir, bebegin tim viicudu anneye doniik ve karni annenin
karnina donmelidir. Annenin bir kolu bebeginin sirti boyunca uzanir ve eliyle
poposunu desteklerken diger eli memesini tutmalidir. Anne emzirme boyunca
bebeginin altina bir yastik koyarak viicudunun diiz kalmas1 ve bebegin meme ucuna

yakin durmasi saglanmalidir (ACOG, 2025; Alus Tokat, 2009; Taskin, 2005).

Koltuk Alti Tutusu

Bu pozisyonda bebek annenin kolunun altina alinir. Bebegin viicudu anne
dontik, bebegin basi annenin iist koluyla omuzlarindan desteklenmelidir. Bebegin

bas1 anne memesiyle ayni hizada olmalidir (ACOG, 2025).

Capraz Besik Tutusu

Capraz besik pozisyonunda anne bebegini emzirdigi memenin tarafindaki
eliyle memesini destekler (6rnegin bebek sag memeyi emiyorsa anne sag eliyle
memesini destekler). Anne diger kolunun kivrimina bebegin poposunu yerlestirerek

eliyle bebegin basin1 ve boynunu destekler. Prematiire, emmesi gii¢lii olmayan, orta
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hizda siit akis1 olan anneler i¢in uygun bir pozisyondur (ACOG, 2025; Mizrak, 2013;
Pollard, 2011).

Yan Yanis Pozisyonu

Annenin yan yatarak veya sirt {isti uzanarak emzirmeyi gerceklestirdigi
pozisyondur. Annenin basi ve sirt1 yastiklarla desteklenmelidir. Bebegin viicudu
anneye paralel ve yiizii anne gogsiine doniiktiir. Bebegin memeye yerlesebilmesi i¢in
bas1 yastikla desteklenebilir. Sezaryen dogumlarda sik¢a tercih edilir. Siit akis1 fazla
olan anneler bu pozisyonu tercih ederek siit akisini azaltip bebegin bogulma riski

azaltilabilir (ACOG, 2024; Alus Tokat, 2009; Mizrak, 2013; Taskin, 2005).

2.2.4. Emzirme Siire ve Sikhgi

Emme siiresi i¢in net bir zaman verebilmek miimkiin degildir. Ortalama bir
say1 vermek gerekirse yenidogan ilk 15 giin, giinde 8-12 kez emzirilmelidir.
Laktasyonun devamlilig1 i¢in gece emzirme oldukca onemlidir. Bebek giindiizleri
daha sik emzirilse de anne bebegini gece en az 2 kez emzirmelidir (Mizrak ve ark.,
2017). En basta dedigimiz gibi emzirme i¢in net bir say1r yoktur. Emzirme sikligi
bebekten bebege degisir. Asil olan bebegin her istediginde emzirilmesi ve emme
sayisin1 kendisinin ayarlamasidir (Arslan, 2020). Pek ¢cok emzirme bulgusu vardir.
Aglama emzirme isteginin ilk bulgusu gibi goriilse de aslinda emzirmenin en geg
bulgusudur (Oztiirk, 2018). Emzirmenin ilk belirtileri; bebegin goz hareketlerinde
artis, aranma hareketi, ses ¢ikarma, basini hareket ettirme, her seyi emmeye ¢alisma
gibi belirtilerdir. Ipuclar1 anne tarafindan takip edilerek bebegin aglamadan
emmesinin desteklenmesi gerekmektedir (Eker ve Arslan, 2018). Emzirme siire
kavrami1 bebegin 6n ve son siitten yararlanabilmesi i¢in olusturulmus bir kavramdir.
Emzirme siiresinin 15 dakikadan az olmamas1 gerekmektedir. Bu siire daha az olursa
bebek yagli ve kalorisi yiiksek olan son siitten yararlanamayacak, memede siit
bitmedigi icin siit olusumu azalacak ve buna bagli olarak bebegin yetersiz kilo
alimiyla birlikte yetersiz siit olusumu ortaya ¢ikacaktir. Emzirme siiresinin 30 dakika
lizerinde olmasi ise meme basi sorunlarini ortaya ¢ikarabilmekte mastit olusumuna

sebep olabilmektedir (Eker ve Arslan, 2018). Fakat bebegin siit ihtiyaci bebekten
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bebege ve giinden giine farklilik gdsterebilmektedir. Bazi bebekler 20-30 dakika
hatta daha uzun emerken bazi bebek 5 dakika emebilmektedir. Kisacasi emme siiresi
bebege, bebegin giiniine, ayma gore degisebilmektedir (Mizrak ve ark., 2017). Bir
meme emzirmeyle tamamen bosaltilip sonrasinda diger memeye gecilmelidir. Siit
tiretimi bu sekilde desteklenmektedir. Ayrica son siitiin alimi i¢inde énemlidir (Eker

ve Arslan, 2018; Mizrak ve ark., 2017; Okumus ve Mete, 2009).

2.2.5. Basarih Emzirmenin Gostergeleri

Basarili emzirme belirtileri anne ve bebek olarak ikiye ayrilmaktadir.
Annedeki belirtiler; Memelerde yumusama, memelerde rahatlik hissetme, meme basi
gerginliginin azalmasi, emzirme aninda karin agrisi (uterus kasilmalarina bagl),
memelerde karincalanma hissi gibi belirtilerdir. Bebekte ise; Emzirme aninda aktif
emdigini gosteren hareketler ve yutkunma sesi, ritimli emme hareketi, bebekte
rahatlik (kollarin salinmasi), yumruk olan ellerin gevseyerek acgilmasi, agiz

kenarinda siit goriinmesidir (Saydam, 2017).

2.2.6. Bebegin Yeterli Siit Aldigim1 Gosteren Bulgular

Postpartum dénemde siitiin yeterli olmadig: diisiincesi belki de annede en ¢ok
gerginlige sebep olan yakinmadir. Bebegin aglamasi ve memelerden siit gelmemesi
gibi sebepler annelerde yetersizlik hissi uyandirmaktadir. Lakin siit yetersizligi
bebegin giinliik idrar ve gaita sayisina, bebegin gelisimine gore degerlendirilmelidir
(Mizrak, 2013). Bebegin dogum sonrasi ilk haftada %10’undan daha fazla tarti
kaybetmesi, 24 saat icerisinde 6-8 kez acik renkli idrar yapmamasi siit yetersizligi
belirtileridir. Bu belirtiler yok ise anne siitii hari¢ herhangi bir ek besine ihtiyag
yoktur. Annelere bilgi verilip destek olunarak kendine giiveni arttirilmali ve annenin
kaygisi azaltilmalidir. Ozetle bebegin yeterli siit alimimi gosteren bulgular (Eker ve
Arslan, 2018);

e 24 saat icerisinde 6-8 kez agik renkli idrar ve en az 1 kez gaita ¢ikist.

e Bebegin huzurlu olmasi.

e Bebegin kilosunda ve boyunda gelisime uygun olarak artig olmasi.
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e Rahat uykuya dalmas:.
e Deri turgor basincinin iyi olmasina bagli bebegin derisinin saglikl
goriinmesi.

e 6. ay civarinda dis gelisiminin baglamasi olarak siralanabilir.

2.3. Emzirmenin Onemi ve Yararlari

Anne siitiiniin hem sentezi hem de salgilanmasi biyokimyasal ve nérendokrin
acidan karmasik bir siiregtir. Anne siitli hem anneye hem de bebege ¢ok sayida fayda
saglamaktadir (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018). “Anne siitii-anne-bebek”
ticlemesinde her bir maddede meydana gelen degisiklik anne ve bebegi yakindan
etkiler. Emzirmenin anne-bebek sagligina kisa ve uzun vadede ¢ok sayida faydasi

bulunmaktadir (Verduci ve ark., 2021).

2.3.1. Emzirmenin Bebek ve Cocuk Saghgina Faydalar:

Emzirmenin bebek ve cocuk sagligina faydalar1 (Eksioglu ve ark., 2017;
Moubareck, 2021):

e Anne siitii i¢erigindeki biliyltime faktorleri bebegin biiylime ve gelismesini
saglar.

e Gastroenterit, solunum sistemi hastaliklari, otitismedia, {iriner sistem
sorunlar1 ve sepsisi Onler.

e Bebeklerde alerji daha az goriiliir.

¢ QGastrointestinal sistem ve akut enfeksiyonlar1 onler.

e Antimikrobial aktivite saglar.

e Ani bebek dliimlerini onler.

e Cene ve dis gelisimini destekler.

e Anne siitii alan cocuklarda obesite, kardiyovaskiiler hastaliklar, alerji,
diyabet ve kanser yagamlar1 boyunca daha az goriiliir.

¢ Bilissel gelisimi destekler.

e Norogelisimsel aktiviteleri olumlu etkilenir.
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2.3.2. Emzirmenin Kadin Saghgina Faydalar

Emzirmenin kadin sagligmma faydalar1 (Christine, 2018; Eksioglu ve ark.,
2017; Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018):

¢ Diizenli ve siirekli emzirme anneyi gebelikten korur.

e Gebelikten kalan kilolarin verilmesini kolaylastirir.

e Anne-bebek bagin giiclendirir.

e Postpartum kanamayir durdurur (Oksitosin salgilanmasiyla uterus
involiisyonu arttirir).

¢ Annelik duygusunu ve annenin kendine olan giivenini gii¢lendirir.

e Annenin stres ve kaygisini azaltir.

e Beden imajini olumlu etkiler.

e Endometriozisi onler.

e Diyabet (Tip 2), kalp hastaliklari, hipertansiyon, osteoporoz, alzheimer,
romatoid artrit oranlarini azaltir.

e Meme kanseri riskini azaltir.

e Over kanseri riskini azaltir.

e Endometriyum kanseri riskini azaltir.

e Multiple sklerozun ilerlemesini durdurur.

2.3.3. Emzirmenin Toplum Saghgina Faydalar:

Anne sitliniin koruyuculugu sayesinde alt solunum yolu enfeksiyonlari,
iriner sistem sorunlari, otitismedia gibi hastaliklarin riskinin diigmesiyle hastaneye
yatislarin azalmasi, formiil siit maliyetlerini azaltmasiyla birlikte sosyoekonomik
katki saglanmaktadir. Emzirmenin rahatlatici etkisinin emziren annede analjezik
etkisinden yararlanilir. Formiil siit tiiketimi azalmasiyla gereksiz mama kutular1 ve

sigeleri ile cevreye de zarar verilmez (Keister ve ark., 2008).
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2.4. Anne Siitiiniin Sagilmasi, Saklanmasi ve Kullanilmasi

Anne siitii bir benzeri dahi olmayan mucize sayilabilecek bir besindir. Bebek
ve anne i¢in en uygun olani annenin bebegini emzirerek siit vermesidir. Fakat her
zaman anne ve bebek yan yana olmayabilir. Bebegin veya annenin yogun bakim
ihtiyacinin olmasi, annenin ise gitmesi, bebegin memeyi emmeyi reddetmesi gibi
sorunlar bu durumlara 6rnek olarak verilebilir. iste bu durumlarda anne siitiiniin

sagilmasi ve saklanmasi ihtiyaci olugur (Sahin ve Topan, 2020).

2.4.1. Anne Siitiiniin Elle Sagilmasi

Anne siitliinli elle sagmak ilk zamanlarda zor gelebilir ama zamanla gogiis
pompastyla sagimdan daha fazla miktarda siit sagimina sebep olabilir (Whitburn,
2022). Sagma islemine baslamadan once eller titizlikle yikanmalidir. Ardindan bag
ve isaret parmagi “U” sekline getirilerek areolanin etrafina yerlestirilmelidir.
Areolanin arka kismindan meme ucuna dogru bastirilarak sagim islemine
baslanmalidir. Bas-birak mantigi ile siit sagimi yapilmalidir. Bir meme ortalama 3-5
dk araliginda sagilmali arkasindan diger memeye gecilerek ayni islem devam
ettirilmelidir. Ilk zamanlarda bu islem daha uzun siirebilmektedir (Shawky ve

Abalkhail, 2003).

2.4.2. Anne Siitiiniin Pompa ile Sagilmasi

Anne siitiinti bir diger sagma yontemi pompa ile sagim islemidir. Manuel ya
da elektrikli olmak iizere iki cesit pompa vardir. Her ikisi de anne siitii iiretimi
acisinda fark yaratmamaktadir (Khodayar-Pardo ve ark., 2014). Pompa ile
sagimlarda enfeksiyon riskine karst sagim icin kullanilan her bir parca ozenle
sterilize edilmelidir (Ulukaya, 2022). Sagima baslamadan once eller yikanmali ve
isleme Oyle baglanmalidir. Pompa memeye nazik¢e yerlestirilmeli ve sagim islemine
baslanmalidir. Siit sagim pompasini ¢cekim giicii yavas yavas arttirtlmali ve sagim tek

gogiis 15 dakika olacak sekilde devam etmelidir. Pompa kapatildiktan sonra
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memeden ayrilmalidir. Aksi halde meme ucunda deformasyona sebep olarak meme

sorunlarini ortaya ¢ikarabilmektedir (Whitburn, 2022).

2.4.3. Anne Siitiiniin Saklanmasi ve Kullanilmasi

Saglik Bakanliginin 2015°te yaymladigi “Anne Siitii ve Emzirme Egitim
Rehberi’nde sagilan anne siitiiniin saklanmasinda 3-3-3 kural1 (CDC, 2025):

e (da sicakliginda 3 saat (25 °C derecenin altinda)

e Buzdolab1 rafinda 3 giin (+4 derecede)

¢ Derin dondurucuda 3 aya (-18 derecenin altinda) kadar saklanabilmektedir

Son yapilan giincellemeyle birlikte;

e (da sicakliginda 4 saat (25 °C derecenin altinda)

e Buzdolab1 rafinda 4 giin (+4 derecede)

e Derin dondurucuda 6 ay ile 12 aya kadar saklanabilmektedir (-18

derecenin altinda)

Anne siitiiniin saklamasinda bir diger dnemli konu ise saklanacak kaplardir.
Cam kaplar ve polietilen siit saklama kap ve posetleri siklikla tercih edilmektedir.
Saklama kaplar1 sicak su ve sabun ile yikanip kurulanmali ve mutlaka
kaynatilmalidir (Eglash ve Simon, 2017). Anne siitiiniin saklama siiresinin
gegmemesi i¢in sagim yapilan tarih-saat mutlaka yazilmali, saklanan siit en eski
sagim tarihli olanin kullanimiyla devam etmelidir (Kiiltiirsayar ve ark., 2018).
Saklanan siitiin kullanilmadan 6nce ¢6zmenin en gilivenilir yolu 24 saat onceden
cikarilarak buzdolabi rafinda ¢ozdiiriilmesidir (Eglash ve Simon, 2017). Anne siitii
dolaptan ¢ikarildiktan sonra 1lik su dolu kaba koyularak, benmari usulii ve ya akan
ihik suyun altinda isitilabilir (CDC, 2025). Siit kaynatilmamalidir, mikrodalga
kullanilmamalidir. Ciinkli direk yiiksek derecede 1sil islem ve mikrodalga anne
stitliniin yapisin1 bozacaktir (Akkurt ve Giil, 2020). Anne siitiiniin saklama kosullar
ile ilgili g¢alismalar yapilmis; saklamada kullanilan dondurucu tipinin yararh
bakterilere etki etmedigi gosterilmistir. Fakat probiyotik bakterilerin azaldigi ve
bunun bebekler {izerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir (Pandyasp ve ark.,

2021). Dondurulan anne siitiiniin 48 saat boyunca 20 °C’ de ¢ozdiiriildiigiinde anne
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stitiiniin igerigindeki karbonhidrat ve proteinlerde anlamli bir artis bulunurken, yag
iceriginde anlamli bir azalma goézlemlenmistir. Anne siitii 40°C ve 60°C’de 30
dakika 1sitilarak tekrar incelenmis laktoferrin ve sekretuar immunoglobulin A
iceriginde bir degisiklik yokken lizozom miktarinda anlamli bir artis gézlemlenmistir

(Chang ve ark., 2012).

2.5. Meme Bakimi ve Sorunlari

Emzirmenin devami ve saglikli bir emzirme i¢in meme bakimi 6nemli bir
yere sahiptir. Ortaya ¢ikacak meme sorunlar1 anne ve bebegi zorlayabilir ve anne
siitline alternatif besinler diisiiniilerek emzirme sekteye ugrayabilir (Eker ve Arslan,
2018). En temel kural temiz ve kuru tutmaktir. Kisaca meme bakimini 6zetleyecek
olursak (Eksioglu ve ark., 2017):

¢ Emzirme 0ncesinde ve sonrasinda eller yikanmalidir.

e Sik dus alinmalidir.

e Memeler temiz ve kuru tutulmalidir.

¢ Emzirme sonrasinda temiz meme basina anne siitli veya ¢atlak onleyici bir
krem siiriilebilir.

e Pamuklu, hava alabilen, rahat ve kalin askili i¢ camasirlar1 tercih
edilmelidir.

e Meme pedi ¢ok tercih edilmemeli, edilir ise sik sik degistirilmelidir.

Postpartum donemde istenmese de meme sorunlari ortaya g¢ikabilmektedir.
Emzirme doneminde kadimlarin ortalama %70’1 meme sorunlar1 yasamaktadir
(Brown ve ark., 2016). En sik karsilasilan emzirme sorunlari; meme basi agrisi,
tikaniklik, mastit, yetersiz siit algisi, meme apsesi yer almaktadir. Bunlara ek olarak
anne ve bebekte olan anatomik sorunlar sdylenebilir. Emzirmenin devamliligi ve
saglikli bir emzirmenin olumlu etkileri géz oOniine alindiginda emzirme ile ilgili
sorunlarin erken saptanmasi ve kisa siire igerisinde ¢oziimlenmesi oldukc¢a 6nemlidir

(Anderson ve ark., 2019; Karagam ve ark., 2021).
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2.6. Emzirme Oz-yeterlilik Kavram

Oz yeterlilik kavrami; kisinin belirlenen bir durumda basarili olma
yeteneginin yiiksek oldugu inanci olarak tanimlanmaktadir. Ozyeterlik Bandura’nin

Sosyal Ogrenme Kurami’nin yapilarindandir. Bilissel bir siirectir (Bandura, 1998).

Dennis, Bandura’nin kavramina dayali olarak emzirme 6z-yeterlik kuramini
gelistirmistir. Dennis’e goére emzirmenin baslamasi-emzirmenin basarisi-emzirmenin

stiresi emzirme Ozyeterlik i¢in onemli faktorlerdendir (Dennis ve Fahy, 1999).

Emzirme 6z-yeterliligin dort kdkeni vardir;

¢ Performanstaki basarilar (ge¢misteki deneyimler)

e Dolayli deneyimler (diger kadinlarin emzirmesini izleme, akran
danigmanligi v.b.)

e Sozlii ikna (birisi tarafindan cesaretlendirilme)

¢ Fizyolojik ve duygusal durumlarinin etkisidir (Kaygi, agr1, stres v.b.).

Kisacasi annenin emzirme deneyimi olumluysa, c¢evre faktorlerinde
olumsuzluk yasamadiysa ve emzirme ile ilgili damigmanlik alirsa emzirme 06z
yeterliligi ytkselir (Bandura, 1977; Dennis ve Fahy, 1999). Emzirme silirecinde
annelerin emzirme basarilarmin artmasiyla birlikte emzirme Oz-yeterlilikleri de
artacaktir. Emzirme Oz-yeterlilik artist annelerin kendilerini iyi hissetmeleriyle
birlikte emzirme isteginin artmasina ve bu siiregte olumlu duygular besleyerek
sorunlarla karsilagsa bile ¢oziimleme siirecini yiiriitebilecek ve emzirme siirecinin
uzamasina sebep olacaktir (Ahmed ve Rojjanasrirat, 2021; Alus Tokat, 2009; Duman
ve Golbasi, 2022). Ayrica anne-bebek baglanmasinin annenin emzirme 6z-yeterliligi
ile bir baglantisinin oldugu rapor edilmistir. Bir ¢aligmada emzirme 6z-yeterliligi ile
bebegin dogum haftasini incelenmis ve yeterli emzirme destegi saglanirsa preterm
bebegi olan annelerin de emzirmeyi siirdiirebilecegini ve emzirme 6z-yeterliliklerinin

artacagini bildirilmistir (Ahmed ve Rojjanasrirat, 2021).
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2.7. Postpartum Donemde Meydana Gelen Ruhsal Degisimler

Gebelik kadinlar icin 6nemli ve 6zel bir donemdir. Gebelik ile birlikte
fizyolojik, hormonal ve psikolojik degisiklikler meydana gelmekte ve bu
degisiklikler dogum sonrasit donemde de devam etmektedir. Ilk gebeliklerde
kadinlarin bilgi ihtiyaclar1 daha fazladir bu sebeple kadinlara dogum Oncesi ve
sonrasi donemde saglik profesyonellerinin verdigi egitim ve danismanligi oldukga
onemlidir. Gebelik ve dogum sonrasinda goriilen ruhsal hastaliklar; duygudurum
bozukluklar1 (Postpartum depresyon, bipolar), anksiyete bozukluklari, madde
kullanim bozukluklari, yeme bozukluklari, sizofren ve dogum sonrasi posttravmatik

stres bozuklugu sayilabilir (Cevik ve Alan, 2019).

2.7.1. Postpartum Depresyon

Postpartum Depresyon gebelik ve dogum sonu donemde goriilebilmektedir.
Duygudurum bozukluklari igerisinde yer almaktadir. Gebelikte depresyon goriilme
sikligt %12.7 dogum sonrasinda ise %21.9’dur. Bu sebeple yaygin dogum sonu
komplikasyonlar1 arasinda yer alir (Cevik ve Alan, 2019; Falana ve Carrington,

2019).

80 farkli iilkede 565 calismanin dahil edilerek yapilan bir meta-analiz
caligmasinda Postpartum depresyon prevalansinin diinya ¢apinda %17.22 oldugu
saptanmistir (Wang ve ark., 2021). 56 iilkede yapilan 291 ¢alismanin dahil edildigi
bir baska meta-analiz ¢aligmasinda Postpartum Depresyon (PPD) yayginlik oranlari
ciddi oranda farklilik gostermistir; Sili’de %38, Giiney Afrika’da %37, Hong
Kong’ta %30, Hollanda’da %8, Nepal’de % 7 ve Singapur’da %3 bulunmustur
(Alshikh Ahmad ve ark., 2021).

Postpartum Depresyonun Tanimi ve Belirtileri

Dogum sonrasi ilk 2-4. haftalarda semptomlar1 baslayan ve dogum sonrasi 1
yila kadar devam edebilen klinik seyre sahip mental bir bozukluktur. Semptomlari

(Cevik ve Alan, 2019):
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e Kendini degersiz hissetme

e Sucluluk duygusunda artma

e Anksiyete

e Bebek ile ilgili gereksiz endiseler
e Panik atak

¢ Kontrolsiiz aglamalar

e Konusma ve hareket yavaslig
e Unutkanlik

¢ Diisiince karigiklig

e Ofkelenme

e Konsantrasyon bozukluklari
¢ Cinsel aktivitelerde azalma

e Oliim ve intihar diisiinceleri semptomlar1 arasinda yer almaktadir.

Postpartum  depresyonu; genetik etmenler, hormonal degisiklikler,
ndrotransmitter, kolesterol ve yag asidi anormalliklerinin etkisi olabilecegi diisiiniilse

de nedeni tam olarak bilinmemektedir

Postpartum Depresyonun Risk Faktorleri ve Tedavisi

Preterm bebek sahibi olma ve addlesan gebelikler yiiksek risk faktorleri
arasindadir. Diger risk faktorleri ise; stresli yasam, genetik sebepler, depresyon
Oykiisii ve duygusal hassasiyetler sayilabilmektedir. Postpartum depresyonu olan
kadinlarin bir sonraki dogumlarinda depresyon yasama orant %40’dan fazladir.
Tanis1 ruhsal bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi Besinci baski (DSM-5)
kriterlerine gore konulmaktadir. Erken tani tedavi i¢in énemlidir. Onde gelen saglik
kuruluslar1 Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDS) ile gebelikte ve dogum
sonu dénemde tarama Onermektedirler. Oz bildirim &lgeklerinde depresyon riski
oldugu disiiniilen anneler psikiyatriste yonlendirilmelidirler.  Postpartum
depresyonda tedavi psikoterapdtik, farmakolojik ve elektrokonviilsif tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. Yontem se¢imi hastaligin siddetine ve kadinin emzirme

durumuna gore yapilmaktadir (Cevik ve Alan, 2019).
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Postpartum Depresyon ve Emzirme Iliskisi

Postpartum depresyonun anne i¢in olumsuz etkileri oldugu kadar bebek
icinde olumsuz etkileri vardir. Dogum sonrasi depresyonun olumsuz bebek sagligi
riskini %31 arttirdigt saptanmistir (Dadi ve ark., 2020). Yapilan calismalar
sonucunda PPD bebeklerde gelisim geriligi, diisiik kilo alimi, bodurluk, zayiflik,
zayif bilissel islevler, duygusal uyumsuzluk gibi sorunlara sebep olmaktadir (Dadi ve
ark., 2020; Nguyen ve ark., 2021; Slomian ve ark., 2019). PPD yasayan annelerin
davraniglarinda, bebege bakim verme yetilerinde degisiklikler olacagi i¢in anne-
bebek iligkisinin kurulmasi engellenmekte bu durumda emzirmenin baglamasi ve
stirdiiriilmesinde zorluklar yasatmaktadir (Saharoy ve ark., 2023). Emziren annelerde
tedavide antidepresan ile tedavi ya da antidepresan ve psikoterapi kombine tedavi
onerilmektedir. Emziren anneler de antidepresanlar anne siitiine gegtigi i¢in kar-zarar

iligkisine bakilarak karar verilmelidir.

2.8. Emzirme Danismanhgi

Emzirme danigmaligi, emzirmeyle ilgili tiim sorunlarin emzirme konusunda
uzmanlagsmig kisiler tarafindan ¢oziilmesi demektir (Soydan ve Demirci, 2020).
Emzirme danismani kavramini, emzirmek isteyen kadinlara destek vermeye kendini
adamis higbir kar amaci beslemeyen uluslararasi bir dernek olan La Leche League
(LLL) baslatmistir. 4 Nisan 1928’de Tababet ve Suabati San'atlarmin Tarz1 icrasina
Dair Kanun’da; ebeler, dogum oncesi bakim, dogum ve dogum sonrast bakim
hizmetlerini yapan ve 0-6 yas ¢ocuk beslenmesinden sorumludur diyerek ebelerin
hizmet kapsami belirlenmistir. Bu durumda emzirme danismanliginda temel sorumlu
saglik calisant ebelerdir. Tirkiye’de emzirme danismanhigi ile ilgili calismalar
1990’larda baslamistir. 1994°te DSO, Saghk Bakanlhg:, istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 ve Istanbul Universitesi Cocuk Saglhig
Enstitiisii egitim programlar1 baslatmistir (Kepekci ve ark., 2013). Ulkemizde
emzirme danismanligi “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari
Program1” kapsaminda desteklenmektedir. Emzirme Damigmanhigi gebelikte

baslamalidir. Ug temel amaci vardir (Onat, 2020; Onbas1 ve ark., 2011);
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¢ Annede emzirme konusunda olumlu tutum olusturmak,
e Emzirme ¢evresi olusumuna yardimci olmak,

e Meme hazirligin1 yapmaktir

Dogum oncesi donemde 6nemli bilgiler kisa ve 6z sekilde verilirken dogum
sonrasi emzirme danigmanlig1 “izle ve sorgula” mantigina dayanir. Annenin emzirme
sirasinda yaptig1 hatalar gozlemlenir, karsilastigi sorunlar sorgulanir, anne rencide
edilmeden yumusak bir iislupla annenin sorunlar1 ve hatalar1 {izerine verilen bilgiler
tekrar edilir. Danismanin asil hedefleri memeyi muayene etmek, bebegin memeye
dogru yerlestirilmesini saglamak, meme basi masajint ve meme bakimin gostermek,
anne siitliniin 6nemi ve faydalarindan bahsetmektir. Annenin beslenmesi hakkinda
da bilgiler verilmeli ve emzirme teknikleri konusunda pratik olusturulmasi
hedeflenmelidir (Soydan ve Demirci, 2020). Emzirme danismanligi her zaman yiiz
ylize olmak zorunda degildir. Telefon ile video konferanslari kullanimiyla da
yapilabilir (Mona, 2017). Ayrica gebelikte ve dogum sonrasi emzirme danigmanlari
ile saglanan egitim ve emzirme desteginin, emzirme siiresini olumlu etkiledigi
bilinmektedir (Burns ve ark., 2020; Ozkara ve ark., 2016). Emzirme danismanliginin
yuritildigi nitel bir ¢alismada ise emzirme danigsmanligini “kolaylastirict” olarak

tanimlamislardir (Burns ve ark., 2020).

2.9. Ebenin Emzirme Damsmanh@indaki Reolii ve Emzirmenin

Desteklenmesi

Emzirme dogal bir eylem oldugu kadar 6grenilmis de bir eylemdir. 4 Nisan
1928’ de Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’da; ebeler,
dogum oncesi bakim, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerini yapan ve 0-6 yas
cocuk beslenmesinden sorumludur diyerek ebelerin hizmet kapsami belirlenmistir.
Bu durumda emzirme danigmanliginda temel sorumlu saglik c¢alisan1 ebelerdir.
Literatiirde ebe ve hemsireler tarafindan gebelik ve dogum sonrasinda verilen
emzirme egitimlerinin basarili ve slirdiriilebilir emzirmede O©nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Alus Tokat, 2009; Uzun ve ark., 2018). Emzirme siiresince
annenin kendini basarili hissetmesi, emzirme ile ilgili olumlu duygular beslemesi

emzirmenin siirdiiriilmesinde olduk¢a Onemlidir. Yapilan c¢alismalar sonucu
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emzirmeyi etkileyen faktorler belirlenmistir. Annenin yasi, gebeligin istenme
durumu, egitim diizeyi, emzirme ile ilgili bilgi diizeyi, ¢alisma durumu, aile yapisi ve
gelir diizeyi siralanabilir. Annenin psikolojik faktorleri (korku, endise v.b.), sosyo-
kiltiirel olarak annenin egitimi, yasadigi toplumun emzirmeye kars1 tutumu ve sosyal
destegi g6z Oniine alinarak degerlendirilmelidir. Bu etmenler ile birlikte
degerlendirilmeli buna gore emzirme destegi saglanmalidir (Ding, 2022; Odent,

2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu tezin amacit antenatal ve postnatal erken donemde verilen
bireysellestirilmis emzirme danigsmanliginin annenin emzirme bagarisina ve emzirme
oz-yeterlilik algisina etkisini belirlemek ve postpartum depresyona etkisini tespit
etmek lizere gerceklestirilen miidahale kontrol ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Aragtirma miidahale kontrol ¢aligmasidir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri
Ho: Miidahale ve kontrol grubu annelerin bebeklerinin sadece anne siitii ile
beslenme siiresi, emzirme yeterliligi ve dogum sonu depresyon yasama durumlari

arasinda fark yoktur.

Hi: Miidahale ve kontrol grubu annelerin emzirme yeterliligi arasinda fark

vardir.

H2: Midahale ve kontrol grubu annelerin dogum sonu depresyon yasama

durumlart arasinda fark vardir.

Hs: Miidahale ve kontrol grubu annelerin bebeklerinin sadece anne siitii ile

beslenme stiresi arasinda fark vardi
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde Mart 2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda yiiritiilecektir. Balikesir
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi 2014 yilinda hizmete girmis
ve 287 yataklidir. Hastanede Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii, Perinatoloji
Birimi ve Yenidogan Yogun bakim boliimi ile birlikte toplam 42 boliimden
olusmaktadir. Hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii 4 poliklinik odasi, 1
NST odast, 1 islem odasindan olugmaktadir. Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
dalinda 2 Profesor, 4 Dogent, 1 Dr. Ogr. Uyesi, 22 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

asistan doktoru, 7 ebe ve 9 hemsire kadrosuyla hizmet vermektedir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mart 2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda Balikesir
Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine bagvuran 34 hafta ve {izeri, aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
gebe kadmnlar olusturmaktadir. Arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak, %95 giliven diizeyinde Orneklem biiyiikliigii hesaplanmistir. Analiz
sonucunda 0=0.05 diizeyinde, standardize etki biiytlkligii daha ©nce yapilan
caligmalar baz alindiginda 0.8675 olarak bulunmus ve 0.95 teorik power ile toplam
miidahale grubu 36. kontrol grubu 36 olmak ilizere minimum orneklem hacmi 72

olarak hesaplanmustir.
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0.2 4

Analysis:

Input

Output:

A priori: Compute required sample size

Tail(s)

Effect size d

o err prob

Power (1-B err prob)
Allocation ratio N2 /N1
Noncentrality parameter &
Critical t

Df

Sample size group 1
Sample size group 2
Total sample size

Two
0.8675217
0.05

0.95

1
3.6805829
1.9944371
70

36

36

72

T tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Sekil 3.1. G-Power analizi ekran goriintiisii.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 34 gestasyon hafta ve iizeri gebeligi olan,

e Primipar gebeler,

e Sezaryen dogum planlanan,

e Sistemik veya kronik bir hastalig1 olmayan,

e Emzirmeyi planlayan ve emzirmeye engel durumu olmayan,
e Daha Once planli bir emzirme egitimi almamis olan,

e Tiirk¢e konusan ve anlayabilen,

e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almayan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebe kadinlar dahil edilmistir.

3.7. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Emzirmeye engel durumu olan,

e Dogum sonrasi yenidoganda emzirmeye kontrendike durumu olan,

Ciddi ruhsal bozukluk ve zihinsel engeli olan,

Cogul gebeligi olan kadinlar,
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Multipar gebeler,

Normal dogum yapmis kadinlar,

Depresyon oykiisii olan,

Adolesan (18 yas alt1) gebeler arastirma dis1 birakilmastir.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.8.1. Bagimh Degiskenler

Bebegin sadece anne siitii ile beslenme siiresi, emzirme basarisi, emzirme 6z-

yeterliligi, postpartum depresyon varligidir.

3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

Bireysellestirilmis Emzirme Egitimi ve Danismanligi.

3.8.3. Tanimlayici (Ara) Degiskenler

Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri, emzirmeye yonelik bilgi
alma durumlari, diisiince ve algilari, annelerin dogumu ve yenidogan ile ilgili
ozellikleri, dogum sonu ilk emzirme ile ilgili 6zelliklerdir.

3.9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Aragtirmanin zaman ¢izelgesi tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmanin zaman ¢izelgesi.

Ekim-Arahk 2023
Ocak- 2024

Nisan-Mayis 2024

Ocak-Nisan 2025

Subat —Mart 2024
Haziran-Arahk 2024

Konu belirleme

Literatiir inceleme

Arastirma Planinin yazilmasi

Veri toplama formlarinin olusturulmasi

Etik kurul ve kurum izninin alinmasi
Verilerin toplanmast
Analiz ve raporlama

3.10. Veri Toplama Araclar: ve Yontemi

Arastirmada veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan
Katilime1 Tanilama Formu (EK-1), Antenatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa
Formu (EK-2), Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-Kisa Formu (EK-3),
LATCH Emzirme Degerlendirme ve Tanilama Olgegi (EK-4), Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi (EK-5) ve Postnatal Bilgi Formu (EK-6) kullanilacaktir.

3.10.1. Katilime1r Tanilama Formu

Katilimer tanilama formu, gebelerin sosyo-demografik-obstetrik 6zelliklerini
belirleme amaci ile arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. 6 madde sosyo-
demografik o6zellikler, 6 madde obstetrik 6zellikler, 4 madde gebelerin emzirme ile
ilgili gortisleri olmak {izere toplam 16 soru bulunmaktadir. Bu formlar kadinlara

antenatal donemde uygulanmustir.
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3.10.2. Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi — Kisa Formu

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi 1999 yilinda Dennis (1999) tarafindan
gelistirilmis 33 maddelik bir olgektir. Daha sonra Dennis (2003) yilinda dlgegi 14
maddelik bir 6l¢ege indirere

k Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegin Kisa Formunu gelistirmistir. Kisa form
Olcegin madde-toplam korelasyonu 0.60’1n altindadir. Cronbach alfa degeri 0.94
bulunmustur. Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi 5 puanli Likert Tipi
dlgegidir 1= “Hi¢ emin degilim” ve 5 = “Her zaman eminim”. Olgekten alinabilir en
diisik puan 14. en yiliksek puan 70 dir ve yiiksek emzirme oOz-yeterliligi
gostergesidir. Dennis (2003) kullanim i¢in kisa formu onermektedir daha kolay
uygulama Ozelligine sahip ve Oz-yeterliligi de dogru degerlendirmektedir (Alus
Tokat vd., 2010)

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi - Kisa Formu, Alus Tokat ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Uyarlanan formun Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.72 olarak, ol¢cek puani ortalamasi 43.32+5.76 ve madde
ortalamast 2.40+0.32 olarak rapor edilmistir. Bu ¢aligmada ise Ol¢egin i¢ tutarlilig
oldukca yiiksek bulunmus; Cronbach alfa degeri on testte 0.94, son testte ise 0.93

olarak hesaplanmuistir.

3.10.4. LATCH Emzirme Degerlendirme ve Tanilama Olgegi

LATCH Emzirme Tanilama Olciim Araci, Jensen ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmisti. LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi puanlama
sistemi apgar skorlamasina benzetilerek olusturulan bir tanilama aracidir (Yenal ve
Okumus 2003). LATCH 1in Tiirk¢e gegerligi 1997°de Demirhan; 2001°de Koyun;
2003’de Yenal ve Okumus tarafindan yapilmis ve kullanimi giivenilir bir arag olarak
onerilmistir. Olgek, 5 degerlendirme kriterinin Ingilizce bas harflerinden

olusmaktadir.
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e Latch on the breast (L) = Memeyi Tutma”

e Audible swallowing (A) = Bebekte yutma hareketi goriilmesi

e Type of the nipple (T) = Meme ucu tipi”

e Comfort breast/nipple (C) = Annenin meme ve meme ucuna iligkin
rahatlig

e Hold (H) = Bebegi tutus pozisyonu

Her madde, “0-2 puan” aralifinda degerlendirilir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 10. alinabilecek en diisiik puan 0’dir. Bu 6l¢ekten alinan puan arttikca
emzirme basaris1 da artmaktadir (Kiigiikoglu ve Celebioglu 2014; Oztiirk 2018).
LATCH Olgegi’nin 6 Cronbach’s Alfa degeri; Okumus ve Yenal (2003) tarafindan
0.95. Bu calismada Cronbach’s Alfa degeri 0.75 olarak bulunmustur.

3.10.5. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

Cox, Holden ve Sagovsky (1987) tarafindan gelistirilen bir kendini
degerlendirme o6lcegidir. Postpartum donemde goriilen depresyon riskini belirlemeyi
amaglar. Bireyin 10 madde ile son yedi giin icindeki psikolojik durumunun
degerlendirilmesini saglar. Olgegin gecerlik ve giivenirligi Engindeniz, Kiiey ve
Kiiltiir (1996) tarafindan yapilmistir. Olgegin kesme puani 12/13 tiir. Olgek dortlii
likert tipte degerlendirilmekte (Evet her zaman, Evet ¢ogu zaman, Hayir ¢ok sik
degil, Hayr hicbir zaman) ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekteki 1., 2. ve 4.
maddeler 0-1-2-3 bi¢ciminde puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler ise 3-2-
1-0 biciminde puanlanmaktadir. Olgegin toplam puami, bu madde puanlarmin
toplanmast ile elde edilir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan
30’dur. EPDO’niin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s alfa) 0.79 olarak belirlenmistir.
Bu arastirmada ise Cronbach’s alfa degeri 0.730 olarak hesaplanmistir. Olgekten 12-
13 ve iizeri puan alan bireyler, olas1 major ya da mindr depresyon agisindan risk

grubunda degerlendirilmekte ve ilgili birimlere yonlendirilmesi 6nerilmektedir.
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3.10.6. Postnatal Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda ii¢ uzman goriisii alinarak hazirlanan, toplam 10
sorudan olusan formda; hangi gestasyonel haftada dogum yaptigi, bebegin dogum
agirligl, dogum sekli, bebegin cinsiyeti, dogum sonrasi verilen ilk besin, ilk emzirme

zamani, emzik-biberon kullanma durumu, meme ucu yarasi olup olmadigi, sadece

anne siitii ile beslenme siiresi sorgulanmustir.

3.11. Antenatal Dénemde Emzirme Egitiminde Kullanilan Materyaller

3.11.1. Basarih Emzirme Kitapcig1 (EK-7)

Saglik Bakanliginin Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii
tarafindan yayimlanmis 16 sayfalik bu kitap¢igin konu bagliklar1 agagida verilmistir.

Anne siitliniin 6zellikleri nelerdir?

Siit yapimi nasil baglar?

Anne siitliiniin gériniimii nasildir?

Emzirme sirasinda siit akiminin devamlilig1 nasil saglanir?
Siit yapiminin devamliligi nasil saglanir?

Emzirmeye nasil baglanir

Bebek memeye nasil yerlestirilmeli?

Bebek memeyi nasil daha iyi kavrar?

Bebek nasil emer?

Ne kadar siire emzirmeli?

Bebekler hangi siklikta beslenmeli?

Neden bebek ek besin verilmeden yalniz anne siitii almali?
Bebek yeterli siit aliyor mu?

Emzirirken her iki meme de verilmeli mi?

Meme bakimi gerekli mi?

Geceleri emzirme gerekli mi?

Emzirdikten sonra bebegin gazi nasil ¢ikarilir?

Stit nasil sagilir
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e Sagilmis siit nasil saklanir?
e Sagilmis siit bebege nasil verilir?

e Emziren anneye nasil yardim edilmeli?

3.12. Veri Toplama Yontemi

Bu calisma Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde Mart 2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Gebelere 34
hafta ve tlizerindeyken miidahale ve kontrol gruplarina dahil edilmis, anketler
uygulanmis, dogum sonrasi ilk 24 saat igerisinde hastanede ziyaret edilmis ve diger

goriismeler telefon ile yapilmistir.

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar: (sayi, ytizde,
minimum, maksimum, medyan, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Verilerin
analizinde niteliksel verilerin gruplara gore farkliligini goérmek i¢in Ki kare analizi

yapilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Simirnov testi ile test edilmistir. Degiskenlerden gebelik haftasi, gebelik sonlanma
haftasi, EOYO son test, LATCH degiskenlerinin normal dagilmadigi, diger
degiskenlerin normal dagilim gdosterdigi goriilmiistiir. Buna goére parametrik ve

nonparametrik testler uygulanmaistir.

Nicel degiskenlerimizin iki iligkisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin
birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek igin
bagimsiz Orneklem t testi, normal dagilmayanlar igin Mann Whitney U testi

kullanilmistir. Bagimli iki grubun farklilagip farklilasmadigini test etmek icin
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Wilcoxon testi uygulanmustir. Olgeklerin  giivenilirligini test etmek amaciyla
“Gtlivenilirlik Analizi” yapilmistir. Arastirmada p degerleri 0.05’in altinda olan

degerler anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3.2. Kullanilan 6l¢eklere iligkin giivenirlik analizi sonuglari.

Olgekler Madde Sayis1 Cronbach's Alpha
EOYO On Test 14 0.943
EOYO Son Test 14 0.931
LATCH 5 0.757
EDSDO 10 0.730

Arastirmada kullanilan 6lceklerin gilivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 3.2°de
verilmistir. Glivenilirlik katsayilarmin 0.730-0.943 degerlerinde ve giivenilir oldugu
tespit edilmistir. Olgegin genel giivenirligine iliskin Cronbach Alfa (Cra) degerinin
0.50ye esit veya 0.50’den yiiksek olmasi gerekir (Ozdamar, 2017).

3.14. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan gebelerin
yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir. Dahil edilen gebeler protokol sayist ¢ift veya tek
olmasina gore rastgele iki arastirma grubundan birine dahil edilmistir. Protokol
numarasi tek olanlar kontrol grubuna, protokol numarasi ¢ift olanlar miidahale
grubuna dahil edilmistir. Kontrol grubuna dahil edilen gebelere “Katilime1 Tanilama
Formu”, “Antenatal Oz-Yeterlilik Kisa Formu” uygulanip; “Saglik Bakanlig1 Basaril
Emzirme” rehberi verilmistir. Dogum sonrasi ilk 24. saatte higbir miidahalede
bulunmadan “LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi” uygulanmustir.
Postnatal donem 41. giinde “Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Formu”,
“Edinburgh  Postpartum Depresyon Olgegi” ve “Postnatal Bilgi Formu”
uygulanmistir. Miidahale grubuna dahil edilen gebelere “Katilimc1 Tanilama Formu”
ve “Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Formu” uygulanmis, ardindan “Saglik
Bakanligi Basarili Emzirme Rehberi” verilmis ve rehber dogrultusunda

bireysellestirilmis emzirme egitimi plan1 uygulanmistir. Uygulanan egitim plani
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Tablo 3.3’te sunulmustur. Gebelikte ve dogum sonrasi ilk 24. saatte yiiz ylize
emzirme egitimi ve emzirme danigmanligr saglanarak “LATCH Emzirme Tanilama
ve Degerlendirme Olgegi” uygulanmistir. Postnatal donem 14. giinde ve 41. giinde
ise telefonla goriisme saglanmis ve egitim verilmistir. Kadinlara ayrica bu
goriismeler disinda istedikleri zaman arayip danisabilecekleri arastirmacinin
numarasi verilmistir. Bu dogrultuda en az 4 goriisme saglanmistir. Postnatal donem
41.giinde “Postnatal Oz-Yeterlilik Kisa Formu”, “Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi” ve “Postnatal Bilgi Formu” uygulanmistir. (Dogum sonras1 gériisme giinleri
en fazla 2 giin degiskenlik gostermistir). Calismanin genel isleyisine iligkin akis

semasi Sekil 3.2°de gosterilmistir.
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Emzirme Egitimi verilmesi
Katilimer Tanilama Formu
uygulanmasi (Ek-1)

Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Kisa Formu uygulanmasi (Ek-2)
Saglik Bakanlig1 Basarili Emzirme

Rehberi verilmesi (Ek-7)

L]

Antenatal donem;

Katilimer Tamlama Formu
uygulanmasi (Ek-1)

Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Kisa Formu uygulanmasi (Ek-2)
Saglik Bakanliz1 Basarili Emzirme

Rehberi verilmesi (Ek-7)

Postnatal donem;

Dogum sonrasi ilk 24. Saat: Yiiz yiize
emzirme danismanhgi verilmesi ve
LATCH Emzirme Tamlama ve
Degerlendirme Olgeginin

uygulanmasi (Ek-4)

}

Postnatal donem;

Dogum sonrasi 14. Ve 41. giinde
telefonla emzirme damsmanhig
verilerek;

Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Kisa Formu,

Edinburgh Postpartum Depresyon
6leegi

Postnatal Bilgi Formu

Uygulanmustir.

Postnatal donem;

Dogum sonrasi 41. giinde;
Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Kisa Formu,

Edinburgh Postpartum Depresyon
leegi

Postnatal Bilgi Formu

Uygulanmustir.

Sekil 3.2. Calismanin TREND akis semas.

37



Tabloe 3.3. Egitim planu.

Baghk icerik
. » Emzirmenin temelleri

L. Goriisme Gebelikte emzirme > Anne siitii ve bebek sagligi
. hazirligi ve dogum » Emzirme pozisyonlari
Gebelikte 34. hafta ve sonras1 beklentiler » Siit arttirma stratejileri

sonrasindaki goriisme

. ) > 1k emzirme basarist
. Dogum sonras ilk > Bebegin emme refleksi
2. Goriigme | emzirme deneyimi > Anne siitii ile ilgili beklentiler
Dogum Sonrasi Ik . » Sik emzirmenin 6nemi.
24 Saatte goriisme ve basariya giden > Gogiis bakimi
yol
e > Siit artis1 ve duygusal degisim
3. Goriigme . . » Emzirme sorunlari
Lohusalik doneminde » Emzirme ve psiko-duygusal destek
Lohusalik 14. giinde emzirme sorunlari ve .. Ve ps e
- o » Siit artig1 i¢in ipuglar
£oTisme ¢ziim yollar1 » Anne-bebek bagi
» Emzirme aligkanliklarinin saglamlagmasi.
» Duygusal destek ve psikolojik iyilesme
4. Goriisme Emzi destedi » Siitiin diizenli hale gelmesi.
Lohusalik 41. gilinde mzm:ller ES celve » Emzirme ve beslenme
goriisme uzun vadell bagari 1gin » llerleyen dénemde emzirme devamliligi
stratejiler > Emzirme ile ilgili sik karsilasilan sorunlar

3.15. Arastirmada Etik Konular ve izinler

Calisma  Helsinki  Deklerasyonu  Prensipleri'ne uygun olarak ve
katilimcilardan yazili onam alinarak gerceklestirilmistir. Calismaya baslamadan 6nce
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (19.04.2024 tarihli ve E-11811414-050.04-
373930 sayili) izin alindi (EK-10). Arastirmanin kurumda uygulanmasi igin,
Balikesir Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma hastanesinden 07.06.2024
tarihinde kurum izni alimmistir. (EK-11). Olceklerin arastirmada kullanilmasi igin e-

posta araciligiyla gerekli izinler alinmistir (EK-12).
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3.16. Arastirmanin Simirhhklar:
Bu ¢alisma bir hastaneye basvuran kadinlar lizerinde gergeklestirilmistir. Bu

sebeple elde edilen bulgular sadece arastirmanin yapildigr ildeki anneler igin

gecerlidir ve tiim kadinlara genellenemez.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 dért asamada incelenmistir. Ilk asamada kadinlarmn
sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikleri, ikinci boliimde dogum sonu ozellikleri,
ticiincli boliimde bireysellestirilmis emzirme danigsmanliginin laktasyon siirecine
etkisine iliskin Ozellikler ve dordiincii boliimde ise bireysellestirilmis emzirme

danismanliginin postpartum depresyona olan iliskisi incelenmistir.
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4.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri

Tablo 4.1. Katilimcilarin gruplara goére sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklere ait bulgularin dagilimi (n=72).

Miidahale (n=36) Kontrol (n=36) <2
p
Degiskenler Say1 % Say1 %
Calismiyor 23 63.9 21 58.3
Caligma durumu 0.234 0.809
Calistyor 13 36.1 15 41.7
Yok 6 16.7 7 19.4
Saglik giivenceniz 0.094 1.000
Var 30 83.3 29 80.6
Gelir giderden az 6 16.7 4 11.1
Gelir durumu Gelir gidere esit 22 61.1 25 69.4 0.658 0.783
Gelir giderden fazla 8 22.2 7 194
Cekirdek aile 34 94.4 32 88.9
Aile tipi Genis aile 2 5.6 3 8.3 1.261 0.674
Pargalanmuis aile - - 1 2.8
Cocuk varligi Yok 36 100.0 36 100.0 - -
Evet 28 77.8 30 83.3
Gebeligin Planli olma durumu 0.355 0.767
Hay1r 8 22.2 6 16.7
Evet 36 100.0 35 97.2
Gebelikte kontrole diizenli gitme - -
Hayir - - 1 2.8
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Tablo 4.1. Katilimcilarin gruplara gore sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklere ait bulgularin dagilimi (n=72) (devam).

Miidahale (n=36) Kontrol (n=36) )
X P
Degiskenler Say1 % Say1 %
Ayda bir 29 80.6 25 71.4
Gebelikte kontrole gitme siklig1 (n=71) 3 haftada bir 1 2.8 7 20.0 5.647 0.064
2 haftada bir 6 16.7 3 8.6
Hayir 33 91.7 34 94.4
Gebelik siiresince memeler ile ilgili bir sorun yasama 0.215 1.000
Evet 3 8.3 2 5.6
Hayir 0 0.0 2 5.6
Dogum sonrasi bebegini emzirmeyi diisiinme durumu 2.057 0.493
Evet 36 100.0 34 94.4
ik 6 ay 3 8.3 7 19.4
0-12 ay 7 19.4 12 333
Dogum sonrasi bebegi ne kadar emzirmeyi diigiindiigii 0-24 ay 19 52.8 9 25.0 6.610 0.150
0-36 ay 3 8.3 4 11.1
Diger 4 11.1 4 11.1
ik 6 ay 17 47.2 24 66.7
0-12 ay 2 5.6 1 2.8
Dogum sonrasi bebegini ne kadar siire sadece anne siitiiyle
0-24 ay 12 333 5 13.9 4.884 0.296
beslenmeyi diisiindiigii
0-36 ay 4 11.1 4 11.1
Diger 1 2.8 2 5.6
Dogum sonrasi emzirme konusunda giigliik yasayacagini Hayir 28 77.8 25 69.4
£ £ yasaacs 0.643 0.594
diistinme Evet 8 22.2 11 30.6
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Tablo 4.1. Katilimcilarin gruplara gore sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklere ait
bulgularin dagilimi (n=72) (devam).

XisS Xiss tz P
Yas 27.8643.63 20784531 1788 0.078
Gebelik haftas: 37.0341.92 37224125 0214 0831

*p<0.05; X? :Kikare testi; “Mann-Whitney; ‘Bagimsiz rneklem testi

Miidahale grubundaki katilimcilarin %63.9unun ¢alistigi, %83.3{linilin saglik
giivencesi oldugu, %61.1°inin gelir gidere esit oldugu, %94.4’iiniin aile tipi ¢ekirdek
aile, , %77.8’inin gebeligi planli, tamaminin gebelik kontrolleri diizenli, %80.6’sinin
ayda bir kontrole gittigi, %8.3linlin gebelik siliresince memeler ile ilgili sorun
yasadigl, tamaminin dogum sonrasi bebegini emzirmeyi disiindiigi, %52.8’inin
dogum sonrasi 0-36 ay emzirmeyi diislindiigii, %47.2’sinin ilk 6 ay bebegini sadece
anne siitiiyle beslemeyi diisiindiigli, %22.2’sinin dogum sonrasi1 emzirme konusunda
giicliik yasayacagini diisiindligli, yas ortalamasinin 27.86+3.63 gebelik haftasi
ortalamasinin 37.03+1.92 oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin %58.3liniin ¢alistig1, %80.6’sinin saglik
giivencesi oldugu, %069.4’linlin gelir gidere esit oldugu, %88.9’unun aile tipi
cekirdek aile, %83.3’liniin gebeligi planli, %97.2’sinin gebelik kontrolleri diizenli,
%71.4’lniin ayda bir kontrole gittigi, %5.6’sinin gebelik siiresince memeler ile ilgili
sorun yasadigl, %94.4’lniin dogum sonrasi bebegini emzirmeyi diislindiigi,
%33.3’linlin dogum sonrast 0-12 ay emzirmeyi diisiindiigli, %66.7’sinin ilk 6 ay
bebegini sadece anne siitiiyle beslemeyi diislindiigli, %30.6’simnin dogum sonrasi
emzirme konusunda gii¢liik yasayacagini diisiindiigii, yas ortalamasinin 29.78+5.31

gebelik haftas1 ortalamasinin 37.224+1.25 oldugu tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar tanitict 6zellikler bakimindan

benzerdir (p>0.05).

43



4.2. Arastirmanin Dogum Sonu Ozellikleri

Tablo 4.2. Katilimcilarin gruplara gére dogum sonu 6zelliklerine ait bulgularin dagilimi (n=72).

Miidahale (n=36)

Kontrol (n=36)

XZ

Degiskenler

g Say1 % Say1 % P

Dogum sekli Sezaryen 36 100.0 36 100.0 - -
Evet 3 83 2 5.6

Emzirme ile ilgili egitim alma Hay1r 32 88.9 32 88.9 0.678 1.000
Diger 1 2.8 2 5.6
Kiz 15 41.7 21 58.3

Bebegin cinsiyeti 2.000 0.238
Erkek 21 583 15 41.7
) ) ) Anne siitii 28 77.8 25 69.4

Bebege dogumdan sonra ilk verilen besin 0.643 0.594
Formiil mama 8 222 11 30.6
Ilk yarim saat icinde 2 5.6 0 0.0
) ) ) [lk bir saat icinde 18 50.0 20 55.6

Bebegi dogumdan sonra ilk emzirme zamani — — 2.719 0.562
11k iki saat i¢inde 16 44 .4 15 41.7
Hi¢ emmedi 0 0.0 1 2.8
Evet 12 333 20 55.6

Bebegini emzirirken emzik/biberon kullanma 3.600 0.096
Hay1r 24 66.7 16 44 .4
Evet 12 333 26 722

Meme ucu yarast olma durumu 10.923 0.002%*

Hayir 24 66.7 10 27.8

X.iss Xiss vz P

Gebelik sonlanma haftasi 38.75+1.03 39.00+0.83 -0.844~ 0.399

Bebegin dogum agirligi (gr) 3392.78+499.13 3436.78+448.65 -0.393 0.695

*p<0.05; X2 :Kikare testi; “Mann-Whitney; ‘Bagimsiz érneklem t
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Miidahale grubundaki katilimcilarin %88.9’unun emzirme ile ilgili egitim
almadigi, %58.3 liniin bebegin erkek oldugu, %77.8’inin bebege ilk verilenin anne
sitii oldugu, %50.0’min ilk bir saat i¢inde emzirdigi, %33.3’linlin emzirirken
emzik/biberon kullandig1, %33.3’{inlin meme ucu yarast oldugu, gebelik sonlanma
haftast ortalamasinin 38.75+1.03 bebegin dogum agirligi (gr) ortalamasinin

3392.78+499.13 oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin %88.9’unun emzirme ile ilgili egitim
almadigi, %58.3’iiniin bebegin kiz oldugu, %69.4’linlin bebege ilk verilenin anne
stti oldugu, %55.6’sinin ilk bir saat i¢inde emzirdigi, %55.6’sinin emzirirken
emzik/biberon kullandigi, %72.2’sinin meme ucu yarasi oldugu, gebelik sonlanma
haftas1 ortalamasinin 39.00+0.83. bebegin dogum agirligt (gr) ortalamasinin
3436.78+448.65 oldugu tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar meme ucu yarasi olma durumu
hari¢ diger postnatal bilgiler bakimindan benzerdir (p>0.05). Buna gore kontrol

grubunda meme ucu yarasi olma durumu miidahale grubundan fazla oldugu

gorilmiistir.

4.3. Bireysellestirilmis Emzirme Damsmanhgimin Laktasyon Siirecine

Etkisine Iliskin Bulgular

4.3.1. Annelerin Emzirme Basarilarina iliskin Bulgular

Annelerin emzirme basarilari LATCH Tanillama Olgiim Aract ile

degerlendirilmistir. Bu boéliimde 6lgek puanlari sunulacaktir.
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin dogum sonu LATCH
Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci puan dagilimlari.

Miidahale (n=36) Kontrol (n=36)
_— — *%
Medyan T4SS Medyan 4SS Test** ve
Degiskenler (min-maks) (min-maks) p Degerleri
7z=-1.556
LATCH 8.0 (3-10) 7.53+1.99 7.0 (2-10) 6.61+2.43
p=0.120

*p<0.05; **z: Mann-Whitney U; t: bagimsiz 6rneklem t

Arastirmaya katilanlarin dlgtimlere gore LATCH 6l¢egi puanmin dagilimi
Tablo 4.3°de ayrintili bir sekilde yer almistir. Miidahale grubunda LATCH Emzirme
Tamlama ve Olgiim Aract puani 7.53+1.99. Kontrol grubunda 6.61+2.43 dir.
Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar LATCH puaninin gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

4.3.2. Annelerin Emzirme Yeterliliklerine Iliskin Bulgular
Annelerin emzirme yeterliligi Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi-kisa form ile
degerlendirilmistir. Gebelik donemine “Antenatal Emzirme Oz-yeterlilik-Kisa

Formu”, Dogum sonu dénemde “Postnatal Emzirme Oz-yeterlilik-Kisa Formu” ile

iki kez degerlendirme yapilmistir. Bu boliimde 6lgek puanlart sunulmustur.
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Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin gebelikte ve dogum sonu 41. giinde Emzirme Oz-yeterlilik-kisa Form Olgeginin puan

dagilimlari.
Miidahale (n=36) Kontrol (n=36)
Degiskenler Medyan 4SS Medyan T4SS Test**ve  Etki Biiyiikliigii d
(min-maks) (min-maks) P Degerleri
.. t=0.733
On Test 55.5(14-70) 53.72+12.61 48.0 (31-69) 51.75£10.09
p=0.466
. z=-5.428 1.615
EOYO Son Test 62.5 (48-70) 60.69+6.15 47.5 (31-67) 47.67+9.60
p=0.000*
Test Degerleri*** z=-3.42: z=-3.06:
p 0.001 0.002

*p<0.05; **z: Mann-Whitney U; t: bagimsiz 6rneklem t; *** z: Wilcoxon testi
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Arastirmaya katilanlarin gruplara ve lgiimlere goére Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi (EOYO) puaninin dagilimi Tablo 4.4°de ayrintili bir sekilde yer almustir.
Miidahale Grubu EOYO o6n-test puan1 53.72+12.61 Kontrol Grubu EOYO &n-test
puan1 51.75£10.09°dir. Miidahale Grubu EOYO son-test puani 60.69+6.15. Kontrol
grubu EOYO son-test puani 47.67+9.60 bulunmustur. Miidahale ve kontrol
grubundaki katilimeilar son test EOYO puanmin gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore miidahale grubu
son test EOYO puaninin kontrol grubundan biiyiik oldugu gériilmiistiir. Miidahale ve
kontrol grubu EOYO 6&lgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore miidahale son test EOYO puani 6n test
olgiimiinden biiyiik ve kontrol grubu 6n test EOYO puani son test dlgiimiinden
biiytliktiir. Etki biiyiikliigli d i¢in nitelendirme su sekildedir: d:0.2-0.5 kiiciik etki
d:0.5-0.8 orta etki d:>0.8 biiyiik etki. Gruplarin EOYO iizerindeki etkisinin son test
(1.615) biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

4.3.3. Bebegin Sadece Anne Siitii ile Beslenmesine Iliskin Bulgular
Annelerin dogum sonu 41. giinde bebeklerini sadece anne siitii alma durumu

“Postnatal Bilgi Formu” ile degerlendirilmistir. Bu bdliimde sadece anne siitii alma

durumlar1 sunulmustur.
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Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol grubu annelerin dogum sonu 41. giinde bebeklerini
sadece anne siitii ile besleme durumlari.

Miidahale Kontrol
Degiskenler (n=36) (n=36) X? p
Say1 %  Sayl %
Sadece anne siitii 20  55.6 10 27.8
Bebegi su an
~Anne siitii + Formiil siit 14 389 20 556 6.236 0.043*
nasil besledigi
Sadece formiil siit 2 5.6 6 16.7
Toplam 36 100 36 100

*p<0.05; X? :Kikare testi; “Mann-Whitney; ‘Bagimsiz érneklem t

Kontrol grubundaki katilimcilarin %27.8 inin bebegini sadece anne siitii ile
besledigi, %55.6’sinin su an anne siitii + formiil siit ile besledigi ve %16.7” sinin
sadece formiil siit ile besledigi tespit edilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin
ise %55.6° siin bebegini sadece anne siitii ile besledigi, %38.9° unun anne siitii +
formiil siit ile besledigi ve %5.6° smnin sadece formiil siit ile besledigi tespit

edilmistir.

Buna gore miidahale grubunda sadece anne siitli ile beslenmenin kontrol
grubundan fazla oldugu gortilmiistiir.

4.4. Bireysellestirilmis Emzirme Damismanhginin Postpartum Depresyon

Uzerine Etkisine iliskin Bulgular

Annelerin Postpartum Depresyon goriilme durumlart “Edinburgh Postpartum

Depresyon Olgegi” ile degerlendirilmistir. Bu kisimda dlgek puanlar1 sunulmustur.

49



4.4.1. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi Puanlari

Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol grubu annelerin dogum sonu 41. giinde Postpartum
depresyon puan dagilimlari.

Miidahale Kontrol
Degiskenler (n=36) (n=36) Test** ve
XSS XSS p Degerleri
- t=-1.467
EDSDO 5.36+3.40 6.86£5.11
p=0.147

*p<0.05; ** t: bagimsiz drneklem t

Arastirmaya katilanlarin Slgiimlere gore EPDO puanmin dagilimi Tablo
4.6’da ayrintili bir sekilde yer almistir. Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar
EPDO puaninin gruplara gére istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

tespit edilmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bireysellestirilmis emzirme danismanligimin, dogum sonu ilk 40 giin
laktasyon siirecine ve postpartum depresyona etkisinin degerlendirilmesi amactyla
yiiriitiilen bu arastirmada miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda annelerin bebeklerini
sadece anne siitii ile besleme ve emzirme Oz-yeterlilikleri arasinda fark oldugu
goriiliirken dogum sonrasi ilk 24 saatte annelerin emzirme basarisi ve 41. gilinde

postpartum depresyonda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir.

Arastirma bulgular1 asagida verilen bagliklarda ele alinarak tartisilmistir.

Annelerin bebeklerini sadece anne siiti ile besleme siiresinin incelenmesi

e Annelerin emzirme yeterliliklerinin incelenmesi (LATCH ve EOYO)

e Annelerin postpartum depresyon goriilme durumunun incelenmesi

(EPDO)

5.1. Annelerin Bebeklerini Sadece Anne Siitii ile Besleme Siiresinin

Incelenmesi

Emzirme, yagamin ilk yillarinda beslenmenin en temel unsurudur (Bartick ve
ark., 2017). Emzirme oranlarimin yiikseltilmesi bireysel ve toplumsal bir sorumluluk
olmakla birlikte kiiresel de bir sorumluluktur (Amoo ve ark., 2022). DSO ve
UNICEF’in 2019 yilinda yaynladig1 raporda alt1 aydan kiiciik bebeklerin sadece
anne siitii ile beslenme oranin1 %70 olarak hedefledigini belirtmektedir (DSO, 2018;
UNICEF, 2021). Ancak literatiir incelendiginde dogum sonu birinci ayda sadece
anne siitii alma oranlar1 %68 ile %84 oranlar1 arasinda degistigi belirtilmektedir
(Khanal ve ark., 2016; Neves ve ark., 2021; Odar Stough ve ark.,, 2019; Shi ve ark.,
2021). Tirkiye’deki oranlar benzer sekildedir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi,
2018).

Bu sonucglara bakilinca emzirme siirecine miidahalenin gerektigini

gostermektedir. Onde gelen miidahalede egitim olarak tanmimlanmstir. Fakat
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egitimler planlanirken sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, obstetrik ozellikler,
kiiltiirel 6zellikler ile birlikte annelerin emzirmeye bakis agilar1 gibi faktorler gz
Oniine alinmalidir. Annelere egitim ve destegin erken donemde verilmesi ve
devamlilig1 6nemlidir. Bu ¢alismada sadece anne siitii alma oraninin dogum sonu 41.
giinde miidahale grubunda, kontrol grubuna goére daha fazla oldugu goriilmektedir.
Miidahale grubunda sadece anne siitii alma oran1 %55.6 iken kontrol grubunda 27.8’
dir. Sadece anne siitii ile beslenme Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve UNICEF
tarafindan yasamin ilk alt1 aymda onerilmekte olup; bebek sagligini, bagisiklik
gelisimi ve anne-bebek baginin giiclenmesi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir

(WHO, 2021).

Yapilan calismalar, dogum sonrasi ilk haftalarda verilen emzirme egitimi ve
destegin, annelerin sadece anne siitii verme konusundaki kararliligin1 ve basarisini
arttirdigin1 géstermektedir (Renfrew ve ark., 2012). Bireysellestirilmis emzirme
danigmaligi, annenin ihtiyaclar1 dogrultusunda planlandig1 ve siirekli takip icerdigi
icin, annelerin karsilagtigit emzirme sorunlarinin erken donemde ¢oziilmesini
kolaylastirmaktadir (McFadden ve ark., 2017). Ozellikle sezaryen dogum yapan
annelerde siit saliniminin gecikmesi, emzirme pozisyonlarinda sezaryen kaynakli
zorlanma ve agr1 gibi nedenlerle anne siitii verme orani diisiik olabilmektedir. Bu
caligmada gebelikte baslayan ve dogum sonras1 41. giine kadar devam eden bireysel
goriismeler sayesinde bu zorluklarin azaltildig1 ve sadece anne siitii verme oraninin
yukseldigi goriilmektedir. Bulgular Tiirkiye’de yapilan benzer calismalarla da
paralellik gostermektedir. Ornegin Yilmaz ve ark., (2020) yiiriittiigii arastirmada,
dogum sonras1 déonemde verilen emzirme danigmanliginin sadece anne siitii verme
oranlarini arttirdig1 bildirilmistir (Yilmaz ve ark., 2020). Bagka bir ¢alismada Aktas
ve Pasinlioglu’nun (2017) dogum oOncesi ve sonrast donemde yapilan emzirme
egitimlerinin, annelerin ilk alti ayda sadece anne siitii verme davraniglarini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmistir. Bir baska c¢alismada miidahale grubu bebeklerin
sadece anne siitli alma siireleri ortalamasinin, kontrol grubu siire ortalamasina gore

ileri diizey anlamli olarak fark bulunmustur (Aygor, 2017).

Tim bu calismalardaki verilere baktigimizda sadece anne siitli alma
oranlarinin miidahale grubunda, kontrol grubuna goére fazla olmasi emzirme

egitiminin ve desteginin tartismasiz kanitidir. Emzirmeyi destekleyici ortam ve
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annenin Ozgiliveninin arttirilmas1 sadece anne siitii ile bebegini besleme kararini
vermeleri i¢in olduk¢a dnemlidir (Xiao ve ark., 2020). Emzirmenin siirdiiriilmesinde
yalnizca bilgi aktariminin degil, ayn1 zamanda annenin izlenmesi, giiclendirilmesi ve
kisisel kosullarinin gdzetilmesinin oldukca etkili oldugunu gdstermektedir. Ozellikle
sezaryen dogumlarda annenin bireysel ihtiyaglarini Onemseyen danigmanlik
hizmetleri, emzirme siirecinin basariyla siirdiiriilmesini desteklemektedir. Emzirme
danismanliginin uzun ve kapsamli olmasi bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme

suresini uzatmaktadir.

5.2. Annelerin Emzirme Yeterliliklerinin incelenmesi

Bu aragtirmada annelerin emzirme yeterlilikleri; emzirme basaris1 ve
ozyeterliligi ile degerlendirilmistir. Ozyeterlilik ve basar1 birbirini tetikleyen birer
etkendir. Ayrica dogum sonrasi donemde annenin emzirme siiresine verdigi karar1 ve
bebegini sadece anne siitii ile besleme siiresini etkileyen 6nemli faktorlerdir (Meedya
ve ark., 2010). Bu ¢alismada emzirme basarist dogum sonras1 ilk 24 saat igerisinde
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi ile degerlendirilmistir.
Miidahale grubunda 7.53+1.99, kontrol grubunda 6.61+2.43 olarak bulunmustur. ki
grup arasinda anlamli bir fark bulunamamastir (p>0.05). Literatiire baktigimizda daha
uzun siirede degerlendirme yapilan bir ¢alismada (dogum sonu besinci giin, on
besinci giin, birinci ay) emzirme basarisi miidahale grubunda ilk izlemde 7.79+1.39
son izlemde 9.02+0.87 ve kontrol grubunda ilk izlemde 5.72+1.42 son izlemde
8.82+0.87 olarak bulunmus ve miidahale grubunda emzirme basarisi kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde farkli bulunmustur (Kéken Durgun, 2023). Ogrendigini anlat
teknigi ile verilen emzirme egitimi ve danigsmanligin daha uzun siirede yapildig: bir
baska caligmada miidahale ve kontrol grubunda LATCH Emzirme Degerlendirme
Olgme Araci toplam puanlari miidahale ve kontrol gruplarinda ilk goriismede fark
olmayip, ikinci ve liglincii goriismelerde miidahale grup puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular bireysellestirilmis emzirme egitiminin uzun vadede
emzirme davranislarii gelistirebilecegini gosterebilir. Emzirme basar1 puaninin
gebelik doneminde emzirme egitimi alan miidahale grubunun, kontrol grubuna gore
yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir. Kontrol grubundaki puan artis1 ise bebegin emme

giiciiniin artmasina, annenin pratik kazanmasi ve annenin agri duymadan keyif
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alabilecegi pozisyonu kesfetmesi ile aciklanabilir (Rapheal ve ark., 2023; Sowjanya
ve Venugopalan, 2018). LATCH emzirme basarisint degerlendiren Onemli bir
Olcektir; ancak calismamizda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.
Bunun birkag sebebi olabilir; Degerlendirme dogum sonrasi ilk 24 saat icerisinde
yapilmig olup, bu siire zarfinda egitimin tam etkisi goriilmemis olabilir. Ayrica
sezaryen dogum yapan annelerin ilk saatlerde bebek ile etkilesimi sezaryen sonrast
olusabilecek olumsuz sebeplerden etkilenerek emzirme siiresi sinirlanabilir.
Literatiire baktigimizda ise LATCH o6lgeginin Ozellikle dogum sonrasi erken
donemde, annenin yorgunlugu ve bebegin memeyi emmeyi 6grenme siirecinden
dolay1 degiskenlik gosterebilecegi belirtilmektedir (Riordan ve Wambach, 2010). Bu
bulgular bireysellestirilmis emzirme egitiminin uzun vadede emzirme davraniglarini
gelistirebilecegini ancak dogum sonrast erken donemde emzirme basarisini
etkileyebilmesi i¢in daha erken ve yogun bir destek gerekebilecegini

distindiirmektedir.

Calismamizda antenatal dénemde yapilan (6n test) Emzirme Oz-yeterlilik
Olgegi-Kisa Formu puan1 miidahale grubunda 53.72+12.61 kontrol grubunda
51.75£10.09 olarak bulunmustur. Dogum sonrasit 41. giinde uygulanan (son test)
Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi-Kisa Formu puani miidahale grubunda 60.69+6.15
kontrol grubunda 47.67+9.60 olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol grubu EOYO
(son test) Olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit

edilmistir (p<0.05).

Literatiirde yapilan benzer bir ¢alismada egitim Oncesi, egitim sonrasi ve
egitimden bir ay sonrasinda emzirme Ozyeterlilik puanlarmin miidahale grubunda
kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (Tanriverdi, 2023).
Literatiirde dogumdan sonra belirli araliklarla verilen emzirme egitimi ve
danismanliginin annelerin emzirme oOz-yeterliligini olumlu etkiledigini ortaya
koymustur. Saglik personeli, oOzellikle ebeler; annenin emzirme 0Oz-yeterliligi,
emzirme basarisi, emzirmeye erken baslama ve emzirmenin siirdiiriilmesinde kritik
rol oynamaktadir (Fu ve ark., 2014; Gross ve ark., 2011). Emzirme Oz-yeterliliginin
giiclendirilmesi, emzirme prevalansinin artmasinda Onemli bir rol oynadigi
bilinmektedir (Rosenblad ve Funkquist, 2022). 2025’te yapilan bir ¢aligmada

Miidahale grubunda emzirme Ozyeterlilik puan ortalamasi 60.95+7.36 kontrol

54



grubundaki gebelerin aldiklar1 puan ortalamasi 49.55+10.96’dir. Miidahale grubu
emzirme Ozyeterlilik puanlart kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmustir (Firat, 2025). Ogrendigini anlat teknigi ile verilen
emzirme egitimi ve danigsmanhigin yapildigi bir bagka c¢alismada egitim Oncesi,
egitim sonrasi ve egitimden bir ay sonrasinda emzirme Ozyeterlilik puanlarinin

midahale grubunda yiiksek oldugu bulunmustur (Tanriverdi, 2023).

Calismamizin bulgular1 incelendiginde, bireysel emzirme danismanhigi ile
emzirme Oz-yeterliliginin arttirilmasinin emzirme siirecinde kritik bir rol oynadiginm
ortaya koymaktadir. Ozellikle antenatal dénemden itibaren baslayan ve postpartum
donemde devam eden bireysellestirilmis emzirme egitimi, annelerin 6zgiivenlerini
arttirarak basarili bir emzirme siireci gec¢irmelerine katki saglayabilmektedir.
Literatiirdeki ¢aligmalarda yiiksek emzirme 6z-yeterliligine sahip annelerin emzirme
stirecine daha uzun siire devam etme egiliminde oldugunu gdstermektedir (Dennis ve
McQueen, 2009). Bu dogrultuda, sezaryen dogum yapan annelerin emzirme 06z
yeterliliklerini arttirmak icin gebelikte baglayan bireysellestirilmis emzirme
egitimlerinin ve dogum sonrast devam eden danigsmanlik programlarinin
yayginlastirilmasi onerilebilir. Tiim bu c¢alismalar incelendiginde bireysel emzirme
danismanlhiginin emzirme basarisina daha uzun vadede tecriibe ve kazanim

sagladigin1 gostermektedir.

5.3. Annelerin Postpartum Depresyon Goriilme Durumunun Incelenmesi

Postpartum depresyon (PPD) annelerde sik goriilmekte ve anne-bebek
iligkisini olumsuz etkileyebilmektedir. Annelerde PPD agisindan risk altinda
olanlarin emzirme siireleri risk altinda olamayanlara gore anlamli diizeyde kisa

oldugu saptanmistir (Dénmez ve Biikiilmez, 2015).

Bu calismada dogum sonu 41. gilinde postpartum depresyon puanlari
miidahale grubunda 5.36+3.40 kontrol grubunda 6.86+5.11 olarak bulunmustur. iki
grup arasinda anlamli olarak farklibik bulunamamistir (p>0.05). Literatiire
baktigimizda gebelikte psiko-egitim verilen bir ¢alismada miidahale grubundaki

gebelerin dogum sonu donemde EPDO puan ortalamalari 6.60+4.49 kontrol
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grubundaki gebelerin aldiklari puan ortalamalar1 7.78+5.05°dir. Miidahale
grubundaki gebelerin EPDO’nden aldiklar1 toplam puanlar kontrol grubu EPDO
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (Firat, 2025).
Postpartum ikinci hafta ile altinc1 ay araliginda 228 kadin iizerinde yiiriitiilen bir
calismada EPDO’den alman puanin 1 puan artmasi ortalama olarak emzirme &z-
yeterliliginde 0.315 emzirme basarisinda (LATCH) 0.062 puan diisiise sebep
olmaktadir. Depresyon goriilme durumu agisindan riskli annelerin emzirme 0z-
yeterliligi ve emzirmedeki basarilar1 daha diisiik bulunmustur. Annelere psikolojik
destek, basarili ve etkili emzirebilme konularinda egitimlerin diizenlenmesi ve
katilimlarinin saglanmasinin yararli olabilecegi onerisi sunulmustur (Boliikbasi,

2016).

Annelerin yas, gebelik, cocuk sayisi, bebek cinsiyetinden memnun olma, ilk
emzirme zamani, diizenli emzirme durumu, emzirmedeki basaris1 ve yeterlilik
duygusu gibi degiskenler emzirme Ozyeterliligini etkilemektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda gebelikten itibaren fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik risklerinin
erken donemde belirlenerek erken emzirmeye baslanilmasi ve devamliligi dogum
sonrasi depresyon semptomlarinin kontroliine yardimci olabilir. Bu sebeple saglik
profesyonellerinin gebelik ve postpartum donemde danigsmanligin giiclendirilmesi
Onerilmektedir (Aslan, 2016). Bireysellestirilmis emzirme danismanligi, annelerin
emzirme siirecindeki gilivenlerini arttirmig olabilir; ancak postpartum depresyon ¢ok
faktorlii bir durumdur ve sadece emzirme ile dogrudan iliskilendirilemeyebilir.
Psikososyal destek, bireysel psikoterapi veya farmakolojik miidahaleler postpartum
depresyonun Onlenmesinde ve yonetilmesinde daha etkili olabilirler (Dennis ve
McQueen, 2009). 2021°’de yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada Saglik
Bakanligr Postpartum Bakim Ydnetim Rehberi izlemlerine uygun danigsmanlik
hizmeti sunulmustur. Kapsamli bir danigmanlik, egitim ve izlem yapilan bu ¢alisma
sonucunda postpartum egitimin postpartum depresyonu Onlemede etkili oldugu
(EPDO puan ortalamasi kontrol grubunda 10.70+4.55 miidahale grubunda 6.32+3.46
ve postpartum donemde kadinin yenidogan ve kendine yonelik bakimdan postpartum
memnuniyetini arttirdigi sonucuna ulagilmistir (Karagol, 2021). 2017°de yapilan
baska bir ¢alismada emzirme danigsmanliginin dogum sonrast 6. ayda PPD riskinin
(%3.2), dogum sonrast 6. hafta PPD riskine (%22.6) gore anlaml diizeyde azaldig1
belirlenmistir (Aygor, 2017).
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Literatiirde, emzirme siirecinin olumlu bir katkisi oldugu belirtilse de,
depresyon {lizerinde anlamli bir iyilesme saglayabilmek i¢in daha genis kapsamli
psikososyal destek mekanizmalarinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Ystrom,
2012). Bu sonuglar, bireysellestirilmis emzirme danmismanhiginin postpartum
depresyonu Onlemek icin tek basina yeterli olmadigini; ancak emzirme Oz-
yeterliligini arttirarak dolayli olarak depresyon riskini azaltabilecek etkiye sahip
olabilecegini gostermektedir.

Ayrica ¢alismamizda PPD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamasi, bebegin sadece anne siitii ile beslenmesi ve
emzirme Oz-yeterliligini etkileyebilecek postpartum depresyon faktoriinii ortadan

kaldirarak ¢calismamiz1 giiclendirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Antenatal donemde emzirme egitimiyle baslayan bireysellestirilmis emzirme
danigsmanliginin, dogum sonrasi 40. giine kadar laktasyon siireci tizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglar asagida

verilmistir.

e Bebegin ilk 40 giinde sadece anne siitii ile beslenme orani miidahale

grubunda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu bulunmustur.

¢ Emzirme basarisinda dogum sonrasi ilk giinde iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunamamigken (p>0.05), dogum sonrasi 41. giinde miidahale grubunda
emzirme Oz-yeterliligi kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0.05).

e Dogum sonrasi 41. giinde postpartum depresyon puanlarinda iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ayrica anne siitii ile beslenme
stiresi ve emzirme Ozyeterliligini etkileyebilecek postpartum depresyon faktoriini

dislamak acisindan ¢alismamizi giiglendiren 6nemli bir bulgudur.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarina yonelik oneriler asagida verilmistir.

Uygulayicilara Yénelik Oneriler:
e Bireysellestirilmis emzirme damismanliginin ve gebelikte bagslayan
emzirme egitiminin emzirme Oz-yeterliligini ve sadece anne siitii alma oranlarin

arttirmada etkili oldugunu gostermektedir.
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e Emzirme egitimine antenatal donemde baglanmali, dogum sonrasi
hastanede emzirme desteklenerek dogum sonrasi da devam etmelidir.

¢ Emzirme basarisinin kisa vadede degerlendirilmesinde (LATCH) anlamli
fark bulunamamasi, danismanligin uzun vadede etkilerinin arastirilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

¢ Emzirme basarisinin zamanla kazanilan, anne-bebek bagiyla desteklenerek
ilerleyen bir basar1 oldugunu ortaya koyabilir.

e Hastanelerde dogum sonrasi serviste gérev yapan saglik personelinin, ilk
emzirmeyi baslatma siirecine aktif destek verecek sekilde egitilmesi emzirmeye
olumlu baglangi¢ yapma agisindan énemlidir.

e Emzirme egitimlerinin kadinlarin bireysel ihtiyaglarim1 karsilayacak
sekilde planlanmasi gerektigini ortaya koyabilir.

e Gelecekte yapilacak g¢aligmalarda emzirme danigmanligi ile psikososyal
destek programlarinin uzun dénemli takip ile birlikte uygulanmasinin postpartum
depresyon ve emzirme basarisi lizerindeki etkileri arastirilabilir.

e Dogum sonu bakimin yonetiminde ebe destekli bakim modeli
olusturulmasi onerilebilir.

e Sezaryen dogum yapan annelere bireysel destegin verilmesi emzirmenin
devamliliginda ve basarisinda rol oynadigini ortaya koymaktadir.

e Taburculuk sonrasinda telefonla, dijital platformlarda ya da ev
ziyaretleriyle izlem ve danigmanlik hizmeti devam ettirilmelidir.

e Lohusalik erken doneminde karsilagilabilecek emzirme giigliiklerinin
erken tespiti ve ¢0zlimii i¢cin danigsmanlik goriismeleri diizenli izlem randevularina
entegre edilmelidir.

e Emzirme Damigmanlii, sadece bilgi aktarimi degil, ayni zamanda
psikolojik destek ve giiven kazandirma siireclerini de igermelidir

e Saglik personelinin emzirme konusunda bilgi ve becerileri arttirilarak

farkindalig1 ytikseltilmeli ve egitimine agirlik verilmelidir.

Saghk sistemine Yonelik Oneriler:
e Emzirme siirecine 6zel olarak egitimli danismanlik birimleri hastanelere
kurulmali; bu birimler dogum 6ncesi, dogum sonrasi1 erken donem ve taburculuk

sonrasinit kapsamalidir.

59



e Bebek dostu hastanelerde emzirme damigmanligi hizmetleri goézden
gecirilmeli ve hizmetlerin devamliligi saglanmalidir.

e Emzirme damismanligina 6zel kadrolar olusturulmali, bu hizmetlerin
stirekliligi i¢in hem hastane biinyesinde hem de toplum sagligr merkezlerinde gorev
alacak uzman emzirme danismanlari gorevlendirilmelidir.

e Dogum oncesi bakimda emzirme egitimi mutlaka bir bilesen olarak yer
almali, gebelik izlemlerinde uygun haftalarda her anneye emzirme egitimi ve
danismanlik verilmesine tesvik edilmelidir.

e Sezaryen dogum oranlarinin yiiksek oldugu iilkemizde bu grup annelere

6zel emzirme destek programlar1 gelistirilmelidir.

Egitim ve Akademiye Yonelik Oneriler:

e Ebelik ve hemsirelik miifredatlarinda bireysellestirilmis emzirme
danigsmanligi, iletisim becerileri, anne psikolojisi gibi konular daha kapsamli yer
bulmalidir.

e Klinik uygulamalar sirasinda 6grencilere, emzirme danismanligi siireci
hakkinda uygulamali egitimler ve vaka ¢alismalar1 yaptirilmalidir.

e Ebelerin meslek ici gelisimi ic¢in sertifikali emzirme danigmanligi
programlari, hem iiniversiteler hem de meslek odalar1 tarafindan diizenli olarak

sunulmalidir.

Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler:

e Emzirme danismanliginin uzun vadeli etkilerini degerlendirme amaciyla
izlem siiresi daha uzun ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

e Postpartum depresyonu Onlemede bireysellestirilmis danigsmanlik ile
psikososyal desteklerinin birlestirildigi miidahale modelleri gelistirilebilir.

e Emzirme basarisimi Olgerken sadece LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi gibi fizyolojik degerlendirme araglarindan farkli, anne
memnuniyetini, psikolojik durumunu ve siirdiiriilebilirligi kapsayan ¢ok boyutlu
Olceklerin kullanildig1 calismalara ihtiyag vardir.

e Tirkiye’nin farkli bolgelerinde, farkli sosyoekonomik gruplari kapsayan
cok merkezli arastirmalar yapilarak veriler daha genis kitlelere genellenebilir hale

getirilebilinir.
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EKLER

EK 1: Katilimct Tanilama Formu

Degerli Katihmel,

Bu ¢alisma dogum 6ncesi donemde verilen emzirme egitiminin dogum sonrasi déonemde
emzirme basarisina, emzirmeye iliskin tutum ve bilgi diizeyine etkisini amaciyla planlanmistir.
Calisma Dbilimsel ve egitim amachdir. Bilgileriniz hicbir yerde kullanilmayacak ve
paylasilmayacaktir. Liitfen sorulan dikkatlice okuyup size en yakin olan secenegi (X) seklinde
isaretleyiniz. Katilminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Adi-Soyadi

Telefon Numaraniz

1) Dogum tarihinizi y1l olarak yaziniz. (............c.ocoviiiiiiiiiinnn... )
2) Egitim durumunuzu isaretleyiniz.

a. Okuma-yazma biliyor

b. Ilkokul mezunu

c. Ortaokul mezunu

d. Lise mezunu

e. Yiiksekokul / Universite ve iizeri
3) Calisma durumunuzu isaretleyiniz.

a. Caligmiyor

b. Calisiyor (Ne is yaptiginizi belirtiniz.......................... )
4) Herhangi bir saglik giivenceniz var m1?

a. Yok

b. Var
5) Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a. Gelir giderden az

b. Gelir gidere esit

c. Gelir giderden fazla

1 B B T o (P )
6) Aile tipinizi igaretleyiniz.

a. Cekirdek aile (Anne, baba, ¢ocuklar)

b. Genis aile (Anne, baba, ¢cocuklar, biiyiikanne, biiyiikbaba, hala vs.)

c¢. Parcalanmis aile (Aile bireylerinden birinin vefati, bogsanma )

8) Kag haftalik gebesiniz?.........................
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9) Kag¢ ¢cocugunuz var?
a. Yok b.1 c.2 d.3 veya daha fazla
10) Bu gebeliginiz planli miydi?
a. Evet b. Hayir
11) Gebelikte kontrollerinize diizenli gittiniz mi?
a. Evet (sikligimi belirtiniz ..................c.coc. )
b. Hayir
12) Gebeliginiz siiresince memelerinizle ilgili bir sorun (i¢e ¢okiikliik, ucunun olmamasi, meme
ucunda yara, vb.) yasadiniz m1?
a. Hayir
b. Evet (Yasadiginiz sorun neydi, yaziniz....................o.euueee. )
13) Dogum sonrasi bebeginizi emzirmeyi diisiiniiyor musunuz?
a. Hayir (Nedenini belirtiniz........................ )
b. Evet
14) Dogum sonrasi bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi diisliniiyorsunuz?
a. Ilk 6 ay
b. 0-12 ay
c. 0-24 ay
d. 0-36 ay

15) Dogum sonrasi bebeginizi ne kadar siire sadece anne siitiiyle beslemeniz gerekiyor?
a. Ilk 6 ay
b. 6-12 ay
c. 12-24 ay

e.24 ay ve Otesi
16) Dogum sonrasi emzirme konusunda giigliik yasayacaginizi diigiiniiyor musunuz?

a. Hayir

b. Evet (ne oldugunu belirtiniz ....................... )
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EK 2: Gebelik Emzirme Oz-yeterlilik -Kisa Sekli

Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olcedi —Kisa Sekli

Emzirmeye 1liskin kendinize nekadar giivendifinizi en 1yi agiklayan ifadeyi bu climlelerin her
biri icin se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numarayr yuvarlak icine alarak cevaplaymiz.

Dogru veya yanhs cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim
2= Pek emin defilim
3= Ara sira eminim

4= Eminim
5=Cok eminim

Hi¢ emin Cok
degilim eminim

1. Bebefimin yeterl siit ahp almadifini her zaman 1 2 4 |5
anlayabilecefiime maniyorum

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman bagarih 1 2 4 |5
olabilecefime inaniyorum.

3. Bebe@imi ek olarak mama vermeden her zaman 1 2 4 |5
emzirebilecefime inaniyorum

4. Emzirme boyunca bebefimin memeyi uygun bir sekilde 1 2 4 |5
kavramasmi her zaman saflayabilecefime inamiyorum

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 2 4 |5
yiiriitebilecefime inaniyorum.

6. Agflasa bile bebefimi her zaman emzirebilecefime 1 2 4 |5
Inaniyorum.

7. Emzirmek konusunda her zaman istekli olacagima 1 2 4 |5
naniyorum

8. Ailemm yaninda her zaman bebegimi rahathkla 1 2 4 |5
emzirebilecefimi naniyorum.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyacafima 1 2 4 |5
naniyorum.

10. Emzirmenin zaman alict olmasi benim agimdan higbir 1 2 4 5
zaman sorun olmayacafina inaniyorum

11. Difer memeye gegmeden dnce bebefimi ilk verdifim 1 2 4 |5
memeden ayirabilecefime inaniyorum.

12. Her 6giinde bebegfimi anne siitiiyle besleyebilecegimi 1 2 4 |5
inaniyorum.

13. Bebefimin emme 1stefini her zaman anlayabilecegimi 1 2 4 |5
nantyorum

14. Bebefimin emmeyi bitirmek istedifini her zaman 1 2 4 |5
anlayabilecefimi imamyorum.
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EK 3: Postnatal Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi- Kisa Sekli

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi- Ki kli

Emzirmek ile iligkin kendinize nekadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu ciimlelerin her
biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray: yuvarlak icine alarak cevaplaymiz.
Dogru veya yanhg cevap yoktur.

1= Hig¢ emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim

4= Eminim
5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman I |2 |3 |4 |5
anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman bagarili 1 [2 |3 |4 |5

olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 |2 |3 |4 |5
emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde I 120 |3 |4 |35
kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 [2 |3 |4 (5
yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 (2 |3 (4 |5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 |2 |3 |4 |5

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 (2 |3 |4 |5
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 |2 |3 |4 |5

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan higbir 1 2 |3 |4 |5
zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gegmeden 6nce bebegimi ilk verdigim I 12 |3 |4 |5
memeden ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitilyle besleyebilirim. 1 |2 |3 |4 (5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. i 12 |3 |4 |5

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 (2 |3 [4 |5
anlayabilirim.
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EK 4: LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi

Degerlendirme
Puanlar
Kriterleri
0 1 2
Tekrar dener Areolaray1 da agzina alacak
Uyur ya da sadece memej sekilde memeyi tutar, ritmik
Memeyi tutma isteksizdir, memeyi | ¢ucunu agzna alir, bir sekilde emer. Dudaklar
tutmay1 basaramaz emme hareketi disart
gorilir dogru doniiktiir
Bebegin yutma Yutma sirasinda
Birka¢ emme
hareketinin Yok kisa siireli giiglii
hareketi
goriilmesi ekspirasyon goriiliir
Meme ucunun tipi Cokiik Diiz Uyartyla disart ¢ikmis
Annenin meme ve Engorgement, Doku kizarik,
Yumusak gogiisler
meme ucuna catlak, kanama, kiiciik ezikler,
ve annede rahatlik
iligkin rahatlig1 eziklik rahatlikta azalma
5 Tamamiyle
B y .
ebegm tutus Minimal yardim Yardimsiz
pozisyonu yardlmla
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EK 5: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularimizi 6grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimei olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin
icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1) Gulebiliyor ve olaylarin komik tarafini
gorebiliyorum.
[CJHer zaman oldugu kadar (0 puan)
[CJArtik pek o kadar degil (1 puan)
CJArtik kesinlikle o kadar degil (2 puan)
CJArtik hi degil (3 puan)

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
[CJHer zaman oldugu kadar (0 puan)
[CJHer zamankinden biraz daha az (1 puan)
[CJHer zamankinden kesinlikle daha az (2 puan)
[CJHemen hemen hig (3 puan)

3) Bir seyler kotu gittiginde gereksiz yere kendimi
sugluyorum.

[CJEvet, cogu zaman (3 puan)

[CJEvet, bazen (2 puan)

[JCok sik degil (1 puan)

[CJHayir, hig bir zaman (0 puan)

4) Nedensiz yere kendimi sikintil ya da endigeli
hissediyorum.

[CIHayur, hig bir zaman (0 puan)

[]Gok seyrek (1 puan)

[CJEvet, bazen (2 puan)

[CJEvet, gogu zaman (3 puan)

5) lyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da
panikliyorum.

[CJEvet, gogu zaman (3 puan)

[CJEvet, bazen (2 puan)

[CJHayir, cok sik degil (1 puan)

CJHayr, hig bir zaman (0 puan)

6) Her sey giderek sirtima ylkleniyor.
[C] Evet, cogu zaman hig baga gikamiyorum (3 puan)
[C] Evet, bazen eskisi gibi basa gtkamiyorum (2 puan)
[JHayir, cogu zaman oldukga iyi basa gikamiyorum
(1 puan)
DHaylr, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
OJevet, gogu zaman (3 puan)
DEvet. bazen (2 puan)
Olgok sik degil (1 puan)
CIHayrr, hig bir zaman (0 puan)

8) Kendimi 0zantalG ya da ¢bkkdn hissediyorum.
[CJevet, cogu zaman (3 puan)
[CJEvet, oldukga sik (2 puan)
[CJCok sik degil (1 puan)
[CHayir, hig bir zaman (0 puan)

9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
[CJEvet, cogu zaman (3 puan)
[C]JEvet, oldukga sik (2 puan)
[CJCok seyrek (1 puan)

[[JHayrr, asla (0 puan)

10) Kendime zarar verme didgdncesinin aklima geldigi

oldu.

[CJEvet, oldukga sik (3 puan)
[CJBazen (2 puan)

[CJHemen hemen hig (1 puan)
[CJAsla (0 puan)

TOPLAM PUAN:

Degerlendirme: Olgek bir kendini degerlendirme olgegidir. Olgegin degerlendirimesinde tdm sorular 0-3 arasinda
puanlandinlir ve olgekte alinabilecek en yuksek puan 30'dur. Olgekteki sorulardan 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3 bigiminde
puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorular ise 3-2-1-0 bigiminde puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktas! 13 olarak

hesaplanmigtir.
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EK 6: Postnatal Bilgi Formu

Bu arastirma Balikesir Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Kadin Hastaliklari ve

Dogum Polikligine basvuran son trimester gebelerde yiiriitiilecektir. Arastirma sadece bilimsel

amach kullanmilacaktir. Bu siirecte kimliginiz ve bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Adi-soyadi:
Adres:

1.) Gebeliginiz kaginct haftada

sonlandi?...........ccceeeeuveennnen.

2.) Bebeginizin dogum agirligi ne

kadardi?........cccceeeennene er

3.) Dogum sekliniz nedir?
a. Normal Dogum

b. Sezaryen

4.) Emzirme ile ilgili hi¢ egitim aldiniz?
a. Evet (Evet ise kimden aldimiz?)
a.1.) Akraba/Arkadas
a.2.) Saglik personeli
a.3.) Emzirme Danigsmani

b. Hayir

5.) Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a. Kiz
b. Erkek

6.) Bebeginize dogumdan sonra ilk hangi besini
verdiniz?

a. Anne siitii

b. Formiil mama

c. Sekerli su

d. Su

7.) Bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra

emzirdiniz?
a. Ik yarim saat i¢inde
b. Ilk 1 saat icinde
c.Ilk 2 saat ve daha geg
d. Hi¢ emmedi

e. Hatirlamryorum

8.) Bebeginizi emzirirken emzik/biberon
kullantyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir

9.) Meme ucu yaraniz oldu mu?
a. Evet

b. Hayir

10.) Bebeginizi su an nasil besliyorsunuz?
a. Sadece anne siitii
b. Anne st + Formiil stit

c. Sadece Formiil siit




EK 7: Basarili Emzirme Kitap¢ig:
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BASARILI EMZIRMENIN EN ONEMLI ANAHTARI
ANNENIN KENDINE GUVENMESIDIR

Bagarh emzirme, annenin bebeZini emzirece Sini dissinmesi
ve bunu bagaracafina inanmasiyla baglar,

Nasil emzirecegini bilen anne kendine gitiven duyar.

Kitapafin haarlanmasinda dzellikle asafndaki kaynaklardan yararlandmstr

* Successful Breastfeeding. Royal College of Midwives Oxford Churchill Livingsione,
Oxford. 1994.

« Anne ve Cocuk Saghfmda Oncelikler. Bulur 4., Gokgay G., Neyzi 0. Nobel Tip
Kitabevieri, Istanbui, 1994.

« Anne Siiti ile Beslenmede Damsmanlik. Dinya Sagik Orgauni, Cenewre, 1994.

* Breastfeeding. Lawrence R, 3rd ed. St. Louis Moshy, 1989.

Bu kitapark allelere, bebekleri anne siti ile besleme konusunda uygulamast kolay bilgiler
vermek amaciyla hazrlannugar.

5]
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BUNLARIBILIYOR MUSUNUZ?

Bebegin vidcut ve ruh salhifi igin en uygun besin, annenin kendi sitixdor. Her annenin sing,
kendi bebegi i¢in en uygun bilesimdedir.

Enzirmenin d ofumdan hemen sonra baslatiimasi ve sk emzirme ile st yapmi kolaylagir,
Erken emzirme ile annede doum sonu kanamalar ¢abuk kesilir, memelerde gigme ve
iltthaplanma olmaz, lofusalk kolaylagir,

Anne sitd ile beslenen bebeZin D vitamim ve flor diginda higbir ek siviya, ek besine,
vitamine gereksinimi yoktur.

Bebefle ek sivi ya da besinlerm verilmesi, annenin st yapinum azalur.

11k 6 ayda yalmz anne sitd ile beslenen bebekler salikli bityiir ve gelisirler, Bagta ishal
olmak zere mikroplu hastaliklara yakalanmazlar, bebeklik doneminden sonra da daha az
hastalamirlar.

Annenin bebegini emzirmesiyle anne-bebek iligkisi giiclenir, annenin bebegini
benimsemesi, bebegin sa2likh bir kigilik kazanmas kolaylagir.

Saghkli heranne bebegi icin yeterli st tretebilir,

Bu sayilanlar, gok kisgok dof mus ya da onemli bir hastahifi olanlar diginda, tim bebekler igin
gecerlidir,

ANNE SUTU ILE BESLENME
HER BEBEGIN EN DOGAL HAKKIDIR.
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GEBELIK SIRASINDA MEMEDE NE GIBI DEGISIKLIKLER OLUR?

Gebelik donemi boyunca annenin memelen, dofacak bebek icin danyadaki en uygun
sit) tretecek ve kullanmaya hazirlayacak bir fabrika haline gelir. Meme baginmn etrafindaki
deriden yaili bir madde salgilanmaya baslar. Bu doftal madde, emziren annenin meme ucunu
catlaklardan korur. Bu nedenk meme bagim catlaklardan korumak ya da temizlemek i¢in
meme bagina karbonath su, sabunlu su, krem siirmeye gerek yoktur. Hatta bunlan stirerken
vaitl madde de silinecek ve meme baginda ¢atlaklar dahakolay olugacakur,

Gebelik sirasinda meme ve meme bagina ozel bakim uygulamak gereksizdir. Ancak
memelerde bayiime olacaf) i in daha biryik beden sttyen kullanmak yararh olacaktir.

Dogum sirasnda memeler bebek igin ilk besin olacak “ilksif”"0 salglamaya hazwdwr.

INSAN YAVRUSU ICIN EN IVISTUT URETEN FABRIKA
BEBEGIN KENDI ANNESININ MEMESIDIR.

INSAN YAVARUSU ICIN
EN I¥l SOT ORETEN FABRIKA
BEBEGIN KENDI ANNESININ
MEMESIDIR.

Memede s0¢ Uireten hilce kilmelerd
{30t adacikier) vardir

Hotrelsrdon toplayna kanallsris
taginan sUt, MAMe ucuna yakin
S0t havuzuna gelir

Merme ucunda Kanallar caratarsk
biciegir. Sut mesme ucundakl
delideroen diganys akar
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ANNE STTUNTN OZ ELLIKLERI NELERDIR?

Bebe fin memeden alacaf ilk besine *ilksin™, ¥afz sii™ yva da "kolostrum™ denir.
“ksin™on gorinisn anneden anneye deftizin, ancak genellikle sari renkie ve kivamlidir. Bu
“ilksin™ dzel olarak gok besleyicidir ve bebegi pek ok hastaliktan konr.

“| kst on miktan az clmasina karsin, ilk ginlerde bebe fin beslenmesi ve barsaklanmm
ivi caligmas) igin yeterlidir. Ban annelerde dogumdan sonra ®ilksit ¢ok az mikiarda gelebilir
vieya hig salgilanmayabilir. Bu durumda bebel: zarar gormez, kendi depolanm kullanarak
perekli enerjivi sadlar, Onemli olan anmenin dofumdan sonra en kisa zamanda, momkinse
hemen emzirmeye baglamasidir,

Bebek heragladikea emzinilmelidir. Birgok yeni dogan bebek gece ve gimdiiz 1-3 sant
araliklarla emmek ister. Sik araliklarla emzirerek bebegin bu *ilksid™ o mamkin ol dufunca ook
almasina galisiimalidir. [k ginlerde sik emzime daha sulu olan *olgun™ sif yapumin
hzlandinr. Emzirme belirli saatene gore defil, bebefin istefine hail olarak yamlirsa, ol gun
siit yapimi daha erken olur.

Baz yenidogan bebekler ok uyur ve yeierinee sik ememezler. Bayle bebekler ik
gimlerde 3-4 saat sonumda wyanmamiglarsa yavagea kucalta alnarak annelenne verlmeli,
gerekiyvorsa vanafm srvazlavarak memeyi almalan igin wyan yaplmalidir,

SUT ¥ APIMI NASIL BASLAR?

Memede st vapimm salavan madde annenin beyninden salgilanan *PROLAKTINT
adl bir homuondur, Ceebeligin sonlanmasiyla viseuita gebelik homonlan azalir ve prolakin
salgilayan bezler wyanlir, Prolaktin salgis dofumdan sonra baz annelerde hemen, baxlarmda
ik 4 gim i¢inde animaya baglar.

Kan damarlar,, memede it yvapmi i¢in gereken maddelen sii hibere lerine tagir.,
Prolakiinin etkisiyle memeler stile dolar. Bu sirede memede kan damarlan daha gok kan asgr
v memeler sicak ve sert olur, Sin akmaya baglayinca ve bebek emmeyi afrendiloe memedeki
gerginlik azalir, anme de rahatlar,

Bu olaylar srasinda anne ve bebek zorluklarla karsilagabilir. [k ginlerde anne ve
bebege, vardim ve destek geneloehilir.

ANNE SUTUNTN GORUND MU NASILDIR?

1k sitim sanmitrak renkte clmasina karan olgun sit beyvaz ve inck sitinden daha sulu
ginimiimdedir, rengi mavimsi bile alabilir.

Bebek binyidikee anme siiinin rengi degizir. Bunun nedeni bebek binyidtkee ihinaglarina
cevap vereock gekilde siniin igerifinin defigmesidir,
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SITMEMEDEN NASIL AKAR?

Siit memede yapihir vapilmaz diganya salnmaz, =it alam igin bebe fin emmesi gerelkir.
Bebegin ethin emmesi igin memeye iyvi yerlegtinilmesi ve memeyi ivi kavramas ¢ok dnemlidir.

Behek emerken, meme bagindaki sinirlerden, bagka wyanlar da qikar ve bu waridarla
annenin beyninin bagka bir baliminden OKSITOSIN adli bir diger homon salgilamr,

Ok=zitosin sii adaciklarinm etra findaki kisgiik kaslan etkiler. Bueiki ile kaslar kasilr ve
siit, =it adac klanndan meme bagindaki kanallara wginr. Bebegin emmesi ile meme weunda
bulunan 10- 15 delikten sin diganya akar. Her iki meme aym anda galgir, Bebek bir memeden
emerken, difer memeden sivt dam layahilir.

Bebek emmeye bagladifinda, ilk dnce meme baginm hemen arkasinda bulunan sii
heavurunda ki birkmis it alr. Bu st hemen tidkenir. Sibt alominn devam igin oksitosin
salgmimnin uyanlmas: gereklidir.

Memede st yapimi ve yapilan siiin meme weuna ulagmas) bebe fin her iki hormaonumn
yvapinuni wyaracak kadar kuvvetli ve etkin emmesi ile gergeklesir. Bunum icin bebegin sik
aralarla ve uygun bir bigimde memeye yerlegtinlmesi ve bebein de meme bagim iyice
kavramasi gerekir.

EMZIRME SIRASIN DA SUT AKIMININ
DEVAMLILIGT NASIL SAGLANIR?

Bz anne lerin siitleri, bebek memeye
ttulur tuulmaz akmaya baglar, Emzirmeyi,
dikgiimme k bile beyini wyararak siiln akmasina
mechen o,

Bz anne lerde ise st alag) bu kadar
kiolay olmaz Bebetin birkag kuwovetli emme
hareketinden spnra baglar.

l. Kuvvetli emme ile
anmenin beynine wyarilar
gider.

2, Oksitosin salgilanaak
memeye ulagir ve sii
aknn baglar
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SCT YAPIMININ DEVAMLILIGI NASIL SAGLANIR?

Emzimede bebein adz1 annenin meme wcu gevresini skigtinr. Bu baski ile uyanlan
snirler beyinde prolaktin yapmi ile gorevli olan bolgeye haber gotoriler. Bu haberler
prolaktin salgilanmasi i¢in emir olur. Ne kadar ok haber iletilirse, o kadar ¢ok prolaktin
vapilir,

fshisin her baslenmesinds
sinirier yoluyt gooderilen uyanine
annenin Deymine Ml

Bayinden prolain sigianars
memeye kin yoluyls detlir ve
memide a0t yapin Wachir

DAHA COK EMZIRME = DAHA COK UYARI=DAHA COKSUT YAPIMI

BEBEK NE KADAR COK EMERSE,
ANNE O KADAR COK SUT URETIR
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EMZIRMEY E NASIL BASLANIR?

Anme it ile beslenmede anmenin bilmesi
gereken en dnemli nokia, bebefini memeye nasil
verlegtirecegidir, Bebek memeve ivi yerlesmiz ise,
anne vie hebek emzirmeyi afrenirken meme wglar
zedelenmez.

Emzirirken anne defizik durumlan deneyebilir, Amncak
dmemli olan bebegin tuiulma seklidir.

Hangi dunsmda olursa ol sun bebefin omuz ve vibewdu
memeye dinik olmal ve bumu meme bagi hizasinda
Tl ummialidir .

Aumnmee, b f memesine vaklaginrken elini bebe fin
omuzlanmm arkasindan diger tarafa gegimelidir. Bu
sirada bebedin bagim bag ve isaret parmaklanyla
destekleyehilir.

MEMEYI BEBEGE DO-GRU
SARKITMAKTANSA,

BEBEGI MEMEYE YA KLASTIRMAK
DAHA KOLAYDIR

BEBFK MEMEYE NASIL YERLESTIRILMELI?

[k ginlerde bebefi vatarak emzirmek anne igin daha rahat olabilir.

Bu durumda bebek van yaims olan anneye doniik yatimlir, Anne serbest kolu ve eliile
behegi memesine vaklagtirabilir. Annenin ve bebegin arkasmn birer vastikla desteklenmesi
bebefin yeresmesine yardime alur.

Eger anme oturarak emziriyorsa, dik oturmall veya hafifge efilmeli, ancak kucaf die
almalidir, Bunum igin gerekirse ayaklarmn alima bir tabure konabilir,

Behe fii rahaica twimasi icin anmenin arkas) veya kollan yashkla desteklenchilir. Bebegin
anmeye yaklagmasi igin anmenin kucafina da bir vasik komulabilir,
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BEBEK MEMEYI NASIL DAHA IYl KAVRAR?

Bebek azimi tyice agarak ve dilini hareket ettirerek emer. Bebetinizi yavasgca memeye
yaklastinn, afzm meme bagimza dokundurun,

: |
e ﬁ)( Wk el £
ol

yerlestinn §
Dogru Yarly

Emzirmenin baglangicinda anne meme ucunda afir hissedebilir. Ancak emzirme sresi
boyunca meme ucunun devaml acimasi bebe fin memeyi dofiru kavramadifini gosterir. Meme
ucunda ac1 duyulmasimin nedeni, bebein dilini meme yerine meme ucuna karsi hareket
ettirmesidir.

A1z yetenince agilmamigsa, dil meme ucuna stntinerek zedelenmesine yol agacakur.

Bebek emdikten sonra doymus gorinmityorsa, memeyi kavramasinda sorun var
demektir. Bebegin sot ile dolu kanallara ulagabilmesi Kinafzim iyice agmasi gerekir.,

ANNE BEBEGININ IYI EMMEDIGINDEN KAYGILANIYORSA
BU KONUDA BILGILI BIR SAGLIK GOREVLISINE BASVURMALIDIR.
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BEBEK NASIL EMER?

Eger bebek memode wygun bigimde tutulmuyorsa ivi ememez ve annenin meme baglar
zodelenip aciyabilir,

Bebe fim iyvi emmesi igin afzyla valne meme weunu degil, eirafmdaki kahverengi alam
da kavramas gerckir. Bebek memeye vaklaginlrken, afiz mimkin oldufdunca agk aolmali ve
gene memeye dayanmaldir. Bebefin afzim ivice agmas: icin anmne meme weunu bebedin alt ve
it dudaklarma degdirmelidir,

Meme olabildifince afz doldurmus
Agnz tam agik

ene memeye dayvanmis

Alt dudak diga dogmu kbivnlnug

Afnz iginde valmz meme weu defil meme
s pevresi de sl umnyor

Eger bebek memeyi dogru olarak kavramigea her emme glemi arasinda genesinin,
bz die kulaklanmn hareket enifgi gorilir,

Bebek stmekli emmez. Kuvvetli emme hareketlerinden sonra kiza dinlenme araliklar
olur.

Emerken sapirt sesi duyulmas va da vamaklannigen gekilmesi genellikle bebegin
valmzea meme weunu emdifing ve afzyla yeterinoe meme dokusunu kavramanug oldwdums
gisderir,

84




MEME UCUNU EMMEKLE
BEBEK BESLENEMEZ

NE KADAR SURE EMZIRMELI?

Emzirmeye zaman simn koymaya gerek yoktur, Gion iginde emzirme swreleri degtigken
olabilir. Higbir zaman iki bebek arasmda kargilasgtrmayapiimamalidir. Kardegler arasinda bile
fark vardir,

Eger bebek memeyi ditzgin o larak kavramigsa, emzirme ne kadar uzun stirerse strston
meme ucu zedelenmez,

Egter bebek wzun siire memede kalyor ve yine de tatmin olmuyorsa olasihikla memeyi
kavramasinda bir sorun vardir.

Boyle bir durumda bilgili bir sahk gorevlisinden yardim isteyiniz,

Bebefin yeterli miktarda memeyi afizma alabilmesi igin aizimin iyice agik olmasi
gerekir.

N
Bebek bu selokle emerse lyi bir besienme gekli
yeterince sut alamaz ve Merne bagi karurar

meme bag zedelens Ve aomaz

BEBEKLER HANGI SIKLIKTA BESLENMELI?

Beslenme sikhii bebekten bebeie defiisir. Bebek her stedifinde emzrilmelidir. Bebek
aftzim agarak, aranarak, sonunda da afilayarak aghm belli eder. [1k aylarda bebek
uyandifinda genellikle agtir ve emzirilmek ster.
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[k haftalarda eneimie araliklan bir saat, iki saat gibi gok kia olabilir, Her emzirme
apnrast memede yvapilan st miktan biraz daha anacafindan, zamanla beslenme araliklar
wzEmyvacakir,

{vleyse bir kez daha hatidayin. ..

DAHA COK EMZIRME = DAHA COK UYARI = DAHA COK SUT

NEDEN BEBEK EK BESIN VERILMEDEN YALNIZ ANNE SUTU ALMALR

Anme sl ilk aylarda bebegin iim besin gereksinimlenini kargilayacak bilegimdedir.
Sindirimi kolaydir.

Anme sl ile beslenen bebelderin bagka bir ek besine vieya suyva geneksinimleri yobor,
Anme sl bebek icin gerekli vim besinleri ve suyu yeterli miktarda igerir, Cok sicak havalanda
hile anme sl bebe fin susueluiun gidernir, Sicak iklimlerde de anme st alan bebeklee su
vermek gerckmez, Bebefie su verilecek olursa, bebegfin mides suile dolacafindan anne siti
almak istemeyooektir, Bumm zonscu alarak da bebek memeyi daha a2 emecek ve memede siit
yapinu azalacakir.

BEBEK YETERLI SUT ALIYOR MU?

Hier anme, siiimim bebe i icin yeierdi oldufundan emin o lmak isier, Bebe fi cok
afliyorsa, az wuyorss, huewrsuesa anne, sitindn yeterli olmadi@om disgimir ve kaygilamr,
Unysa b belirtiler bagka nedenlerden de kaynak lanabilir. Boyle durumlanda anneler gofu kez
T bopmiuscka bilgili bir kigre danigmadan ek mamalar vermeye baglarar, Boylece anme siiii ile
beslenmaden wzaklagilir,

Safthkh her anne, dogmn bir gekilde eneziriyorsa, ilk haftalarda sik ve gecelerni de

emziriyorsa, yeterli sivi aliyorsa, agin yorulmuyorsa bebeii igin yeterli st retebilir, Anme
st gogici olarak azalabilir. Bu dnlemler alinirsa sin hemen anar,

Bebek gimde 68 kez idrar vapiyorsa, afirl i haftada 150-200 g aniyorsa, annenin st
yeter lidir.

FMZIRIEKEN HER IKi MEME DE VERILMELI Mi?
Her emzimmede ilk gelen sin daha az yvad igeren “onsin™r,
Bebek emmeyi strdirditke e siiin bilegimi deftigir, yvad miktan antar,

En fazla yvad igeren sit, eneimmenin sonunda salgilanan sittir, Buna “sonsit™ denir,
Behegin hem dnsiie hem de sonsiite ihtivac vandir,

Sonsiiteki vall ek sibimde kine benzemez. Diaha hafiftir ve sindirimi daha kolaydir. Bu
val bebek igingok degerli bir enerji kaynafidir, Bebegin yederli kilo almasi igin yagin
safladif enerjive iltivac vardir.

Bebek memeye dogru veregtinlip dovana ve memeyi kendisi birakana kadar memede
tuitulursa, hem Gnsiivl hem de sonstii alir. Bebek daha emmek istivorsa ikinei meme de
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verilehilir. Eferbebek birmeme ile beslenmig ise, bir zonraki emzirmede difer meme
vier imelidir. ki meme verlmigse bir sonraki éfime son ver den tarafian baglanmaldir.

Birgok bebels, ek memeyi 5-10 dakika emmekle dowar ve wyur, Ban bebekler se 20-30
dakikadan dmce memeyi lirakmazlar.

MEME BAKIMI GEREKLI Mi?

Memelern her emzimmeden dnoe temizlemeye gerek yolour, Anme il bebe g
heastaliklardan koruowow o kadar ok madde igerir ki bu yolla mikrop bl azmasimdan
korkulmaz, Bebefie mikroplar ellerden bulagir,

Onemli olan *ELLERIN YTIE ANMAST dir. Eller vibcuita, evde hastanede veyva gevrede
Thuman her tirld mikrobu tagr, Anneler ve bebege bakan kigiler bunw hi¢ unstmamaldirdar,

GECELERI EMZIRME GEREKLI Mi?

Bebekler gereksinimlerini valmaca gimdizleri beslenmekle karsilayabilocek duruma
gelinceye kadar gecelern de emmek isterler,

Cozoe dfinlerinin kesilme zamam bebekien bebege farkhilik gostenir, Genelde ilk
aylardan sonra gece emzimme arahiklan wear,

Chpoe emzimme st yapimmin armasna vardime olur,

Bebek annenin hemen vakinmda ize gecelen emzimek kolaylagir ve anne igin yorscu
ol

Cozoe besleme lerinde bebegin givsilen slak defilse bebeginalt degiginilerek rahataz
edilmemelidir. Bebek yvavagea kaldinlip uyandinlmadan emzinlehilir.

Bebefin givsilenne kadar islanmamasi igin geoelen daha kalin bezler kullanmak
oy umdur,

Eger bebek ses ve gikla rahatse edilmaden emzinlirse, beslenme sonunda hem anne
hem die behek: kolayea wykularing devam adebiirer.

EMZIRDIKTEN SONRA BEBEGIN GAZI NASIL CIKARILIR?
Beslendikten sonra bebe i 10-15 dakika dik twtmak gaz ¢ kamasina yvardmc ) olur.

Bebek memede wyumug ve rahat gdnimiyorsa gaz glkarmaya gerek yokiur, Bebek hurmrsiesa,
kucakia, dik dunsmda sirfi sivazlanarak gaz clkamasina yardmen olunabilir,
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SUT NASIL SAGILIR?

Sitim elle saflmasim fiim emziren annelerin bilmesi gerekir. Birgok durumlarda sibim
smfimas gerekebilir,

Sirtiim sadidmas: qu dunem larda vararhdir

Tikamk, s memeyi rahatlatmak igin

Cokik hirmeme bagindan emmeyi dfreninceye kadar bebe i beslemek igin
Memeyi istemeyen bir bebe @i, emmekien hoglanmay Gfrenene kadar beslemek igin
Digiik diovibum tartih vie kuvevetli ememeyen bir bebegi beslemek igin

Yeterli ememeyen hasta bir bebegi beslemek igin

Anne va da bebek hasta ise siin akmasin dnlemek i¢in

Elle bogalima, st smfmak igin en iyi voldur, Alet gercktimmez ve anne her yerde, her
zaman yapabilir,

Siitiim s lacad kabin temiz almasi gerekir. Bunum igin geni afizh bir fincan veya bardak
segilir, Kap s ve sabun ile vikamir, daha sonra kaynatilir va da kaba kaynar su komur ve hirkag
dakika bekletildikten sonra bogaltihr, Kaynar sumiknosplarin godunu vok edecektir,
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Elle saffma isle minin basamaklari: —

Basamak: Safma iglemine gogmeden dnce eller iyice yikamr.

2, Basamak; Rahat bir vere oturdukian senra pamak wglan ile

vumugak  bir hicimde memeye digian ige, memehazmin
cirafindaki kahverengi bolgeye dofiru masaj vapidir, Onceden
isiilmg bir havly memenin iwerine konulurss sitin ak g
kolaylagacaknr,

Basamak: Meme, baz parmak dste, difger parmaklar alta
kalacak higcimde wiulur (1) Efer meme biylkse bir el
memenin dstine, difer ¢l memenin altina gelocek  gekilde
tutulmahdir, Hedef bilge meme bagimm etrafindaki kahverengi
batlgenin gensinde kalan alandir. Bazen st dolu memede siit
havuzcuklan elle hissedilebilir, St havuzcuklanmn bulundubs
bu alanm elle basing yvaplarak bastnlmas: gerekir, St
safilmas) igin bag ve difer pamaklar vavagea ige, godis
duvarina dogru (2) ve ardindan birhinne dofre bastnlir {3).
Bastima iglemi, ¢l gofis duvanmdan wsaklagtrilicken devam
ettinlir. Bu sekilde st meme bagina dofru itilir. St sagma
iglemi sirazinda aci hesedimemes gerckir, aci oluyorsa (3)
uygulanan teknik hatahdir, [gem tekrarandikian sonra sit

akmaya |baglar, Sagma hareketi rimik  bir gekilde
takrarlanmalidir.

Safma glem sirasinda pamak hareketlenn yuvarlama geklinde olmaly, pamaklar ile
meme derisi ovegturulmamalhidie, El meme etrafinda dondiralmeli, masaj koltuk alt da dahil
almak deere thm memeye uygulinmalidr, Memelen elle sagarak bogalima siresi vaklagaik 20-
30 dakikadw, Sicak 1glak havlw, scak dug alma, one dogre efilerck memelen hafifge zallama
st akimn kolaylagtinr. One dofruegilmek ali bilgelerin de bogalmasm sailar,

Siit saftma pompa il de yvapilabilir, Bunun igin wew lastik puarl) huni bigiminde veya
armga geklinde elle ¢ekilen pompalar va da elekinkli pompalar vardr. Pompalar dezenle
temizlenmezse bunlanda mikroplar kolaylikla trer ve bebek igin tehlike varatr,

SAGILMIS SUT NASIL SAKLANIR?
Temizlife dikkat edilerck safilan anne st oda sicaklifinda 12 saat, buedolabmda bir
hafta kalabilir, Siton saklanmasi dzellikle ¢aligan anneler igin vararhdir, Anmenin evde

olmadifn zaatlerde bu st venlir, Anne i verinde de sitimi safarak evine getinebilir, biwlece
evden wzakia olduiu sirada sitin memeden boga akmas) dnlenmis ohr,
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SAGILMIS ST BEBEGE NASIL VERILIR?

Safilan anne sittmin biberon verine kagik veya bardakla venlmesi daha wygundur,
Biberon verilmesi ile bebek anne memesini reddedebilir, Biberon emzigine aligan bir bebek,
memeyi ivi kavrama ahgkanhfm da kaybedebilir ve meme yerine meme wounu emmeye
caligir, Bu da meme ¢aflaklanma vie en dnemlisi bebefin yeterinee anne st alamamasina yol
agmakidir, Kigik bebekler bile dillerini kullanarak, adeta kedi gibi valanarak kigik hir
Iardalkian sl alabilirler.

EMZIREN ANNEYE NASIL YARDIM EDILMELI?

Yeni dofum yvapmyg annelering dzellikle ilk kez anne olanlann eneime konusunda
vardim ve destefe ihtvaglan vardr, Aillenin bir bireyi va da aileye vakin deneyimli ve hilgili
ir kiigi b yvardim ve deste i verehilir.

Emziren annelerin ¢ok yvomulmamas: we uykusue kalmamas) dmemlidi, Anmelenin
yeterince s ve hesinalmalanna da deen gister ilmel idir.,

Demeyimli hir ¢he veya hemgire anmelere yardmeor olabilin, annenin somlarm
vamitlayabilir, kugkulanm ortadan kaldirabilir ve given kazanmasin sa@layabilir,
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EK 8: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmanin  Adi:  Sezaryen Dogumlarda Verilen Bireysellestirilmis Emzirme

Danigmanligmin Emzirme Oz-Yeterliligine, Emzirme Basarisina ve Postpartum Depresyona Etkisi

Arastirmacinin Adi: Seda KAYABEY UCAR

Bu tezin amaci gebelikte ve dogum sonrasi ilk donemde verilen Emzirme Danigmanligmin
annenin emzirme Oz-yeterlilik algisina, emzirme basarisina ve postpartum depresyonun etkisini
belirlemek iizere yapilacaktir. Toplamda 5 anket uygulanacaktir. 16 sorudan olusan Gebelikte Tanitict
Bilgi Formu ve 14 sorudan olusan Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi uygulanacak ve Basarili
Emzirme Rehberi verilecektir. Dogum sonrasi 41. giinde 14 sorudan olusan Postnatal Emzirme Oz-
Yeterlilik Formu, Edinburgh Depresyon Olcegi ve 10 sorudan olusan Postnatal Bilgi Formu
Uygulanacaktir. Arastirma i¢in kurumlardan gerekli izinler alinmigtir. Arastirma sirasinda arastirmact
tarafindan size verilen formu dolduracak ve arastirmaciya geri vereceksiniz. Arastirma ile ilgili her
soruyu rahatlikla sorabilirsiniz. Ayrica ¢alismaya katilma konusunda tamamen ozgiirsliniiz. Calisma
sirasinda istediginiz zaman calismadan vazgegebilirsiniz. Bu ¢alisma igin sizden herhangi bir iicret
talep edilmeyecek ve c¢aligmaya katildigimiz i¢in herhangi bir {icret 6denmeyecektir. Veriler
aragtirmaci tarafindan giivenli bir yerde saklanacak ve ¢alisma sonuglarinda isminiz higbir yerde

kullanilmayacaktir.

BU FORMU OKUDUM VE GONULLU OLARAK BU CALISMAYA KATILMAK
ISTIYORUM.

Adi-Soyadi: imza:
Tarih:
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EK 9: Egitim Sertifikas1

e %@‘%&é

4

&

1h 29 04. 2022
&é’ 1 ¢ 2022-738
R TEMAS EMZIRME VE ANNE SUTU GONULLULER|I DERNEGI

[N @('j{)\gk@)q J%ﬁfﬁ? @0
KATILIM BELGESI
\)F\)) (©2% ”(J 74)

Sayin; Seda KAYABEY UCAR

02-10 Nisan 2022 tarihleri arastnda Temas Emzirme ve Anne Siitii Goniilliileri Dernegi tarafindan diizenlenen
' EMZIRME DANISMANLIGI EGITIMI" ne katslarak bagars ile tamamlamsstur.

I
G ISt St Sl Sl e SRS SHE e ShEe ShE e SHE e ok
%&ﬁgg\%} S B o I o S I 0 D I GRS A R # 2 0 oo D A o 25 A 0
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EK 10: Etik Kurul Kararn

EW IR VR DAY IR | U GV AN 3 2ROV

Tl
BALIKESIR ONIVERSITES] 1«}
Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Arastimalar Etik Kurulu

Sayr E-11811414-050.04-373930 19.04.2024
Konu : Etk Kurul Karar Formu

Sayin Prof, Dr. Mine iSLIMYE TASKIN

Kurulumuz tarafindan kayitlara uygun olarak dizenlenen karar formu yazinz ckinde
gonderilmigtir,
Geregini rica ederim.

Prof. Dr. Ziya ILHAN

Kurul Basgkam
Ek:Etik Kurul Karar Formu (I Adet)
o Belge pinambt ddobenmtd tmn o0 Inesalammey
Balge Dogndsma Kods BSMILRZY K Pin Kode 49500 Delge Takip Adrcsi - baygncd wonw. lurkiye pov inbabkcsir-aniversmod-chys.
Adpex lobhonn Lnivaryimn Rebrdrlidd Cagn Yorlashew 10185 NAL TKESIT Wl som: Halil Derarral
Tidefien 2668 120400 Fuboe 2666121412 Usvini: Bigoaye it §

Wb tmp o www balbeslr e
Kep Adrewthaldcaruiveraiae @l | hp o

Tel No. 2808121400- 101378
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T.C.

BALIKESIR UNIVERSITESE REKTORLUGT
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

czeeyun Dogumlands Venlen Bireysellestirilmis Emzime
ssmanhgiom Emzirme Oz-Yeterliligine, Emzirme
dagansina ve Postpartum Depresyona Etkisi

_» ETIK KURULUN ADI Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Girigimsel
el Olmayan Arsgiemalar Bk Koralu |
a : KURUL ADRES] Balikesir Universitesi Cadig Yerleskes: 10145 Balikesir
2 8 TELEFON (0266) 612 14 18
E = IFAKS (0266)612 1417
E-POSTA o sbetikkunulu@balikesivedutr
OORDINATORSORUMLLI Prof. Dr. Mine [SLEMIYE TASKIN
RASTIRMACI UNVANIADISOYADI B
KOORDINATOR/SORUMLL Kadm Hastaliklars ve Dogum
RASTIRMACININ UZMANLIK ALANI |
KOORDINATOR/SORUMLU Balikesir Universites: Saghik Uygulama ve Aragtirma
ARASTIRMACININ BULUNDUGLU Hastanesi
MERKEZ o
VARSA IDARI SORUMLU -
UNVANIL, ADI-SOYADI
DESTEKLEYICI =—==—_L ,
PROJE YURUTUCUSO (TUBITAK vb
Kkaynaklardan destek alanlar igin) -
UNVANI. ADI-SOYADI SR | .
YARDIMCI ARASTIRMACI VE Seda KAYABEY UCAR
BOLOMO BAUN Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi —
‘belik
ARASTIRMANIN TURU Flnndom'mc Kontrollll Aragtirma
—_ Karar No: 2024741 — [Tarih; 0270472024 o e
x % Basvuru dosyass ile ilgili belgeler: aragtrmanin gerekge, amag, yuklasim ve yintemleri dikkate
§ = ahnarak incelenmi ve UYGUN BULUNMUS olup usultne uygun gergeklestirilmesinde bilimsel v
< © etik sakinca OLMADIGINA oy birligivle karar verilmistir, Aragtirmanin tm siireglerinde ilgil
2 ﬁ urum, Kurulus ve kigilerden gercken izinlerin alnmasindan arastirmacilar sorumludur,
ETIK KURUL (YELERI
; 5 Arastirma ile Iliskisi
Unvam Adi-Soyads Gorevi VAR YOK Imza
Prof. Dr. Ziya ILHAN Baskan X
Prof. Dr, Funda GULCU BULMUS | Baskan Yrd. - X
Prof. Dr. Figen ESMELI Uye X
Dog.Dr. | Ozkan ISIK {lye X |
Dog, Dr., Celalettin CEVIK Uye N
Dog. Dr. Emrah OZCAN Uye o X
Dr.Ogr.Uyesi | Emrah OZDEMIR Uye X
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EK 11: Kurum izni

CVIan 1@l vy Dayiss, VNV AVEAN L a2Vaw

T
BALIKESIR ONIVERSITESI m.
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezs Midirluga

Sayr < E-93559075-044-390940 07.06.2024
Konu :Anket Izni (Seda KAYABEY
UCAR)
Sayin Seda KAYABEY UCAR

ligi @ 05.06.2024 rarihh dilekgeniz

Dilekgenize istinaden  "Sezaryen  Dogumlarda  Verilen  Bireysellestirilmis  Emzirme
Dantgmanhiinin Emzirme Oz-Yeterliligine, Emzirme Basansing ve Postpartum Depresyona Etkisi®
konulu galismanizr Hastanemize bagvuran gebe ve lohusalar ile yiirlitmenize izin verilmigtir,

Gereiini bilgilerinize arz ederim,

LI AT Faien eSS Vs dem
Uhedge Dhograkuma Kenbe IS46K VY XUT s Kaks 2\5’: _ Belge Tekip Adved _h_p- e ki mmd_,_\ _
me Usyelar w Wlhw Cajn Y otakens Hikg e Kyvaen, Kigibargin P
Tedeton 0 (266) 602 1010 Fohs 0 (261412 1023002 129 Lovane: Bilgisayar bskrecer >
@ Pawta fentanens i bt s s Wy hawnese Delibovic odu b Tl N $120000. 10 (AN
Rep Adrrst hotboninaverseod b el Lep i

95



EK 12: Olgek izinleri

Sayin hocam merhabalar,
Yuksek Lisans tezimde kullanmak uzere Edinburg Postpartum Depresyon Qlcedinin kullamim iznini talep ediyorum
Saygilarimla

Merhaba,

Olcegi kullanmanizda sakinca yoktur.
Saygilanimla

Dr.Nur Engindeniz

Konu:

[lleti kisaltildi] Tum iletivi géruntule

Seda Kayabey Ucar 3 Sub Pzt 23:07 (10 giin 6nce)
Alict: -

Sayin hocam merhaba,
yuksek lisans tezimde kullanmak tzere "LATCH emzirme tanilama olcim araci” nin kullanim iznini talep ediyorum
Saygilanmla

@ 4 Sub Sal 09:24 (9 giin 6nce)

Latch Emzirme Tanilama Aracini tezinizde kullanabilirsiniz. Bagarilar dilerim.

TINAZTEPE

UNIVERSITESI
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ﬁ. @ 535ub2024 09:49

Sevgili Seda,

Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Sekli 6l¢eigini kullanmanizdan memnuniyet duyarim.Olgek izin yazisi ektedir.Calimanizda basarilar dilerim

Dokuz Eylul Universitesi Fakiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali
Erasmus Koordinatérii

35340 Inciralti / Tzmir
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