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OZET

Normal Dogum Deneyiminin Emzirme Uzerine Etkisi

Amac¢: Bu arastrmanin amaci, kadmlarm normal dogumda yasadiklari deneyiminin

emzirme uzerindeki etkisini incelemektir.

Yontem: Aragtrma tammlayict bir c¢ahsmadwr. Arastrmann evrenini  03.04.17-
02.10.17 tarihinde Kocaeli Darica Farabi Devlet Hastanesi'nde normal dogum yapmis
kadn dogum servisinde yatan lohusalar olusturmaktadr. Arastrmaya bu tarihler arasmda
dogum yapan, kadin dogum servisinde yatan ve aragtrmaya katimayir kabul eden (n=367)
lohusalar ~ katimustr.  Aragtrmann  verilerinin - toplanmasinda;  arastrmaci  tarafindan
gelistirilen  bilgt formu, emzirme gozlem formu, Emzrme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi ve Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olgegi B Versiyonu kullanimustr. Verilerin
degerlendirilmesinde Student t testi, Kruskal Wallis, Mann Withney U, One Way Anowa
ve Ki Kare testleri kullanilmuistur.

Bulgular: Katimcilarm emzirme teknigi ile yasayan c¢ocuk sayist ve emzrme
srasmda destek alma durumu arasnda istatistiksel olarak anlamh fark (p< .05)vardwr. Orta,
yikksek ve klink derecede dogum korkusu ile dogum iizerinden gecen zaman, dogum sonu
abdominal agr1i ve Onceki emzirme ile ilgli sorun yasama durumlar1 arasnda istatistiksel
Olarak anlamh fark  (p<.05) vardwr. Katimcilarm gelir durumu, aile tipi, bebegi isteme
durumu, toplam diislinilen emzirme siiresi, gebelikte meme problemi yasama, dogum
lizerinden gecen zaman, emzirmenin yoruculugu, dogum Oncesi ve dogum sonrasi emzirme
egitimi ile emzirme tutumlar1 arasmda istatistiksel anlamh fark (p< .05) vardr. Kadmlarm
emzirme tutumlart ile dogum korkusu diizeyleri arasmnda istatistiksel olarak anlamh fark
(p< .05) vardr. Katimcilarm emzirme teknigi ile dogum korkusu diizeyleri arasmda
istatistiksel olarak anlamli fark (p<.05) vardur.

Sonu¢: Normal dogum deneyimi yasayan kadmlarm dogum korkusu diizeylerinin
yiiksek oldugu ve bunun da emzirmelerini olumsuz etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum deneyimi, emzirme, dogum korkusu, emzirme tutum



ABSTRACT
The Effect of Normal Birth Experience on Breastfeeding

Objective: The aim of this study is to examine the effect of women's experience during

normal birth on breastfeeding.

Method: The research is a descriptive study. The population of the study was formed
by the puerperas staying in maternity ward who gave normal birth in Kocaeli Darica Farabi
State Hospital between the dates of 03 April 2017 and 02 October 2017. The puerperas
who were staying in the maternity ward or who gave birth in these dates and also who
agreed to participate in the research (n=367) participated in the research. In gathering the
data of the study; information form developed by the researcher, breastfeeding observation
form, Lactation Attitude Assessment Scale and Wijma Birth Expectancy / Experience
Scale B Version were used. Student's t-test, Kruskal-Wallis, Mann Whitney U, One-Way

ANOVA and Chi-Square tests were used in the evaluation of the data.

Result: There is a statistically significant difference (p <.05) between the participants’
breastfeeding technique and the number of living children and receiving support during
breastfeeding. There is a statistically significant difference (p <.05) between the fear of
birth at middle, high and clinical levels and the situations of experiencing problems related
to the elapsed time from birth, postpartum abdominal pain and previous breastfeeding.
There is a statistically significant difference (p <.05) between the participants' income
status, family type, the situation of wanting the baby, total expected breastfeeding duration,
experiencing breast problem in pregnancy, elapsed time from birth, fatigue of the
breastfeeding, prenatal and postpartum breastfeeding education and breastfeeding attitudes.
There is a statistically significant difference (p <.05) between the breastfeeding attitudes of
women and levels of the fear of birth. There is a statistically significant difference (p <.05)

between the levels of participants’ breastfeeding technique and the fear of birth.

Conclusions: It was found that women who had a normal birth experience have a

higher level of fear of birth and this situation negatively affects their breast-feeding.

Keywords: Birth experience, breastfeeding, fear of birth, breastfeeding attitude
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1. GIRIS VE AMAC

Dogum deneyimi; dogum siirecinin nasil alglandig, dogum korkusu ve dogum seklini
iceren ¢ok boyutlu bir kavramdr(ENander, Cnattingius, ve Kjerulff 2013). Normal dogum
eylemi ise son menstrual siklustan 40 hafta sonra diizenli gelip giden, uterus kasimalarmm
serviksin incelmesine(efasman) ve genislemesine(dilatasyon) yol agtig, bu efasman ve
dilatasyonun gebelik {iriinii olan fetiis ve eklerini dogum kanah yolu ile uterustan dis
ortama atldig bir siiregtir(Coskun 2012; Dibaz 2009; Kmlkaya Beji 2016; Komiircii
2013; Sirin, Ahsen; Kavlak 2016; Taskm 2012). Normal bir dogum eyleminin; termde(son
mestrual siklustan 40 hafta sonra) kendiliginden baslamasi, tek ve canh bir fetiisiin olmasi,
fetlistin  verteks pozisyonda bulunmasi, bas-pelvis uyusmazhig olmaksizm devam etmesi,
saghkli bir anne ve fetiis varhg ile tamamlanmasi beklenmektedir(Kizilkaya Beji 2016;
Komiircti 2013; Sirin, Ahsen; Kavlak 2016; Taskmn 2012). Sezeryan dogum, bu faktorlern
olmadigi durumlarda kadmlarm ve bebeklerin saghgmm korunmasi i¢in yapilan bir
ameliyattm.  Ancak ilerlyen zamanlarda annenin, bebegin ve doktorun hayatim
Kolaylagtracak bir islem haline gelmisti. Bu sebeple dinyada ve Tiirkiye’de sezeryan
oranlar1  artmaya  baslamistir(Gozikara, Fatma; Eroglu  2011).Amerika  Birlesik
Devietleri'nde %30.2, Italya’da %37.4, Brezilya’da %41.3, Meksika’da %36.1, Kore’de
%37.7, Isvicre’de  %28.9, Almanya’da  %27.8 orannda  sezeryan  dogum
gerceklesmektedir(Gozilkara,  Fatma;  Eroglu  2011).  Tirkiye’de  ise  2003°te
%21.2(Hacettepe  Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C. Kalkmma Bakanh ve
TUBITAK, Ankara 2004) olan sezeryan dogum oran, 2008’de %36.7 ye(Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti, T.C. Kalkmma Bakanhg ve TUBITAK, Ankara
2008) ve 2013’de ise %48(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2014)’e
yikkselmistir. Tiirkiye’de ve diinyada sezeryan oranlarmm artmasmm en Oneml nedeni ise
elektif  sezeryandiwr(Gozikkara, Fatma; Eroglu 2011). Kadmlarm elektif sezeryan
istemesinde ki en Onemli faktor dogum korkusudur(Alipour, Zahra; Lamyian, Minoor;
Hajizadeh, Ebrahim; Agular Vafaei 2011).

Dogum korkusu, normal dogumun fizyolojik ve psikolojik stireglerine yiiksel stres ve
duygusal maladaptasyon ile karakterize olumsuz bir duygudur(Veringa ve dig. 2016).
Primer, sekonder ve prenatal depresyon belirtisi seklinde olmak iizere ¢ tipte karsmiza
cikabilir(T. Ugar ve Golbast 2015). Primer olarak gebe kalmadan 6nce (Bhatia ve Jhanjee
2012; Handelzalts, Jonathan E.; Becker, Gideon; Ahren, Marie-Paule; Lurie, Samuel; Raz,
Nili; Tamir, Ziva, Sadan 2015; T. Ucgar ve Golbas1 2015; Wahlbeck, Kvist, ve Landgren

1



2017) ya da ilk gebelikte (Fenwick ve dig. 2013; Kitapgioglu ve dig. 2008; Sahin, Ding, ve
Dissiz 2009) ortaya cikar. Bu kadmlar, gebe kalmaya cesaret edemez ve gebe kalmaktan
kacmir(T. Ugar ve Golbast 2015; Wahlbeck, Kvist, ve Landgren 2017). ilk gebelikte ortaya
cikkarsa kadm gebeligi sonlandrabilr ya da elektif sezeryan talep edebilir(T. Ucar ve
Golbas1 2015). Sekonder olarak, travmatk bir dogum eyleminden sonra gelisir(T. Ugar ve
Golbagt  2015). Prenatal depresyon belirtisi seklinde ise prenatal donemde yasanan
depresyona bagh nadir olarak yogun fobi ve dogumdan kagma davranisi
gozikebilir(Kitapcioglu ve dig. 2008; T. Ucar ve Golbast 2015). Dogum korkusu
prevelanst  %5-40 arasmda degismekle birlikte oranlar popiilasyonlara,  kiiltiirel
perspektiflere ve korkuyu tanmmlamak icin kullanilan araclara gore
degismektedir(Elvander, Cnattingius, ve Kjerulff 2013). Iskandinav Ulkeleri, Avusturalya
ve Birlesik Kralik ’ta dogum korkusu oranlari yiiksektir(Toohill, Fenwick, Gamble, ve
Creedy 2014). Bu oranlar Avusturalya, Kanada ve Isve¢’te %24-26 arasmdadr(Soltani ve
dig. 2017). Britanya’da gebelerin %25’i, Norveg’te %33’ dogum korkusu yasamaktadir.
Isveg’te gebelerin %10’unun, Norveg’te %7.5’inin, Kanada’da %9.1°inin siddetli dogum
korkusu yasadigi belirlenmistir. Tiirkiye’de ise kadmlarm %58.5’min  dogum korkusu
yasadiyt saptanmustr(Dénmez, Sevgiil, Yeniel, Ozgiir Ahmet; Kavlak 2014). Dogum
korkusu anne ve bebek saghgmi Onemli derecede etkileyen gesitli komplikasyonlara neden
olur(Okumus, Filizz Sahin 2017). Bunlardan en Onemlilerinden biri de emzirme oranlarmm
azalmasidir(Veringa ve dig. 2016).

Anne siitli; yenidoganin biiylimesi ve gelismesi igin gerekli olan tiim swi enerji ve
besin Ogelerini iceren sindirimi kolay bir besindir(Samur 2008). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardm Fonu (UNICEF) ve Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) annelerin bebeklerini yasamm ik alti ayr boyunca sadece anne siitili ile
emzirmesini, iki yasma kadar ek gdalarla birlkte emzirmeye devam etmesini
onermektedir(Singletary ve dig. 2016; Unicef, World Healt Organization 2003). Amerika
Birlesik Devletleri Cocukluk Donemi Beslenme Yetersizlikleri Merkezi bu yaklasimla
yilda dinyada 1.3 milyon bebek Oliimiiniin Onlenecegni 6n gérmektedir(Aliogullari,
Aysegiil, Yimaz Esencan, Tugba; Unal Aysegil; Simsek 2016). Diinya Saglk
Orgiiti'niin  Herkese Saghk Hedefleri dogrultusunda emzirme ile ilgili olarak 2015 yilna
kadar ik ali ay sadece amne siitii ide beslenen ¢ocuklarm %80  olmasi
hedeflenmektedir(Taskm 2012). Ancak 194 iikeyi degerlendiren Kiiresel Emzirme Puan
Kart'nda, alt1 aydan kiigiik cocuklarm yalizca yiizde 40'mn sadece anne siitii ile



beslendigini (anne siitii digmda hicbir sey verimedigini) ve sadece 23 iilkenin yiizde 60'm
tizerinde emzirme oranlarma sahip oldugunu bulmustur (Chriscaden, Kimberly; Davies,
Olivia Lawe; Lufadeju 2017).

Tirkiye Niifiss ve Saghk Arastrmas(TNSA) verilerine bakildiginda Tirkiye’de 2003
yilinda bebeklerin sadece %354’i yasammn ik saatinde emzriimeye baslanrken, bu oran
2008’de %39, 2013’te ise %50°dir. Ik 6 ay sadece anne siitii verilme oram 2003 yiinda
%10.6 iken, bu oran 2008’de %23.6’ya yiikselmis, 2013’te ise %9.5’a diismiistiir. 2 yasma
kadar emzirmeye devam etme oram 2003 yinda %?24.3 iken, bu oran 2008’de %?21.6,
2013’te ise %33.9’a yikselmistir(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C.
Kalkmma Bakanhg: ve TUBITAK, Ankara 2004, 2008; Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii  2014). Bu verilere gore Herkese Saglk Hedefleri dogrultusunda
emzirme ile ilgii olarak 2015 yilma kadar ik alti ay sadece anne siitii ile beslenen
cocuklarm %80 olmasi hedefinin ¢ok altmda kalmmaktadr. Ulkemizde emzirme ile ilgili
yapiimis ¢ok sayida arastrma olmasma ragmen normal dogum deneyimmnin emzirme
lizerine etkisini inceleyen c¢alsma bulunmamaktadwr. Bu arastrmanmn amaci, kadmlarm

normal dogumda yasadiklari deneyimin emzirme {izerine etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi; son menstrual siklustan 40 hafta sonra diizenli gelip giden, uterus
kastmalarmin serviksin incelmesine(efasman) ve genislemesine(dilatasyon) yol actig, bu
efasman ve dilatasyonun gebelik iiriinii olan fetiis ve eklerini dogum kanal yolu ile
uterustan dis ortama atildig1 bir siirectir(Coskun 2012; Dilbaz 2009; Kizlkaya Beji 2016;
Komiircii 2013; Sirin, Ahsen; Kavlak 2016; Tagkm 2012).

Normal bir dogum eyleminin; termde(son mestrual siklustan 40 hafta sonra)
kendiliginden baslamasi, tek ve canh bir fetiisin olmasi, fetiisin verteks pozisyonda
bulunmasi, bas-pelvis uyusmazh@i olmaksizm devam etmesi, saghkli bir anne ve fetiis
varhgi ile tamamlanmasit beklenmektedir(Kizkaya Beji 2016; Komircii 2013; Sirin,
Ahsen; Kavlak 2016; Taskm 2012).

2.1.1. Dogumun Evreleri

2.1.1.1.Birinci evre

Diizenli uterus kontraksiyonlartyla  baslayan servikal dilatasyon ve efasmann

tamamlanmasiyla sona eren dénemdir. Dogumun en uzun evresidir. 3 fazdan olusur:
2.1.1.1.1. Latent faz

Diizenli uterus kontraksiyonlar1 ile baglar. Dilatasyonun 3 cm olmasi ile tamamlanr.
Primigravidalarda  ortalama 12 saat, multigravidalarda ortalama 8 saat siirer.
Primigravidalarda 20 saati, multigravidalarda ise 14 saati gecmemesi gerekir. Uterus
kontraksiyonlart 10-20 dk’da bir gelir ve 15-20 sn siirer. Kontraksiyonlar bel ve karm
bolgesinde hissedilir. Kadmlar bu evrede agrt ile basedebilir ve c¢evreyle iletigimini
stirdiiriir. Bu evrede saglk personelinin gebeyi desteklemesi olumlu bir dogum deneyimi
yasamasinda ve agri ile bas edebilmesinde etkilidir(Coskun 2012; Dilbaz 2009; Has 2005;
Kizlkaya Beji 2016; Komiircli 2013; Rathfisch 2018; Sirin, Ahsen; Kavlak 2016; Stoppard
2004; Tagkm 2012).

DSO 2018 yinda yaymladig raporda latent faz dilatasyonun 5 cm olmasi ile
tamamlandigii  tammlamakta ve bu slirede gebeye hicbir miidahale yapilmamasm

onermektedir. Bu evrenin primiparlarda 10 saati, multiparlarda 12 saati gegmemesi
beklenmektedir(World Health Organization 2018).



2.1.1.1.2. Aktif faz

Servikal acikhigm 4 cm olmasiyla baslar. 7 cm olmasiyla sona erer. Primigravidalarda 3
saat, multigravidalarda 2 saat stirer. Kontraksiyonlar 3-5 dk ara ile gelir ve 40-60 sn siirer.
Agrilar bel, alt karm bolgesi, kasiklar ve bacaklarda hissedilir. Gebenin gevre ile etkilesimi
azalmistr ve kontroliinii kaybedeceginden korkar. Nisenenin atidmasi ve membran riiptiirii
gerceklesir(Has 2005; Kulkaya Beji 2016; Komiircii 2013; Rathfisch 2018; Sirin, Ahsen;
Kavlak 2016; Taskm 2012).

2.1.1.1.3. Gegis fazt

Servikal dilatasyonun 8 cm olmasiyla baglar. 10 cm olmasiyla sona erer.
Primigravidalarda 3 saat multigravidalarda ise 1 saatten fazla siirmemesi beklenir.
Kontraksiyonlar 2-3 dk bir gelir ve 60-90 sn siirer. Agr1 bel ve perine bolgesinde hissedilir.
Gebenin agriy1 kabullenme ve agriyla birlikteligi saglama konusunda destege ihtiyact
vardir(Has 2005; Kizlkaya Beji 2016; Komircii 2013; Rathfisch 2018; Sirin, Ahsen;
Kavlak 2016; Taskm 2012).

2.1.1.2.Ikinci evre

Servikste dilatasyon ve efasmann tamamlanmasiyla baslayp fetiisin - dogumuyla
sonlanr.  Primigravidalarda 30dk-2 saat, multigravidalarda 5-30 dk’da sonlanmasi
beklenir. Kontraksiyonlar 1.5-2 dk’da bir gelir ve 60-90 sn siirer. Defekasyon yapma hissi,
bebegin geldigini hissetme, perinenin bombelesmesi, dilatasyon kanamasmmn artmasi,
bulanti kusma hissi, huzursuzluk ikinci evrenin belirtieridir. Fetiisiin, rektuma yaptigi basi
nedeniyle istemsiz olarak 1kmma hissi olusturur. Uterus kontraksiyonlari ile birlikte
kadnn ikmmasi fetiisin dogmasm saglar. Ikmmaya dilatasyon 10 cm oldugunda giicki
uterus kontraksiyonlar1 olustugunda, fetal bas rotasyonunu tamamladignda ve fetal bas
pelviste +1 seviyesinde oldugunda baslanmahdir(Coskun 2012; Dilbaz 2009; Has 2005;
Kizlkaya Beji 2016; Komiircli 2013; Rathfisch 2018; Sirin, Ahsen; Kavlak 2016; Stoppard
2004; Taskm 2012).

DSO 2018 yinda yaymladi raporda dogumun ikinci evresinin primiparlarda 3 saatte,
multiparlarda 2 saatte tamamlanmasii beklemektedir(World Health Organization 2018).



2.1.1.3.Uciincii evre

Bebegin dogumuyla baslayp plasenta ve membranlarmmn dogmasi ile sonlanr. Tim
gebeliklerde 0-30 dk siirer. Bebegin dogumundan birkag dakika sonra uterus
kontraksiyonlar1 tekrar baslar ve uterus gebelik Oncesi haline donmeye calisir. Plasenta,
kiiclilmeye baslayan uterusa uyum saglayamaz ve implante oldugu yerden ayriimaya
baslar. Ayrima esnasmnda plasenta ile mmplante oldugu kisim arasmda bir hematom olusur.
Plasentann ayrimas1 iki sekilde olabili. Once hematom atilip maternal yiizityle dogabilir
ya da once fetal yiizii dogar sonra hematom bosalur.

Plasentanin ayrilma belirtileri sunlardir:

e Ani vajinal kanama

e Umblikal kordun boyunda uzama

e Uterusun fundusun umblikus hizasinda yiikselmesi
e Uterusun kiire seklini almasi

Plasenta ¢ikarlrken simfisis pubis Tlizerine yavasca bastwilr. Umblikal kordon
kontrollii olarak etrafinda dondiiriilerek hafifce ¢ekilir. Plasentann iicte ikilk kismu
dogduktan sonra plasenta iki elle tutulur. Zarlarm tam olarak ¢ikmast i¢in kendi agrlgma
brrakilarak etrafinda dondiiriiliir. Plasenta dogduktan sonra zarlar1 ve kotelodonlar1 mutlaka
kontrol edilmelidir(Coskun 2012; Dilbaz 2009; Has 2005; Kizikaya Beji 2016; Komiircii
2013; Rathfisch 2018; Sirin, Ahsen; Kavlak 2016; Stoppard 2004; Taskmn 2012).

2.1.1.4.Dordiincii evre

Plasentann dogumundan sonraki ik 1-4 saati kapsar. Annenin fiziksel ve ruhsal
durumu stabil hale gelir. Post partum kanama, idrar retansiyonu, anestezi yan etkileri ve
hipotansiyon goriilme olasiig yliksek bir donemdr. Bu donemde anne kanama ve vital
bulgular yoniinden c¢ok 1yi takip edimelidir. Ayrica anne-bebek etkilesimi agismdan
oldukca oOnemlidir(Coskun 2012; Dibaz 2009; Kwzlkaya Beji 2016; Komircii 2013;
Rathfisch 2018; Taskmn 2012).

2.1.2. Dogum Eyleminin Mekanizmasi

Fetiisin prenzente olan kismmmn pasif hareketlerle anne pelvisinde ilerlemesine dogum

mekanizmas1 denir. Fetiisin yaptig1 hareketler ise kardmal hareketler olarak adlandirilir.



Fetiisin yaptig1 yedi temel hareket vardir:

Yerlesme(Angasman): Fetlis basmn ©On arka kutrunun pelvis giriminin  transfer
kutruna paralel olacak sekilde yerlesmesidir. Pelvis basi yerlesme swrasmda genelde sol
oksiput transfers pozisyondadrr.yerlesme primigravidalarda doguma birka¢ hafta kala
multigravidalarda ise dogum eylemi swrarmda gerceklesir.

Inis(Descent): Fetiis dogum eylemi boyunca amniyotik mayi basmci, findusun yaptigi
baskidiyafram ve abdominal kaslarm ime gicii ve fetal wviicut hareketleriyle misini
gerceklestirir. Prezente olan kismm inme derecesi iskial spinalara gore hesaplanmr. Iskial
spinalar hizas1 sifir, iskial spinalarm Ustii eksi (-), iskial spinalarm alti arti (+) seklindedir.

Inis -5 ile +5 arasmda degerlendirilir. +5 perinede taglanmanin oldugu donemdir.

Fleksiyon: Fetal bas pelviste en kiigiik capiyla ilerleyebilmek icin ¢ene gogiise
yapismis sekilde fleksiyon halini alr. Boylece suboksipitobregmatik capiyla pelvis igcinde
daha cabuk ilerler.

I¢c rotasyon: Fetal bas pelvis giriminin en uzun kutruna kendi en uzun kutru paralel
olacak sekilde girer. Fakat fetal basm pelvis ¢ikimindan kurtulabilmesi icin 90 derecelik
bir rotasyon yapmasi gerekir. Boylece sagital sutur ¢ikimin on-arka kuturu ile paralel bir
hal alur.

Ekstansiyon: Fetal basm perineden siyriip ¢ikabilmesi igin ekstansiyon hareketini
yapmas1 gerekir. Ekstansiyonun devaminda oksiput vajinal aciklktan goriindiigiinde

bregma perinenin alt kenarmdadwr. Daha sonra aln, gdzler, burun agiz ve ¢ene dogar.

Dis (Eksternal) Rotasyon: Omuzlarm pelvisin  On-arka c¢ap1 ile paralel hale
gelebilmeleri i¢ign 45 derecelik bir rotasyon yapmalart gerekir. Bdylece bebegin yiizii

annenin sag ya da sol bacagma bakar.

Ekspulsiyon: Once iist omuz sonra alt omuz ve tiim viicut dogar(Coskun 2012; Has
2005; Kzilkaya Beji 2016; Sirin, Ahsen; Kavlak 2016; Taskm 2012).

2.2. Dogum Korkusu(Fear Of Childbirth(FOC)-Tokofobi)

Dogum deneyimi; dogum korkusu ve dogum seklini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Kadmlarm %10-20’sinin  negatif dogum deneyimine sahip oldugu bildirimistir(Elvander,
Cnattingius, ve Kjerulff 2013). Korku; mevcut olan ya da alglanan bir tehlikeye yonelik



gosterilen olagan tepki olarak nitelendirilir(T. Ucar ve Golbast 2015). Dogum korkusu,
normal dogumun fizyolojk ve psikolojik siireclerine yiiksel stres ve duygusal
maladaptasyon ile karakterize olumsuz bir duygudur(Veringa ve dig. 2016). Dogumdan
once, dogum srasmda ve dogum sonrasmda yasanabilir(Cigek, Ozlem; Mete 2015; Wijma,
K.; Wima, B.; Zar 1998). Dogum Oncesi yasanan korkunun dogum sonrasi yasanan
korkudan daha fazla oldugu saptanmustir(Kaplan, Bahar, ve Sertbas 2007).

“Dogumdan korkma” 1981°de Isvicreli gebe kadmlarda ‘kadmlarm giinlik isleyisini ve
refahm bozan giicli kayg” olarak nitelendirimistir(Areskog, Uddenberg, ve Kjessler
1981). 1990’larda  Finlandiya’da dogum korkusu anksiyete bozuklugu, fizksel
komplikasyonlar, kabuslar ve konsantrasyon problemleri ile gebelerin sezeryan isteme
taleplerini igeren bir saghk problemi olarak tanmlanmustir(Saisto ve Halmesmiki 2003).
“Klink dogum korkusu” terimi, “mesleki ve ev isleyisine, sosyal etkinliklere ve iligkilere
miidahale eden bir korku” olarak DSM IV’e gore fobi smiflandiriimasma alnmustir(Wijma
2003).  “Tokofobi”  terimi ik kez Hofberg ve  Brockington tarafindan
kullanimistr(Hofberg and Brockington 2000; T. Ugar and Golbast 2015). Patolojik bir
korkuyu ve dogumdan ka¢mmay1 igerir(Hofberg, K;Ward 2003; Nilsson ve dig. 2018a).

Dogum korkusu prevelanst %5-40 arasmda degismekle birlikte oranlar popiilasyonlara,
kiiltiirel ~ perspektifletre  ve  korkuyu tammlamak igin  kullamlan  araglara  gore
degismektedir(Elvander, Cnattingius, ve Kjerulff 2013). Tim kadmlarm %]11’nin dogum
korkusu yasadigi rapor edimistir(Lukasse, Schei, ve Ryding 2014). Gebe kadmlarm %5-
20’si dogumdan korkmakta (Heimstad ve dig. 2006; Nieminen ve dig. 2015; Toohill,
Fenwick, Gamble, ve Creedy 2014) ve %6-13’4 siddeti dogum korkusu
yasamaktadir(Alipour, Zahra; Lamyian, Minoor; Hajizadeh, Ebrahim; Agular Vafaei
2011). %2.5’1 igin bu durum bir fobi kadar yogundur(N ieminen ve dig. 2015).

Iskandinav Ulkeleri, Awvusturalya ve Birlesik Krallk ’ta dogum korkusu oranlar
yiiksektir(Toohill, Fenwick, Gamble, ve Creedy 2014). Bu oranlar Avusturalya, Kanada ve
Isveg’te %24-26 arasmdadr(Soltani ve dig. 2017). Britanya’da gebelerin %25°i, Norveg’te
%33’li dogum korkusu yasamaktadmr. Isveg’te gebelerin %10’unun, Norveg’te %7.5’inin,
Kanada’da %9.1’min siddeth dogum korkusu yasadi@ belirlenmistir. Tiirkiye’de ise
kadmlarm %58.5’min  dogum korkusu yasadi@ saptanmustr(Donmez, Sevgil; Yeniel,
Ozgiir Ahmet; Kavlak 2014).



2.2.1. Dogum Korkusu Cesitleri
2.2.1.1.Primer dogum korkusu

Gebe kalmadan oOnce(Bhatia ve Jhanjee 2012; Handelzalts, Jonathan E.; Becker,
Gideon; Ahren, Marie-Paule; Lurie, Samuel; Raz, Nili Tamir, Ziva; Sadan 2015; T. Ugar
ve Golbas1 2015; Wahlbeck, Kvist, ve Landgren 2017) ya da ilk gebelikte (Fenwick ve dig.
2013; Kitapgioglu ve dig. 2008; Sahin, Ding, ve Dissiz 2009) ortaya ¢ikan dogum
korkusudur. Ergenlik ya da erken yetigkinlk doneminde ortaya ¢ikarsa kadin gebe kalmaya
cesaret edemez ve gebe kalmaktan kacmmr(T. Ucar ve Golbast 2015; Wahlbeck, Kvist, ve
Landgren 2017). Bu durumun temel nedeni baskalarmdan duyulan korkutucu dogum
hikayeleri ya da anksiyete bozuklugudur(Handelzalts, Jonathan E.; Becker, Gideon; Ahren,
Marie-Paule; Lurie, Samuel; Raz Nili Tamir, Ziva; Sadan 2015). ik gebelikte ortaya
cikarsa kadm gebeligi sonlandrabilr ya da elektif sezeryan talep edebilir(T. Ucar ve
Golbagt 2015). Bu durumun temel nedeni ise dogumda giiven eksikligi bilinmeyenden
korkma, dogumla ilgili endiseler, perineal yrrtilma ve agridir(Rashid 2015).

Primer dogum korkusu olan kadmlar genelde ¢ocuksuz kalmayr ya da evlat edinmeyi
tercih ederler(T. Ugar ve Golbast 2015).

2.2.1.2.Sekonder dogum korkusu

Multiparlarda goriiliir(Bhatia ve Jhanjee 2012; Fenwick ve dig. 2013; Rashid 2015;
Rouhe, H; Salmela Aro, K.; Saisto 2009). Travmatik bir obstetrik olaydan sonra
gelisir(Bhatia ve Jhanjee 2012; Fenwick ve dig. 2013; Handelzalts, Jonathan E.; Becker,
Gideon; Ahren, Marie-Paule; Lurie, Samuel; Raz Nili; Tamir, Ziva; Sadan 2015;
Kitapgioglu ve dig. 2008; T. Ugar ve Golbast 2015; Wahlbeck, Kvist, ve Landgren 2017).
En tipik sekli travmatik dogum eylemidir. Normal dogum yapma, diisiik, 6lii dogum ya da
gebeligin sonlandrilmasindan sonra da geligebilir(T. Ugar ve Golbast 2015).

2.2.1.3.Prenatal depresyon belirtisi seklinde dogum korkusu

Prenatal donemde yasanan depresyona bagh olarak nadir olarak yogun fobi ve
dogumdan kagma davranisi goziikebilir(Kitapgioglu ve dig. 2008; T. Ugar ve Golbasi
2015). Bu durumda kadn siirekli olarak dogumda Olecegini ya da bebegi
doguramayacagini diisiiniir(T. Ucar ve Golbast 2015).



2.2.2.

Dogum Korkusunun Nedenleri

2.2.2.1.Biyolojik nedenler

Dogum agrisiMasoumi ve dig. 2016; T. Ucar ve Golbasi 2015)
Perineal yirtilma(Masoumi ve dig. 2016)

Dogumla ilgili sorunlar(Masoumi ve dig. 2016)
Cinsellik(Masoumi ve dig. 2016)

Yas (Elvander, Cnattingius, ve Kjerulff 2013; Rouhe ve dig. 2011)
Parite(Rouhe ve dig. 2011)

2.2.2.2.Psikolojik nedenler

Kisilik ozellikleri(T. Ugar ve Gélbast 2015)

Onceki travmatik olaylar(Korukcu ve dig. 2017; T. Ugar ve Golbas1 2015)
Anksiyete bozuklugu (Alipour, Zahra; Lamyian, Minoor; Hajizadeh, Ebrahim;
Agular Vafaei 2011; Mete 2013; Molgora ve dig. 2018; Veringa ve dig. 2016)
Obsesif kisilik (Demirsoy ve Aksu 2015)

Negatif duygu durumu(Hanna-Leena Melender 2002)

Depresyon(Molgora ve dig. 2018; Okumus, Filizz Sahin 2017; Réisdnen ve dig.
2013; Rondung, Thomtén, ve Sundin 2016; Veringa ve dig. 2016)

Diisik benlk saygisi(Okumus, Filiz; Sahin 2017)

2.2.2.3.Sosyal nedenler

Sosyal destek eksikligi(Alipour, Zahra; Lamyian, Minoor; Hajizadeh, Ebrahim;
Agular Vafaei 2011; Elvander, Cnattingius, ve Kjerulff 2013; Kaplan, Bahar, ve
Sertbas 2007; Korukcu ve dig. 2017; Mete 2013; Okumus, Filiz; Sahin 2017,
Réisdnen Ve dig. 2013; Rouhe ve dig. 2011)

Ekonomik nedenler(Demirsoy ve Aksu 2015; T. Ugar ve Golbast 2015)
Issiztik(Alipour, Zahra; Lamyian, Minoor; Hajizadeh, Ebrahim; Agular Vafaei
2011; Demirsoy ve Aksu 2015)

Es ve aile iliskileriKitapgioghu ve dig. 2008; Laursen, Hedegaard, ve Johansen
2008; Molgora ve dig. 2018; Nilsson ve dig. 2018a)

Kiiltiirel normlar(Reiger ve Dempsey 2006)

Egitim Diizeyi(Gao ve dig. 2015; Laursen, Hedegaard, ve Johansen 2008; Mete
2013)

Dogum hikayeleri(Ergdl, Sule; Kiirtiincii 2014)

Kadmlarin yasadig1 yer(Okumus, Filiz; Sahin 2017)
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Medya(Stoll ve Hall 2013)

2.2.2.4.Ikincil nedenler

2.2.3.

Onceki dogum deneyimi(Elvander, Cnattingius, ve Kjerulff 2013; Korukcu ve dig.
2017; T. Ugar ve Golbas1 2015)

Plansiz gebelikler(Elvander, Cnattingius, ve Kjerulff 2013)

Sigara igme(Demirsoy ve Aksu 2015)

Saglk personelinin davramisi(Demirsoy ve Aksu 2015; Masoumi ve dig. 2016;
Mete 2013; Mukamurigo ve dig. 2017)

Dogumla ilgili prosediirler(Masoumi ve dig. 2016)

Istismar(Moghaddam Hossieni ve dig. 2017; Raisinen ve dig. 2013; Rouhe ve dig.
2011)

Dogum odasmdaki sesler(Ergdl, Sule; Kiirtiincii 2014)

Onceki diisikkler(Gao ve dig. 2015)

Dogum Korkusunun Komplikasyonlar:

Sezeryan dogum(A. N. Aksoy 2015; Alipour, Zahra; Lamyian, Minoor; Hajizadeh,
Ebrahim; Agular Vafaei 2011; Fairbrother ve dig. 2017; Kitapgioglu ve dig. 2008;
Laursen, Hedegaard, ve Johansen 2008; Nilsson ve dig. 2018b; Réisénen ve dig.
2013; Soltani ve dig. 2017; Toohill, Fenwick, Gamble, Creedy, ve dig. 2014; T.
Ugar ve Golbas1 2015)

Fetal distres(Alessandra ve Roberta 2013; T. Ugar ve Golbast 2015)

Uzamis dogum eylemi(A. N. Aksoy 2015; Alipour, Zahra; Lamyian, Minoor;
Hajizadeh, Ebrahim; Agular Vafaei 2011; Kitapgioglu ve dig. 2008; Soltani ve dig.
2017; T. Ugar ve Golbas1 2015)

Dogum sonu kanama miktarinin artmasi (T. Ucar ve Gdlbasi 2015)

Preterm eylem(Alipour, Zahra; Lamyian, Minoor; Hajizadeh, Ebrahim; Agular
Vafaei 2011; T. Ugar ve Golbas1 2015; Veringa ve dig. 2016)

Postterm eylem (T. Ugar ve Gélbasi 2015; Veringa ve dig. 2016)

Miidahaleli dogum (Alipour, Zahra; Lamyian, Minoor; Hajizadeh, Ebrahim; Agular
Vafaei 2011; T. Ugar ve Golbasi 2015)

Fetal asfiksi (T. Ugar ve Golbasi 2015)

Intra uterin gelisme geriligi (T. Ugar ve Golbas1 2015)

Diisik dogum agrhg (Alipour, Zahra; Lamyian, Minoor; Hajizadeh, Ebrahim;
Agular Vafaei 2011; Okumus, Filiz; Sahin 2017; T. Ugar ve Gdolbasi 2015)
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Dogum sonu depresyon (Raisdnen ve dig. 2013; Rouhe, H; Salmela Aro, K.; Saisto
2009; Storksen ve dig. 2012; T. Ugar ve Golbasi 2015; Veringa Ve dig. 2016)
Anne-bebek baglanmasmmn gecikmesi (Fenwick ve dig. 2015; T. Ugar ve Golbast
2015)

Post travmatik stres bozuklugu(Storksen ve dig. 2012; T. Ugar ve Golbast 2015)
Neonatal kolik (T. Ugar ve Golbast 2015)

Preeklampsi  (Alipour, Zahra; Lamyian, Minoor; Hajizadeh, Ebrahim; Agular
Vafaei 2011)

Dogum srasinda anestezi kullanmu(Alipour, Zahra; Lamyian, Minoor; Hajizadeh,
Ebrahim; Agular Vafaei 2011)

Diisik emzirme oranlari(Veringa ve dig. 2016)

Yenidoganin uyku kalitesinin azalmas1 (Veringa ve dig. 2016)

Travmatik dogum (Fenwick ve dig. 2015)

Anomalili yenidogan (Okumus, Filiz, Sahin 2017)

Sekstiel bozukluklar (Korukcu ve dig. 2017)

Ruhsal bozukluk riskinin artmasi(Rouhe ve dig. 2011)

Psikolojik aci ¢ekme(Sydsjo ve dig. 2014)

. Dogum Korkusunu Azaltmada Kullanilabilecek Yontemler

Dogum oOncesi, srast ve sonrast donemde damsmanbk ve ebe destegi (Coskuner
Potur ve dig. 2017; Hodnett ve dig. 2013; Kashanian, Javadi, ve Haghighi 2010;

Moghaddam Hossieni ve dig. 2017; Sahin, Ding, ve Dissiz 2009; T. Ugar ve
Golbas1 2015)

Bilgilendirme (A. N. Aksoy 2015; Arfaie ve dig. 2017; T. Ugar ve Golbas1 2015)

Doguma hazrrhk egitimi (Karabulut ve dig. 2016; Kumzlrmak ve Baser 2016;
Masoumi ve dig. 2016; Stoll, Fairbrother, ve Thordarson 2018)

Hatha yoga (Stoll, Fairbrother, ve Thordarson 2018)

Annelik bakm modellerinin kullanimi(Rashid 2015)

Fizyolojik dogum (Masoumi ve dig. 2016)

Dogum oOncesi egitim programlarma aile {yelerinin aktif katthmmm saglanmasi
(Kaplan, Bahar, ve Sertbag 2007)

Alile planlamas1 damismanligi (Kaplan, Bahar, ve Sertbas 2007)

Doguma es ya da bir yakmin almmas1 (Sahin, Ding, ve Dissiz 2009)

12



e Hizmetici egitim programlarmda dogum korkusunun ele almmasi (Yigit ve dig.
2005)
e Gebenin psikiyatrik anamnezine dikkat edilmesi gerekirse multidisipliner destek ve
bakmm saglanmasi1 (Rouhe ve dig. 2011)
e Psikoterapi (Rouhe ve dig. 2013)
e Manevi zeka bilesenleri ve mutluluk elde etmek i¢n kullanidan tekniklerin egitimi
(Abdollahpour ve Khosravi 2018)
e Dogum oncesi etkili duygusal bakimmn saglanmasi (Fenwick ve dig. 2013)
o Egzersiz(Guszkowska 2014)
e Ebeler tarafindan yiiriitilen dogum Oncesi emzirme damgmanhg (Andaroon ve dig.
2017)
o Agrisiz dogum yonetimi hakkmnda bilgilendirme (M. Aksoy ve dig. 2014)
e Haptoterapi(Klabbers ve dig. 2014)
e Ik ve ortadgretimde yasma uygun dogum egitimi (Stoll ve Hall 2013)
¢ Hipnoterapi (Moghaddam Hossieni ve dig. 2017)
2.3. Emzirme
2.3.1. Anne Siitii

Anne siitli; yenidogann biiylimesi ve gelismesi igin gerekli olan tiim swi, enerji ve besin
ogelerini iceren sindirimi kolay bir besindir(Samur 2008). Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) annelerin bebeklerini yasamm ilk alti ay1 boyunca sadece anne siitli ile emzirmesini,
ki yasma kadar ek gdalarla birlkte emzirmeye devam etmesini onermektedir(Singletary
ve dig. 2016; Unicef, World Healt Organization 2003).

1990 yinda italya’da DSO, UNICEF, Isvigre Uluslararast Kalkmma ve Isbirligi Ajansi
(SIDA) ve Amerika Birlesik Devletleri Uluslararas1 Kalkmma Ajans1 (USAID) isbirligi ile
gerceklestirilen  toplantida  “Emzirmenin - Korunmasi, Ozendirimesi ve Desteklenmesini”
iceren Innocenti Bildirgesi yaymlannustr. Bu bildirgede kadmlarm yaygm bir sekilde
emzirmeleri i¢in uygun ortammn saglanmasi, yasamm ik alti aymda sadece anne siitlii ile

bunu izleyen donemde ek gdalar ilave ederek anne siitine devam edilmesi

onerilmektedir(Ozer, Tas, ve Ekerbiger 2010; Ustiiner ve Bodur 2009).
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2.3.1.1.Anne siitii kullaniminin tarihi

Tarihsel olarak incelendiginde bebek beslenmesindeki en Onemli besinin anne siitii
oldugu goriilmektedir. Tarihsel yaztlardan biri olan Ebers Papirusu'nda(Eski Misr MO
1550) bebegi beslemek i¢in kullanlacak tek besinin anne siitii oldugu ve bebegin 3 yasma
kadar anne siitiiyle beslenmesi vurgulannustr. Babiller bastanrigalar1  Istar’t  bebegini
emzirirken tasvir etmiglerdir. Yakut Tiirkleri'nde analk tanricasi Ayzit’m bebegine anne
siitii damlatarak can verdigine dair inamss yaygm olarak goriilmektedir. Islam’a gdre
annenin beslenmesi ve bebegin anne sitii ile beslenmesi arasmda bir iliski vardr.
Ronesans doneminde yazlan kitaplarda da anne siitiiniin bebekler icin en iyi besin
oldugundan bahsedimektedir. 20. yy Avrupasrnda ise sanayi devrimi ile birlikte
kadmlarm i yasamma girmesiyle biberonla beslemenin modern anneligin simgesi haline
doniismesi anne siiti ile beslenme oranlarm azaltnustr. 1970’lerden sonra yapilan
cahgmalarda anne siitii konusuna agrhk verimis ve bebek beslenmesindeki Onemi

vurgulanarak anne siitii ile besleme oranlar1 yikseltilmeye cahsilmistir(Samur 2008).

Tirkiye Niifus ve Saghk Arastriimast (TNSA) 2013 verilerine gore; bebeklerde
emzirilme oranmmn %96 oldugu %?26’sma anne siitinden O6nce baska gida verildigi 6 aya
kadar bu orann %S5’lere kadar diistiigii saptanmustir(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitisi 2014). 1970’lerdeki %24.9’luk anne siitii ile besleme oram artmis gibi gozikse
de yine de istenen diizeyde degildir(Samur 2008).

2.3.1.2. Anne siitiiniin ozellikleri

Insan siitii %7 karbonhidrat (Laktoz), %3-5 yag, %0.9 protein, %0.2 mineral icerir ve
60-75 kcalldL enerji verir. Anne siitiinde %87 oranmnda su bulunur Her bir beslenmeye
diisen siit miktar1 6gleden sonra ve aksamlari artar. Giin boyu iceriginde degisiklikler
olabilir (Dilbaz 2009). Preterm yenidogana sahip anne ile term yenidogana sahip annenin
stitiiniin birlesimi farklilik gosterir(Tagskin 2012).

2.3.1.2.1. Kolostrum (ilk siit-On siit)

Dogumdan sonra 2-4 giin boyunca salglanan siite ‘“kolostrum” adi verilir(Cizim 2.1.).
Sar1 renklidir(Tirkiye Halk Saghgt Kurumu Cocuk ve Ergen Saghg Dairesi 2015). Bol
protein, mineral ve daha az oranda karbonhidrat ve yag igerir. Yiiksek oranda antikor
icerdigi i¢in yenidogam enfeksiyonlara karst korur(Coskun 2012; Dibaz 2009; Rathfisch
2018; Samur 2008; Tagskmn 2012).
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2.3.1.2.2. Gecis siitii

Kolosturumdan sonra 2-3 hafta salgilanmaya devam eden siittiir. Kolostruma gore daha

yikksek oranda yag, karbonhidrat, vitamin igerir ve daha yiiksek kalorilidir(Taskm 2012).

2.3.1.2.3. Olgun siit

14. ginden sonra salglanan siittiir. %10’u enerji ve biliyime icin gerekli olan
karbonhidrat, protein ve yaglar icerir(Cizim 2.1.). Geri kalan kismu sudur. Emzirmenin
basmda gelen siit vitamin protein ve sudan zengindir. Sonunda gelen siit ise bol miktarda

yag icerir(Taskin 2012).

ANNE SUTUNUN OZELLIKLERI

ILK SUT ON SUT SON SUT
(COLOSTRUM)

OLGUNLASMIS SUT

Cizim 2.1. Anne siitiiniin 6zellikleri(Karakus n.d.)

2.3.1.3.Anne siitiiniin yararlart
2.3.1.3.1. Anneye yararlart

e Uterus mvolisyonunu hizlandrr(Alogullar, Aysegiil;, Yimaz Esencan, Tugba;
Unal, Aysegiil; Simsek 2016; Annagur ve Annagur 2012; Coskun 2012; Dibaz
2009; Samur 2008).

e Meme, over ve uterus kanserinden korur(Aliogullari, Aysegil, Yimaz Esencan,
Tugba; Unal, Aysegil; Simsek 2016; Annagur ve Annagur 2012; Coskun 2012;
Dilbaz 2009; Holtzman ve Usherwood 2018; Huang ve dig. 2017; Rathfisch 2018;
Samur 2008; Victora ve dig. 2016; Wang, Chaovalit, ve Pongnumkul 2018).
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Ostereopoza karsi koruyucu etkisi vardr(Samur 2008).

Endometriozisin ilerleme hizin1 azaltr(Samur 2008).

Kilo vermeyi kolaylastrir(Aliogullar, Aysegiil; Yimaz FEsencan, Tugba; Unal,
Aysegiil; Simsek 2016; Holtzman ve Usherwood 2018; Huang ve dig. 2017; Samur
2008; Victora ve dig. 2016; Yimaz, Canan; Tagpmar 2017).

Anne ve bebek baglanmasm giiclendirir(Aliogullar, Aysegil; Yimaz Esencan,
Tugba; Unal, Aysegiil; Simsek 2016; Coskun 2012; Has 2005; Sanur 2008).
Emzirme anne i¢in dogal sakinlestirici gorevi goriir(Samur 2008).

Tip 2 diyabete karsi koruma saglar(Fitzsimons ve Vera-Hernandez 2016; Holtzman
ve Usherwood 2018; Victora ve dig. 2016).

Gegici kontrasepsiyon saglar(Aliogullar, Aysegiil; Yimaz Esencan, Tugba; Unal,
Aysegiil; Simsek 2016; Holtzman ve Usherwood 2018; Victora ve dig. 2016).
Postpartum depresyon riskini azaltr(Ozkan ve dig. 2014).

Kardiyovaskiiler hastalik riski azalir(Huang ve dig. 2017).

2.3.1.3.2. Bebege yararlar

Alt solunum yolu enfeksiyonlary, otitis media, bakteriyel menenjit, idrar yolu
enfeksiyonlari, nekrotizan enterekolik, alerjik hastalklar, pnomoni, ani bebek
Olimi  sendromu, Tip 1 diyabet, ishal, lenfomalar, obezte, Chorn’s
hastahgylilseratif kolit, kronik gestasyonel hastalk, kardiyovaskiiler hastalk,
6semi riskini azaltr(Aliogullar, Aysegill; Yimaz Esencan, Tugba; Unal, Aysegiil;
Simsek 2016; Dilbaz 2009; Erkal Aksoy, Yasemin; Unal, Fatma; Incke, Gokee; Cil,
Glilay;Orug, Kiibra; Yimaz, Tuba; Yildrm, Silan; Dereli Yimaz 2016; Mosher ve
dig. 2016; Rathfisch 2018; Samur 2008; Swigart ve dig. 2017; Victora ve dig.
2016).

Bagisiklk  sistemini  giiglendirir(Aliogullar,  Aysegiil, Yimaz Esencan, Tugba;
Unal, Aysegiil; Simsek 2016; Rathfisch 2018; Samur 2008; Yidiz ve dig. 2008).
Anne- bebek baglanmasm giiclendirir(Aliogullar,  Aysegii;, Yimaz Esencan,
Tugba; Unal, Aysegiil; Simsek 2016; Coskun 2012; Dilbaz 2009; Has 2005; Samur
2008).

Ruhsal, bedenzel ve zaka gelisimine yardimci olur(Aliogullar, Aysegil, Yimaz
Esencan, Tugba; Unal, Aysegiil; Simsek 2016; Dilbaz 2009; Rathfisch 2018; Samur
2008).

Cene ve dis gelisimi i¢cin 6nemlidir(Rathfisch 2018; Samur 2008).
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Yasam siiresini ve yasam kalitesini arttrr(Aliogullar, Aysegil; Yimaz Esencan,
Tugba; Unal, Aysegiil; Simsek 2016).
Neonatal 6liim riski azalr(Smith ve dig. 2017).

Dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum riskini azaltir(Bar,
Milanaik, ve Adesman 2016).

2.3.1.3.3. Toplumsal yararlar

2.3.2.

Saghk harcamalar1 azalr(Aliogullar, Aysegill; Yimaz Esencan, Tugba; Unal,
Aysegiil; Simgek 2016; Samur 2008).

Cocuk hastaliklarmmn tedavisindeki is giicii azalr(Samur 2008; Swigart ve dig.
2017).

Is giinii kayby, izin alma ve para kayb1 azalr(Samur 2008).

Emzirmenin Kontraendike Oldugu Durumlar

2.3.2.1.Emzirmenin kesin kontraendike oldugu durumlar

Yenidoganda galaktozemi

Tedavisiz aktif Thc

Annede ila¢ ve madde bagmlihigi

Annede HIV (Dilbaz 2009; Samur 2008; Tagskm 2012)

2.3.2.2. Emzirmenin gecici olarak kontraendike oldugu durumlar

Radyoaktif izotop tedavisi
Antimetabolit tedavisi

Kanser kemoterapisi (Samur 2008)

2.3.2.3.Emzirmenin kontraendike olmadig1 durumlar

2.3.3.

Annede Hepatit B ylizey antijen pozitifligi
Annenin Hepatit C virlisii ile enfekte olmasi
Annenin atesli hastalk gecirmesi

CMV seropozitifligi

Hiperbilirubinemi(Samur 2008; Taskm 2012)
Laktasyon Fizyolojisi

Meme bezleri gebelk ve Ilohusalk doneminde bir dizi anatomik ve fizyolojik
degisiklige ugrayarak anne siitiinii salgillar hale gelir(Dilbaz 2009; Kwzikaya Beji 2016).

Laktsyon 3 asamada gercelesir:
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Mammogenez: Memelerin biiyiimesi ve gelismesi
Laktogenez: Siit salgilanmasinin baslamasi

Galaktogenez: Baglamus siit salgismn devam etmesi (Dilbaz 2009; Kizlkaya Beji
2016)

Stit salmmmda sorumlu olan ik hormon prolaktindir. Gebelikk boyunca prolaktin
diizeyleri yiikselr ama plasenta kaynakl seks stereodleri siitin olusumunu baskilar.
Dogumdan sonra bu stereoidlerin diizeyi azalmasi siit salmmmm baglamasma neden olur.
Siit salmmmm devamhhg icin diizenli emzirme gereklidir. Bebek ne kadar fazla emerse o
kadar fazla siit {iretiir. Meme basmmn emzirme ile uyariimasi siitiin disar1 atimasi saglayan
hormon olan oksitosinin salglanmasini neden olur( Ciziim ~ 2.2.). Oksitosin; emme
esnasinda siitlin alveollerden laktifendz siniizlere gecisini saglar ve ayrica uterin kaslarm
kasimasma neden olur. Dolaysiyla emzirme uterus involisyonuna da  yardimci

olur(Annagur ve Annagur 2012; Dibaz 2009; Kizikaya Beji 2016).

Emzirme stiresi her meme i¢in ortalama 15 dakikadr ve bebegn her iki memeden

emme ihtiyac1 vardir(Kizilkaya Beji 2016).

Emzirmeden norohormonal refleks sorumludur. Annenin bebegni gbérmesi, onun sesini

duymas1 ya da onu diislinmesi norohormonal refleksi uyararak siit salglanmasi ve iletimini
saglar(Coskun 2012).

021 oronu ““ /
On /
Hipofiz %
A

Prolaktin Hicrelerinin
ibi Kaldurilds,

Cizim 2.2. Laktasyon fizyolojisi(Anatomy ve Physiology Learn n.d.)
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Bebek giinde 6-8 kez idrar yapiyorsa, ik 6 ay boyunca agrhginda en az 500 gr ya da
haftada 150-200 gr artis varsa anne siitii yeterlidir(Tiirkiye Halk Saghgt Kurumu Cocuk ve
Ergen Saghg1 Dairesi 2015).

2.3.4. Emmenin Fizyolojisi

Anne siitinden faydalanabilmek i¢in yenidogan baz refleksler ile dogar. Bu
reflekslerden arama refleksi; bebegin meme basmn kokusunu alp memeye dogru
donmesini saglar. Emme refleksi; meme basi ve areolanm bir bolimi yenidogann agznda
oldugunda dilin damaga dogru cekilmesini saglar. Yutma refleksi ise memeden alman siitii
icine cekerek yutmasmi saglar(Sirin, Ahsen; Kavlak 2016; Taskin 2012).

Bebek her istediginde, brakmcaya kadar emzirimelidir(Sirin, Ahsen; Kavlak 2016;
Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi 2015).

2.3.5. Emzirme Teknigi ve Emzirme Pozisyonlan

Emmeye bagh meme problemlerinin olusmamast i¢in  bebegin  dogru teknikle
emzirilmesi  gerekir. Emzritken anne degisik tutuslari kullanabilr Snemli olan bebegin
dogru tutulmasidr. Bebegin omuz ve viicudu memeye doniik olmah burnu meme basi
hizasmda bulunmahdr. Anne bebegn tiim viicudunu desteklemeli ve memeyi isaret
parmag altta, basparmag lstte kalacak sekilde desteklemelidir. Bebegin g¢enesi memeye
degmelidir(Cizim 2.3.) (Ozkan, Behzat; Ceber Turfan, Esin; Yasaroglu Toksoy 2016;
Rathfisch 2018; Sirin, Ahsen; Kavlak 2016; Taskin 2012; Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu
Cocuk ve Ergen Saghg1 Dairesi 2015).
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Cizim 2.3. Emzirme teknigi(Bagcilar 20 Nolu ASM n.d.)
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2.3.5.1.Besik tutusu

En yaygm emzirme pozisyonudur. Anne dik pozisyonda oturur. Bebegin yiizii anneye
doniik olacak sekilde yan yatwriir. Bebegin basi dirsekle desteklenirken kalcasi da el ile
tutulor.  Annenin memesi diger taraftaki eli ile desteklenir(Cizim 2.4.) (Ozkan, Behzat;
Ceber Turfan, Esin; Yasaroglu Toksoy 2016; Sirin, Ahsen; Kavlak 2016; Taskm 2012).

Besik Tutusu

Cizim 2.4. Besik tutusu(Bebegi Dogru Emzirme n.d.)
2.3.5.2.Modifiye besik tutusu

Besik tutusu pozisyonundayken anne kolunun pozisyonunu degistirip memesini
destekler. Diger elinin bebegin basm dirsegnin ise kalcasm destekledigi pozisyondur
(Cizim 2.5.) (Ozkan, Behzat; Ceber Turfan, Esin; Yasaroglu Toksoy 2016; Sirin, Ahsen;
Kavlak 2016).

Capraz Besik Tutusu

Cizim 2.5. Capraz besik tutusu(Bebegi Dogru Emzirme n.d.)
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2.3.5.3.Futbol (Koltuk alti) pozisyonu

Anne emzirdigi taraftaki eliyle bebegin bas ve boynunu destekler. On kolu bebegin
srtindadr. Bebegin basi futbol topu gibi tutulur. Bebegin ayaklari annenin swtma dogru
uzanr. Bebegin alti yastkla desteklenmelidir. ikiz bebegi, preterm bebegi, sezeryan
dogumu olan anneler icin tercih edilen bir pozisyondur(Cizim 2.6.) (Ozkan, Behzat; Ceber
Turfan, Esin; Yasaroglu Toksoy 2016; Sirin, Ahsen; Kavlak 2016; Tagskmn 2012).

Futbol Tutusu

Cizim 2.6. Futbol tutusu(Bebegi Dogru Emzirme n.d.)
2.3.5.4.Kaydirma pozisyonu

Bazi bebekler yalizca bir tarafa yatarak emerler. BOyle durumlarda bebek isteksiz
oldugu tarafa dondiiriiimeden ve bebegin viicut pozsyonu degistiriimeden kaydirma
yapilarak bebegin difer memeyi emmesi saglanr(Sirin, Ahsen; Kavlak 2016; Taskm
2012).

2.3.5.5.Yan yatis pozisyonu

Anne ile bebegin yan yatarken yiiz yiize baktizi emzirme pozsyonudur. Anne bebegin
arkasm koln ile destekler. Anne swtii desteklemek icin yastk kullanr(Cizim 2.7.)
(Ozkan, Behzat; Ceber Turfan, Esin; Yasarogli Toksoy 2016; Sirin, Ahsen; Kavlak 2016;
Tagkm 2012).
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Yan Yatis Pozisyonu

Cizim 2.7. Yan yatis pozisyonu(Bebegi Dogru Emzirme n.d.)

2.3.6. Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

2.3.6.1.Anne siitiiniin sagilmasi

Anne siitiinlin; bebegin emmek istemedigi, bebegin emmeyi diizenlemede zorluk
cektigi, bebegin diisik dogum agrlkh ve ememedigi, annenin cahstig, annenin bebekten
uzak oldugu, kanal tkankhg ve siit birikmesi oldugu gibi durumlarda siitiin sagiimasi
gereklidir(Ozkan, Behzat; Ceber Turfan, Esin; Yasaroglu Toksoy 2016; Sirin, Ahsen;
Kavlak 2016; Tiirkiye Halk Saghgt Kurumu Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi 2015).

Anne siitii  elle, elektrikli veya pili pompa ile veya enjektor pompast ile
sagilabilir(O zkan, Behzat; Ceber Turfan, Esin; Yasaroglu Toksoy 2016).

2.3.6.1.1. Anne Siitiiniin elle sagilmast

Anne ellerini yikar ve rahat bir pozisyona geger. Siit sagma islemi 6ncesinde memelere
sicak uygulama yapimasi, annenin 1k igecekler igmesi, memelere ve swta Masaj
yapiimast islemi kolaylastrr. Anne bir elnn dort parmagmi memenin altma, bagparmak
memenin Ustiine gelecek sekilde memeyi tutar. Difer eline sagma kabmi alr. Bagparmak
ve altta kalan dort parmakla memeyi skistrr ve bagparmag ile meme ucuna dogru sagma
hareketi yapar. Parmaklarm pozisyonlar1 degistirilerek memenin her bdliimiinden siit
sagimas1 saglanr(Cizim 2.8.). Akm durana kadar sagma islemine devam edilir(Ozkan,
Behzat; Ceber Turfan, Esin; Yasaroglu Toksoy 2016; Sirin, Ahsen; Kavlak 2016; Tagkin
2012; Tirkiye Halk Saghgt Kurumu Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi 2015).
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Cizim 2.8. Anne siitiiniin elle saglmasi(Gaste 2017)

2.3.6.1.2. Anne siitiiniin pompayla sagilmasi

Pompa ile sagmaya baslamadan Once siit sagma pompasmm tiim parcalarmm temiz
olmasma, agzlk kismri-siit toplama kabi hortum ve makine baglantismn tam olmasma
dikkat edimelidir. Pompann agiz kismui meme ucunun iizerine yerlestirilir ve bir agikhk
kalmamasma dikkat edilir(Cizim 2.9.). Siitin gelme hizma gére makinenin basing ayari
yapir. Sagma islemine akim yavaslayana kadar devam edilir(Ozkan, Behzat; Ceber
Turfan, Esin; Yasaroglu Toksoy 2016).

Cizim 2.9. Anne siitiiniin pompa ile sagilmasi(Ertugrul 2017)
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2.3.6.2.Anne siitiiniin saklanmasi

Anne siitii sert plastik, cam, polietilen wveya polipropilen sert kenarh kaplarda
saklanmahdr. Anne siitii oda isismda 3 saat, buzdolabnda 3 giin, derin dondurucuda 3 ay
saklanabilir. Ihk siit dondurulmus siitiin {izerine eklenmemelidir. Dondurulmus siitiin
bebege verilmesi durumunda, siit bir giin 6nceden buzdolabmm alt rafina konarak erimesi
saglanir. Daha sonra benmari yontemi ile smimasi saglanr(Ozkan, Behzat; Ceber Turfan,
Esin; Yasaroglu Toksoy 2016; Sirin, Ahsen; Kavlak 2016).

2.3.7. Meme Problemleri

Emziren anneler bazi problemlerle karsilasabilir. Bu problemlerin erken tanmmasi ve
¢oziilmesi emzirmenin devamhl® icin  Snemlidir(Ozkan, Behzat; Ceber Turfan, Esin;
Yasaroglu Toksoy 2016; Sirin, Ahsen; Kavlak 2016; Taskm 2012).

Emzirme doneminde goriilebilecek meme sorunlari1 sunlardir:

Meme ucunun ice cokilkk olmasi: Meme ucunun ice ¢Okikk olmasi yenidoganmn
memeyi kavramasmi giliglestiren bir durumdur. Ancak ¢okik meme ucuyla da emzirmek
miimkiindii. ~Meme basm disart ¢karmak icin  hoffiman  egzersizleri anneye
ogretimelidir(Cizim 2.10.). Meme bagst ¢okiikligii 3. trimesterda kendiliginden diizelebilir.
Diizelmeyen durumlarda anne; meme wucu kalbit kullanabilir, meme baslarm elle
uyarabilir, meme basma buz uygulayabilir ya da meme ucu aplikatorii
kullanabilir(Kizikaya Beji 2016; Ozkan, Behzat; Ceber Turfan, Esin; Yasarogli Toksoy
2016; Sirin, Ahsen; Kavlak 2016; Tagskm 2012).

By

Cizim 2.10. Hoffman egzersizleril(Anne Ebe Emzirme Etkinlikleri 3 2015; Meme Basi Diiz
Olursa, Nasil Emzirilir? n.d.)

24



Uzun veya biiyiik meme uglarni: Bu durumda bebek sadece meme ucunu emer.
Areolayl agzma alamaz. Meme ucu areolayla birlikte bebegin agzma verilmelidir(Ozkan,
Behzat; Ceber Turfan, Esin, Yasaroglu Toksoy 2016).

Bilyilk memeler: Emzrirken meme karsi taraftaki el ile desteklenmelidir. Meme altma
rulo haline getirilmis bir havlu koyarak da yenidogann agz ile meme basi aym hizaya
getirilebilir(Kizikkaya Beji 2016; Taskm 2012).

Meme basinda hassasiyet ve agn: Emzirmenin ik gilinlerinde yenidogann emmeye
baglamasiyla ortaya ¢ikar. Sit salgsmm artig1 ile ortadan kalkar. Kuru sicak uygulama
meme bagindaki hassasiyet ve agriy1r rahatlatmada etkilidir(Dilbaz 2009; Taskn 2012).

Meme ucu catlagi: Emzirme srasmda memenin yanhs tutulmasi, yanlhs emzirme
tekniginin  kullaniimasi, anne siitiinii sagmak i¢in siit pompalarmmn kullamimasi, mantar
enfeksiyonu gibi nedenlerle meme uclarmda catlaklar olusabilir. Boyle bir durumda
anneye dogru emzirme teknigi Ogretimelidir. Emzirme sonlandignda bebek uygun sekilde
memeden uzaklagtriimaldr. Emzirmeler arasmda memeye catlak  Onleyici  kremler
stiriilmesi, kuru sicak uygulama yapimast meme ucu catlagm Onlemede etkilidi. Meme
basmnda kabuk olusmussa kaldrilmamahdr. Emzirmeye hassasiyeti daha az olan memeden
baglanmali meme basma sicak uygulama yaparak sut inme refleksi uyarimahdr. Hassas
meme basmi kiyafetlerden uzak tutmak icin meme pedi kullanidabilir. Her emzirme sonrasi
memeler agik brakilarak kurumasi saglanmalidir(Coskun 2012; Dilbaz 2009; Kizlkaya
Beji 2016; Ozkan, Behzat; Ceber Turfan, Esin; Yasaroglu Toksoy 2016; Sirin, Ahsen;
Kavlak 2016).

Engorjman: Dogum sonu ikinci ve Uglincli giinlerde siit salglanmasmm artmasma
bagh memelerde rahatsiz edici dolgunlufun olugsmasma engorjman denir. Engorjman
sonucu memelerde sisme, dolgunluk, hassasiyet, agri, sicaklk artisi ve damarlarda
belirginlesme meydana gelir. Memelere 1k kompres uygulama, pompa ile memelerin
bosaltimasi, emzirme Oncesi ik dus alma, masajla annenin rahatlamasma yardim etme,
bebegi sk emzirme, emzirme sonrast soguk uygulama, antinflamatuar ila¢ kullanma
onerilebilir(Coskun  2012; Dilbaz 2009; Kizkaya Beji 2016; Ozkan, Behzat; Ceber
Turfan, Esin; Yasaroglu Toksoy 2016; Sirin, Ahsen; Kavlak 2016).

Mastit:  Memelerde kismi ya da genel siit akismmn azalmasi, emzirme sikligmnm
azalmasi, memelerde travmaya bagh doku harabiyeti ve meme ucu catlaklarma bagh
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bakteri girisi ile mastit olusabilir. Mastit, meme dokusunun inflamasyonudur. Yiiksek ates,
memenin dis kadraninda agrih ertamatdz lezyonlar, lokal kizarkhk ve 1s1 artis1 ile
tammlanr. Boyle bir durumda emzirmeye Oncelikle etkilenmis memeden baglanr. Anne
bebegini sk sk emzirmelidir. Emzirmede zorlanyorsa memeler pompa yardmm ile
bosaltimalidr. Memelere masaj yapimasy sicak kompres uygulanmasi ve antibiyotik
kullanmm mastitin - tedavisinde etkilidir. Mastit tedavi edilmezse abse gelisebilir(Dilbaz
2009; Ozkan, Behzat; Ceber Turfan, Esin; Yasaroglu Toksoy 2016; Sirin, Ahsen; Kavlak
2016; Tagkm 2012).

Meme absesi: Mastitin tedavi edimemesine bagh olusur. Yiksek ates, tsiime, titreme,
kirgmhk, memelerde basmakla sekil degistiren kitle varsa abseden siliphelenilir. Memedeki
abse cerrahi olarak direne edilir ve antibiyotik tedavisi uygulanr. Bebek abseli memeden
emzirilmez(Dibaz 2009; Ozkan, Behzat; Ceber Turfan, Esin; Yasaroglu Toksoy 2016;
Sirin, Ahsen; Kavlak 2016; Taskin 2012).

2.3.8. Meme Bakim

e Emziren anne her gin dus almah, bu mimkin degilse memelermi su ile
yikamaldir.

e Her emzirme Oncesi anne ellerini ylkkamalidir.

e Meme kremleri rutin olarak kullanlmamahdr. Eger meme ucu catlagt varsa lanolin
kullanilabilir. Lanolin siirdikten sonra memeler miimkiinse 20-30 dk acik
brrakilmalidir.

e Her emzirme sonrasi miimkiinse meme uglar1 bir siire agikta bmrakip kurumalart
saglanmalidir.

e Destekleyici siityen kullanimi onemlidir.

e Sitlin szmasm Onlemek icn tek kullanmhk meme pedleri kullanilabilir(Sirin,
Ahsen; Kavlak 2016; Stoppard 2004; Taskm 2012; Tirkiye Halk Saghg Kurumu
Cocuk ve Ergen Saglig1 Dairesi 2015).

2.3.9. Ebelerin Emzirmedeki Rol ve Sorumluluklan

Ebeler, dogum siirecinde annelerin bebeklerini emzirmeye hazrlamada, dogum
sonunda da anne ve bebegin en kisa sire emzirmesini saglamada birinci derecede
sorumludur. Dogumdan sonraki ik bir saat anne ve yenidogan saghgi agismdan cok
Onemlidir. Bu vyiizden altmn saat olarak nitelendirilir. Altm saatte; kordun gec

Klemplenmesi, en az bir saat boyunca ebeler tarafindan anne ve bebegin ten temasmmn
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saglanmasy, maternal karm {izerinde yenidogan degerlendirmelerinin  yapimasi, acil
olmayan islemlerin 60 dk geciktirilmesi ve emzirmeye erken baglanmasi saglanmahdir. Bu
islemler; yenidoganin termoregiilasyonuna, anne ve bebegin stres diizeylerinin diismesine
ve anne-bebek baglanmasma katkida bulunur(Neczypor ve Holley 2017). Ebeler bu gorevi
yerine getirmesinde hastanelerin  uyguladiklari prosediirler etkili olmaktadr. Emzirmeyi
erken baglatmak, bu konuda gerekli egitim ve destegin saglanmak boylece bebek morbitide
ve mortalitesini azaltmak amaciyla 1991 yimda DSO VE UNICEF “Anne Siitiiniin
Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler” programmi baslatmistr. Bu program kapsamnda;
gebelikten itbaren anne adaylarmi anne siiti ve emzirme konularmda bilgilendiren,
dogumdan hemen sonra bebeklerin emzrilmesini saglayan ve saghk personeli ile
bebeklerinin  nasil  emzirecekleri  konusunda yardimcir olan hastaneler “Bebek Dostu
Hastane” iinvanmi ahlr(Bolat ve dig. 2011; Bostanci ve Inal 2015; Khan ve dig. 2017).
Bebek dostu hastanelerde dogumdan sonraki ik saatte anne siitii alma ve emzrmenin
erken baglatimasi oramt diger hastanelere gore 1iki kat daha fazla oldugu
saptanmustr(Carvalho ve dig. 2016). Ayrica bu hastanelerde 6 aya kadar emzirmeye
devam etme oram da daha yiiksektir(Mosher ve dig. 2016).

Saghk Bakanhgr'nn “Anne Siitlinin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler” programi
kapsammnda, dogum yapilan biitiin hastanelere ulasimasi hedeflenmektedir. Ulusal Bebek
Dostu Hastaneler Merkez Ekibi tarafindan egitim alan ve dogru anne siitii uygulamalar
yerlestiren hastaneler “Ulusal Bebek Dostu Hastaneler Degerlendirme Ekibi” tarafindan
ziyaret edilerek uluslararasi hazirlanmig standart bir form cergevesinde degerlendirilir. 100
puan lizerinden 80 puan ve iizeri alan hastaneler “Anne Siitli Komitesi” kararyla ‘“Bebek

Dostu Hastane” tinvamin1 alr(Bolat ve dig. 2011).

“Bebek Dostu Hastaneler” projesi kapsaminda hastanelerin basarih emzirme icin on

Oneriyi gergeklestirmesi gerekir:

e (ahsan tim saghk gorevlilerme diizenli olarak iletlen yazh bir emzrme
politikasina sahip olmak

e Bu politikayr yliriitmek icin gerekli becerileri tiim saghk gorevlilerine kazandirmak
lizere bir egitim progranu uygulamak

e Tiim hamile kadmlar1 emzirmenin yararlari ve uygulamasi hakkmda bilgilendirmek

e Annelere dogumdan sonraki ik yarm saat icinde emzirmeye baglamalart i¢cin

yardim etmek
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Annelere  nasil  emzreceklerini  gostermek, bebeklerinden ayri kalsalar da,
emzirmeyi nasil siirdiireceklerini 6gretmek

Tibbi bir gereksinim olmadik¢a yenidogana anne siitii dismda herhangi bir yiyecek
ya da icecek vermemek

Anne ve bebegin 24 saat ayn1 odada kalmasmi saglamak

Istege bagh emzirmeyi 6zendirmek

Anne siitii ile beslenen bebeklere biberon ya da yalanci emzik vermemek
Hastaneden c¢iktiktan sonra annelerin emzirme konusunda destek bulabilecekleri

diizenlemeyi yapmak(Dilbaz 2009).

2.3.10. Anne Siitii ile Beslemeyi Olumsuz Etkileyen Faktorler ve Coziim Yollan

2.3.10.1. Anne siitii ile beslemeyi olumsuz etkileyen faktorler

Dogumdan sonra emzirmeye ge¢ baslanmasi(Bakiler, Ali Rahmi; Ozgiir, Salin;
Arun Ozer 2005; Bostanci ve Inal 2015; Kamath ve dig. 2016; Mukunya ve dig.
2017; Paramashanti, Hadi, ve Alit Gunawan 2016)

Annelerin  emzirme konusunda yeterli bilgilerinin  olmamasi(Bakiler, Ali Rahmi;
Ozgiir, Salih; Arun Ozer 2005; Bandeira de Sa ve dig. 2016; Bolat ve dig. 2011)
Bebege anne siitii dismda su, formula gida verimesi(Bakiler, Ali Rahmi; Ozgiir,
Salih; Arun Ozer 2005)

Adolesan ya da ileri yas gebelk, etnik koken, egitim durumunun diisik olmasi,
isthdamin saglanmamasi gbi demografik oOzellikler(Bernard, Cohen, ve Kramer
2016; Golbasi, Zehra; Kog 2008; Iskk Kog, Giilten; Tezcan 2005; Mukunya ve dig.
2017; Ozkan ve dig. 2014; Vieira ve dig. 2016; Yigitbas ve dig. 2012)

Aile ve akraba desteginin olmamasi gibi psikososyal faktorler(Bernard, Cohen, ve
Kramer 2016; Isik Kog, Giilten; Tezcan 2005)

Saglhk durumu(Bernard, Cohen, ve Kramer 2016)

Sosyal aglar ve normlar, akran gruplari(Bernard, Cohen, ve Kramer 2016; Swigart
ve dig. 2017)

Inanglar (Martinez, Pineda, ve Davila 2016)

Cinsel istismar (Elfgen ve dig. 2017)

Anne siitliniin tek bagma bebek icin yeterli olmadimi ve ek olarak bebegin suya
ihtiyac1 oldugu manci(Swigart ve dig. 2017)

Profesyonel bir meslege sahip olmama(Dagher ve dig. 2016)
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Saglk c¢alsanlarmm yeterli bilgi ve destegi saglayamamasi(Yimaz, Canan;
Tagpmar 2017)

Yanhs emzirmeye bagh meme sorunlari(Golbasy, Zehra; Kog¢ 2008; Newby ve
Davies 2016; Yimaz, Canan; Tagpmar 2017)

Biberonla besleme, emzik kullanimi(Yilmaz, Canan; Taspmar 2017)

Gebelik saysmin fazla olmasiOzkan ve dig. 2014)

Istenmeyen gebelikler(Ozkan ve dig. 2014)

Sezeryan dogum(Bandeira de Sa ve dig. 2016; Sharifi, Nouraei, ve Sharifi 2017)
Sigara kullanmu(Girard ve dig. 2016; Golbasy, Zehra; Kog 2008; Vieira ve dig.
2016)

Saglk profesyonellerinin uygulamalari(Bandeira de Sa ve dig. 2016; Cunningham,
Doyle, ve Bowden 2018)

Beden imajinin bozulacag1 korkusu(Isik Kog, Giilten; Tezcan 2005)

Diisik dogum agrligi(Bolat ve dig. 2011)

Emzirmeye yonelk giiven eksikligi(Golbasi, Zehra; Kog 2008)

Annenin  siitiiniin - yetmedigine yonelk inamis ve anksiyete(Golbasi, Zehra; Kog
2008)

Maternal yorgunluk(Cunningham, Doyle, ve Bowden 2018)

Kolosturumun atimasi(Kamath ve dig. 2016)

Annede depresyon (Dénmez, Sevgiil; Yeniel, Ozgir Ahmet; Kavlak 2014; Erkal
Aksoy, Yasemin; Unal, Fatma; Incke, Gokce; Cil, Giilay;Orug, Kiibra; Yimaz,
Tuba; Yidrm, Silan; Dereli Yilmaz 2016; Sharifi, Nouraei, ve Shahverdi 2016;
Vieira ve dig. 2016)

2.3.10.2. Coziim yollart

Dogum Oncesi ve sonrasi annelere anne siitii ve emzirme konusunda egitimin etkin
olarak verilmesi(Aliogullar, Aysegiil, Yimaz Esencan, Tugba; Unal, Aysegiil;
Simsek 2016; Bakiler, Ali Rahmi; Ozgiir, Salih; Arun Ozer 2005; Besbenli ve dig.
2013; Bolat ve dig. 2011; Erkal Aksoy, Yasemin; Unal, Fatma; ingke, Gokce; Cil,
Giilay;Orug, Kiibra; Yimaz, Tuba; Yidwrm, Silan; Dereli Yimaz 2016; Hamulka,
Zielinska, ve Sobczak 2017; Isik Kog, Giilten; Tezcan 2005; Kamath ve dig. 2016;
Ozer, Tas, ve Ekerbicer 2010; Tatar ve Giinay 2009; Ustiner ve Bodur 2009;
Yigitbas ve dig. 2012; Yimaz ve dig. 2017)
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Diigiik dogum agrhkh bebeklerin beslenmesinin  yakndan  izlenmesi(Bakiler, Al
Rahmi; Ozgiir, Salih; Arun Ozer 2005)

Bebeklerde emzik kullammmm oOnlenmesi(Bakiler, Ali Rahmi; Ozgiir, Salih; Arun
Ozer 2005)

Destek  gruplart  olusturulmast  ve  emzirme  sorunlariyla  bas  etmenin
ogretilmesi(Aliogullar, Aysegill, Yimaz Esencan, Tugba; Unal, Aysegiil; Simsek
2016)

Aragtrmacilarm  uzun vadede emzirme sonuglarmm iligkili oldugu faktorleri
aragtracak ¢alismalar yapmasi(Aliogullar, Aysegil;, Yimaz Esencan, Tugba;
Unal, Aysegiil; Simsek 2016)

Birinci ve ikinci basamak saglk kuruluslarmda gebe izlemlerinde annelerin
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi(Huang ve dig. 2017; Sengil, Ahmet M.; Yildon,
Sule; Sargm 2005)

Yazih ve gorsel iletisim araglarmdan yararlanarak anne siitii ve emzirme konusunda
allenin  ve toplumun bilgilendiriimesinin - saglanmasi(Isikk Kog, Giilten; Tezcan
2005; Sengiil, Ahmet M. ; Yidon, Sule; Sargm 2005)

Tim hastanelerde basarih emzirme i¢n 10 Onerinin yaygmlastrilarak kullanimmnm
saglanmasi(Huang ve dig. 2017; Sengiil, Ahmet M. ; Yildon, Sule; Sargmn 2005)
Taburculuk egitimlerinin  bir protokole bagh olarak yapimasi(Bostanct ve Inal
2015)

Saglk personellerine hizmet i¢i egitimler yapilarak anne siiti ve emzirme
konusundaki bilgilerinin giincellenmesi( Bostanc1 ve Inal 2015)

Toplumun 6grenim diizeylerinin arttriimasi(Iskk Kog, Giilten; Tezcan 2005; Jesus,
Oliveira, ve Moraes 2017; Ustiiner ve Bodur 2009)

Anne siitii yerine gegen besinlere erisimin azaltilmasi(Brown,2017)

Anne yasal haklarmm desteklenmesi(Brown ve Davies 2014)

Anne refahmin korunmasi(Brown ve Davies 2014)

Anneler i¢in profesyonel ve sosyal destegin saglanmasi(Edwards ve dig. 2017,
Erkal Aksoy, Yasemin; Unal Fatma; Ingke, Gokce; Cil, Giilay;Orug, Kiibra;
Yimaz, Tuba; Yidwrm, Silan; Dereli Yimaz 2016; Shakya ve dig. 2017; Tatar ve
Giinay 2009; Yilmaz, Canan; Tagpmar 2017)

Saglk ¢alsanlar1 i¢cin e-6grenme modelinin gelistirilmesi(Colaceci ve dig. 2017)
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Adolesan, egitim diizeyi dislk, genis ailede yasayan, fazla g¢ocuk sahibi olan
kadmlar riskli grup olarak ele almmasi ve birinci basamak saglk hizmetlerinde bu
gruplarm emzirme konusunda daha dikkatli incelenmesinin saglanmasi(Isik Kog,
Giilten; Tezcan 2005)

Ilk ve orta Ogretimde anne siitii ve emzirme konularma yer verilmesinin
saglanmasi(Singletary ve dig. 2016; Tatar ve Giinay 2009)

Emzirme hizmetlerinin  amacma uygun olarak diizenlenmesi(Kapinos, Bullinger, ve
Gurley-Calvez 2017)

Dogumdan sonra anne-bebek arasmdaki iligkinin hemen saglanmasi(Erkal Aksoy,
Yasemin; Unal, Fatma; Incke, Gokce; Cil Giilay;Orug, Kiibra; Yimaz, Tuba;
Yildirim, Silan; Dereli Yimaz 2016)

Postpartum depresyon agisindan risk altinda olan annelerin daha yakmndan izlenerek
emzirmelerinin - desteklenmesi(Dénmez,  Sevgiil, Yeniel, Ozgir Ahmet; Kavlak
2014)

Tim saglk personeline anne siitli ve emzirme konusunda damsmanlk becerileri

kazandrilmasi(Cetin ve dig. 2005)
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3.  YONTEM
3.1. Arastrmamn Tipi

Bu arastrma kadmlarm normal dogumda yasadiklari deneyimin ve emzirme siirecine

etkisini agiklamay1 amaglayan tanimlayic1 bir ¢cahsmadir.
3.2. Arastrmamin Yeri ve Zamani

Bu arastrmaya Kocaeli Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Darica Farabi
Devlet Hastanesi Kadm Dogum Servisinde yatan normal dogum yapmus Ve Orneklem

kriterlerine uygun olan lohusalar alnmustir.

Darica Farabi Devlet Hastanesi Kocaeli Ili'nin Darica Bélgesi'nde bulmnan tek deviet
hastanesidir ve bu hastane dogum i¢in basvuru yapilacak tek kurumdur. Dogumhanesinde
giinlik ortalama 10 normal dogum olmakta ve dogum yapan kadmlar iki saat sonra kadm
dogum servisine c¢ikarilmaktadir.

3.3. Arastrmamin Evreni

Arastrmanmn evrenini 03 Nisan 2017 ve 02 Ekim 2017 tarihleri arasmda normal dogum
yapmis ve kadn dogum servisinde yatan lohusalar(N:986) olusturmaktadir.

3.4. Arastrmamn Orneklemi

Arastrmann evrenini, Kocaeli Darica Farabi Devlet Hastanesi'nde 03.04.2017-
02.10.2017 tarihleri arasmda normal dogum sonrasi kadn dogum serisinde yatan
ornekleme alnma Kriterlerine uygun arastrmaya katimayr kabul eden kadmlar (n:453)
olusturmaktadr. Arastrmada Orneklem se¢imi yapimanustr. Bdlgede Suriyeli niifusu
fazla oldugu i¢cin Suriyeli anne sayist fazladr ve aragtrmaya dahil edilmemistir. Ayrica
arastrmaya kabul eden kadmlardan 86’s1 arastrmayr tamamlamadan arastrmadan
cekilmigtr ve wverileri kullamilmamustr.  Arastrmayr kabul eden ve aragtrma siirecini
tamamlayan kadmlar (n367) cahsma kapsamma almmustir.

3.5. Ornekleme Alma Kriterleri
e Normal dogum yapmak
e Normal dogum sonrasi bebegnin yogun bakimda olmamasi
e Bebegini emzirmeye engel olan saglk probleminin olmamasi

e Bebegini emzirmek istemesi
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e Arastrmaya katimayi kabul etmek
3.6. Ornekleme Alinmama Kriterleri
e Sezaryen dogum yapmak
e Yabanct uyruklu olma
e Tirk¢ce bilmeme
e Normal dogum sonrasi bebegin yogun bakimda olmasi
e Bebegi emzirmeye engel olan saghk probleminin olmasi
e Arastirmaya katimay1 kabul etmemek
3.7. Veri Toplama Araclan

Arastrma icin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama formlar
kullanilmastir.

1. Tantict Bilgi Formu(Ek-1)

2. Emzirme Gozlem Formu(Ek-2)

3. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi(EK-3)

4. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu(Ek-4)
3.7.1. Tamtia Bilgi Formu

Lohusalarm tamtici Ozellklerine iliskin bilgi edinmek amactyla arastrmaci tarafindan
geligtirilen tanttict bilgi formu; sosyo-demografik ozellikler, gebelik, dogum ve emzirme
stireci gibi tanitici degiskenlere yonelik 17 adet agik uglu ve 50 adet goktan se¢meli toplam
67 sorudan olusmaktadr.

3.7.2. Emzirme GozZlem Formu

Emzirmenin  tekniginin - gézlemlenmesi amaciyla H.C. Amstrong’un gelistirmis oldugu
Emzirme Go6zlem Formu kullambmistr. Annenin viicut pozisyonu, bebegin davransi,
duygusal baglanma, anatomi ve emmeden olusan bes ana baghktan olusan yirmi bes
parametre  kullanlarak  0-1-2  puanlari  verilerek  hesaplanmugtr. Bes ana  baglk
kapsammndaki parametrelerin almig olduklar1 0,1,2 gbi puanlarm toplamu alnarak annenin
viicut pozisyonunun, bebegin davramsmm, duygusal baglanmanmn, meme anatomisinin ve
emme eyleminin toplam basar1 puam emzirme skoru olarak hesaplanmustr. Emzirme skoru
yirmi bes parametre i¢in en fazla toplam elli olmustur. 46-50 puan aras1 basarili teknik, 45
ve alti puanlar yetersiz teknik olarak kabul edimistir(G. N. Ince 1996).
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3.7.3. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

Emzirme tutumunu degerlendirme olgegi 1997 yiinda Hediye Arslan Ozkan tarafindan
geligtirilmistir. 93 maddeden olusan o6lcek 286 yeni dogum yapmis anneye uygulanmustir.
Olgegin  giivenirliliginin - smanmasmnda i¢ tutarlhg belileyen aym gruba uygulanan test
ikiye bolinerek, covarian ve korelasyon matriksleri degerlendiriimistir. 93 maddelik 6lgme
aracmn 47 maddelik bolimiinde cronbach alfa degeri 0.66, 46 maddelik ikinci bolimiinde
ise 0.63 olarak bulunmustur. I¢ tutarhhg: yanstan diger testlerden Guttman Split Half
korelasyon katsayis1 0.58, Spearman-Brown korelasyon katsayisi 0.57 olarak saptanmustir.
Olgegin icerik ve yiizeysel gecerliligi uzmanlar tarafindan olgegin ~ degerlendirilmesi
yoluyla, yap1 gecerliligi ise varimax rotated factor analysis yontemiyle Olgiilmiistir. Madde
cOziimlemesi yapilarak, toplam puan ve her maddenin puanlart arasmda korelasyon
katsayilar1 degerlendirimis ve bu katsayr degeri 0.50 ve altmda olan maddeler elenmistir.
46 maddeden olusan 5°l likert tipinde bir Olgek olusturulmustur. Maddeler tamamen
katiiyorum, katiiyorum, Kkararsizim, az Kkatiliyorum, hi¢ katimiyorum ifadeleriyle (4-3-2-
1-0) olarak puanlanmistr. Olumlu tutum ifade eden maddeler tamamen katiiyorum(4),
katihyorum(3), kararszim(2), az katiiyorum(1), hi¢c katimiyorum(0) olarak puanlanrken
olumsuz tutum ifade eden maddeler tamamen katiiyorum(0), katiyorum(1),
kararsizm(2), az katiliyorum(3), hig katimiyorum(4) olarak puanlanarak degerlendirilir.
Olgek toplam puam 184’tiir. Puan yiikseldikce emzirme tutumunun pozitif yonde oldugu
seklinde degerlendirilir(Arslan Ozkan 2015).

Bu cabsmada Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi Cronbach Alfa degeri,
.65°dir.
3.7.4. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B Versiyonu

Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olgegi B Versiyonu Klaas ve Barbro Wijma
tarafindan doguma iliskin korkunun diizeymi belirflemek amaci ile gelistirilmis 2013

yinda Emine Ugar tarafindan gegerlk ve giivenirlik g¢ahsmast yapimustr. Olgeginin
Cronbach Alfa degeri 0.88°dir(E. Ugar 2013).

Olgek korku, giiven, yalzhk hissi, muthiuk vb. gibi duygu ve diisiinceleri iceren
toplam 33 sorudan olugsmaktadwr. Her madde 1-6 arasmda puan alan 6’h likert tiptedir. 1
“tamamen”, 6 ise “hic” seklinde ifade edimektedir. Olcekte minimum puan 33 iken,
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maksimum puan 198'dir. Puanlarn yiiksek olmasi kadmlarm yasadigi dogum korkusunun
yikksek oldugunu gostermektedir. Olcekte bulunan negatif yikkli sorular &lgiimde uyum
saglamak amaci ile ters yonde ¢evrilerek hesaplanmaktadir.

Olcek puanlar1 dort alt grupta degerlendirilmektedir:

e Olcek puam <37 ise diisik derecede dogum korkusu yasayanlar,

e Olgek puam 38-65 ise orta derecede dogum korkusu yasayanlar,

e Olgek puani 66-84 ise agr derecede dogum korkusu yasayanlar,

e Olcek puam > 85 ise klinik derecede dogum korkusu yasayan kadmlar olarak
degerlendirilir.

3.8. On Uygulama

Aragtrmanm  6n  uygulamast anket sorularmm  anlagilirhgmi  anlamak  amaciyla
orneklem Ozelliklerine uygun ve arastrma kapsamma almmayan 18 lohusa flizerine yiiz
ylize goriisme seklinde uygulanmustwr. Lohusalardan anlamakta zorlandiklart maddeler ve
okunabilirik  agismdan  degerlendirmeleri  istenmistir.  Oneriler  dogrultusunda  gerekli
diizeltmeler yapimistir.

Yiiz ylize gorisme ortalama 30 dakikadan fazla siirdiigii icin anket formu lohusalara
aciklanip kendilerinin yapmasi istenmis ardndan gidip anlamadiklari kisimlar agiklannug
ve emzirme konusunda lohusalara destek saglanmustr ve uygulamann bu sekilde

yapimas1 planlanmigtir.
3.9. Verilerin Toplanmasi

Aragtrmaya Orneklemine almacak lohusalara arastrmanmn agiklanmug goniillii  olarak
katiimayr kabul edenlerden bilgilendirilmis onam formu ile izmleri almnustr. Arastrmada
isminin  ve imzasmm olmasm istemeyen katimcilardan sozel olarak onam almmustir.
Aragtrmanin  verileri anketlerin lohusalara verilip kendileri tarafindan 6z bildirime dayal
olarak cevaplanmasi istenerek toplanmustr. Anketler lohusalara dogumdan sonraki 2-24.
saatler arasmda uygulanmistr. Okuma-yazma bilmeyen lohusalara ise anket arastwrmaci
tarafindan uygulanmustr. Arastrma anketleri doldurulduktan sonra Ilohusalara emzirme

egitimi verilip emzirme destegi saglanmustir.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayarda istatistik paket programu ile incelenmisti. Sosyodemografik
verilerin  degerlendirmesinde  sayr ve yizde degerlendirmesi yapimustr. Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarmm karsilastrimasmda n>30 ve normal
dagima uygun olan ki bagmmsiz grup karslastrmasmnda Student t testi, n<30 ve normal
dagilma uygun olmayanlarda Mann Withney U testi bagmsiz {ic grubun Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarmmn Kkarsilastrimasmda n>30 ve normal
dagilma uygun ise; One Way ANOVA, n<30 ve normal dagihma uygun olmayanlarda
Kruskal Wallis testi yapimstr. Emzirme Gozlem Formu ve Wima Dogum
beklentisi/deneyimi  Olcegi B versiyonu verileri, ki kare testi ile degerlendirimistir.

Tamhane, Yates ve Fisher ki-kare testleri ileri analiz i¢gin kullanilmustir.
3.11. Arastrma Izinleri

Arastrmaya baslamadan once, Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi igin Hediye
ARSLAN OZKAN(Ek-5) ve Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olgegi B Versiyonu igin
Emine UCAR(EK-6) ile e-posta yoluyla gorisilimis ve uygulama i¢in gerekli izin
almmigtr. Ayrica aragtrmann uygulanacagt yer olan Darica Farabi Deviet Hastanesi
Bashekimligi ve Kocaeli Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'nden gerekli izinler
almmustir (EK-7).

3.12. Arastirmamin Etik Yonii

Arastrmann etk acidan incelenmesi i¢in Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtrmalar Btik Kurulw’ndan KU GOKAEK 2017/74 proje numarasiyla etik onam
almmustir (EK-8).
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4.  BULGULAR

Aragtrmann  bulgular;  kadmlarm  genel Ozelliklerime iligkin - bulgular, kadmlarn
obstetrik  Ozellklerine iliskin - bulgular, kadmlarm dogum siireglerine iliskin  bulgular,
kadmlarm onceki bebeklerini emzirme durumlarma iliskin  bulgular, kadmlarm mevcut
emzirme durumlarma iliskin bulgular, kadmlarm emzirme egitimi alma durumlarma iligkin
bulgular ve kadmlarm baz Ozelliklerine gore Olgek puanlarmm  dagihmlarma iliskin
bulgular olmak iizere yedi bolimde incelenmistir.

4.1. Kadmlann Genel Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Kadmlarm  sosyo-demografik  Ozellkleri ve zararh abskanlklarni bu  bolimde

mcelenmistir.

Cizelge 4.1. Kadmlarin genel ozellikleri

n %
Yas Gruplan
17-34 yag 317 86.4
35 yas ve lizeri 50 13.6
Toplam 367 100
Egitim Durumu
Okuryazar degil 10 2.7
[kogretim 192 52.3
Lise ve lizeri 165 45.0
Toplam 367 100
Calisma Durumu
Cahstyor 66 18
Cahgmyor 301 82
Toplam 367 100
Saghk Giivencesi
Var 332 90.5
Yok 35 9.5
Toplam 367 100
Gelir Durumu
Yetersiz 43 11.7
Orta 310 84.5
Cok 1yi 14 3.8
Toplam 367 100
Aile Tipi
Cekirdek 265 72.2
Genig 102 217.8
Toplam 367 100
Gebelikte sigarai¢me durumu
I¢iyor 26 7.1
Igmiyor 341 92.9
Toplam 367 100
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Cizelge 4.1. Kadmlarin genel 6zellikleri(Devam)

n %
Evde sigaraicilme durumu
Igiliyor 218 59.4
[gilmiyor 149 40.6
Toplam 367 100

Katiimeilarm yas ortalamasi 27.31+5.77 olup % 52.3’0 ikdgretim mezunu ve % 82’si
cahsmamaktadir. Kadmlarm % 90.5’min sosyal giivencesi oldugu ve %=84.5’1 gelir
durumunu “orta diizey “olarak tammladig1 saptanmistir(Cizgelge4.1.).

4.2. Kadmlann Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Kadmlarm dogurganhk Ozellikleri ve son gebeligine iliskin ozellikleri bu bolimde yer
verilmistir.

Cizelge 4.2. Kadmlarin obstetrik 6zellikleri

n %
Gebelik
Primigravida 113 30.8
Multigravida 254 69.2
Toplam 367 100
Yasayan cocuk sayis1
1-2 252 68.7
3-4 105 28.6
5 ve lizeri 10 2.7
Toplam 367 100
Diisiik/Kiirtaj
Var 50 13.6
Yok 317 86.4
Toplam 367 100
Olii Dogum
Var 5 14
Yok 362 98.6
Toplam 367 100
Bir 6nceki dogum iizerinden gecen zaman
1-3 yil 153 61.7
4 yil ve lizeri 95 38.3
Toplam 248 100
Bebegi isteme durumu
[stiyor 339 92.4
Istemiyor 28 7.6
Toplam 367 100
Dogum 6ncesi gebelik takibi yaptirma
Yaptirdim 363 98.9
Yaptrmadim 4 1.1
Toplam 367 100
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Cizelge 4.2. Kadmlarin obstetrik 6zellikleri(Devam)

n %

Gebelikte saghk problemi yasama durumu

Evet 37 10.1
Hayir 330 89.9
Toplam 367 100
Gebelikte meme problemi

Var 23 6.3
Yok 344 93.7
Toplam 367 100

Katiimelarm %69.2°si multigravida olup % 86.4’iniin diisik, %98.6’smmn 6li dogum
Oykiisii yoktur. Kadmlarm %92.4’lniin bu gebeligi istedigi ve %89.9’unu gebelikte saglk
problemi yasamadigi saptannustir(Cizelge 4.2.).

4.3. Kadmlann Dogum Siireclerine Iliskin Bulgular

Kadmlarm dogum siireglerme iliskin  bulgulart ve bebeklerin  6zellklerine yonelik
bulgular bu bolimde yer verilmistir.

Cizelge 4.3. Kadmlarin dogum siireci

n %
Dogum siiresi
1-4 saat 262 71.4
5-9 saat 70 19.1
10 saat ve lizeri 35 9.5
Toplam 367 100
Dogum esnasinda sorun yasama durumu
Sorun yok 353 96.2
Sorun var 14 3.8
Toplam 367 100
Indiiksiyon uygulanma durumu
Evet 143 39.0
Hayir 224 61.0
Toplam 367 100
Epizyotomi
Evet 155 42.2
Hayrr 212 57.8
Toplam 367 100
Travayda IV/IM analjezik uygulamasi
Evet 66 18.0
Hayrr 301 82.0
Toplam 367 100
Dogum iizerinden ge cen zaman
2-10 saat 117 31.9
11-19 saat 140 38.1
20 saat ve lizeri 110 30.0
Toplam 367 100
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Cizelge 4.3. Kadmlarin dogum siireci(Devam)

n %
Dogum sonu abdominal agr1 durumu
0-5 puan 234 63.8
6-10 puan 133 36.2
Toplam 367 100
Bebegi cinsiyeti
Kiz 193 52.9
Erkek 174 47.4
Toplam 367 100
Cocugun Agirhg1
2500gr alt1 12 3.3
2501-3800 gr 312 85.0
3801 ve tizeri 43 117
Toplam 367 100
1. Dk. Apgar Skoru
7-8 14 3.8
9-10 353 96.2
Toplam 367 100
5.Dk Apgar Skoru
7-8 1 0.3
9-10 366 99.7
Toplam 367 100

Katlhmclarm % 71.4° {niin 1-4 saat icinde dogum yaptig, % 96.2’sinin dogumda
sorun yasamadig, % 61’me indikksiyon ve %57.8’ine epizyotomi uygulanmadigi
saptanmustr.  Kadmlarm % 52.8° min kiz bebege sahip oldugu ve %85’mnin agrhgmm
2501-3800 gr oldugu bulunmustur(Cizelge 4.3.).

4.4. Kadmlann Onceki Bebeklerini Emzirme Durumlarina iliskin Bulgular

Kadmlarm  6nceki  bebeklermi  emzirmelerme  iliskin = Ozellikleri bu  bolimde

mcelenmistir.

Cizelge 4.4. Kadmlarmn O6nceki bebeklerini emzirme durumlari

n %
Onceki bebeklerin cinsiyeti
Kiz 162 52.1
Erkek 149 47.9
Toplam 311 100
Emzirme siiresi
0-5ay 237 96.3
6-11 ay 9 3.7
12 ay ve lizeri * *
Toplam 246 100
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Cizelge 4.4. Kadmlarin 6nceki bebeklerini emzirme durumlari(Devam)

n %
Emzirme ile ilgili sorun
Yasadim 56 22.8
Yasamadim 190 77.2
Toplam 246 100

*Bualana iliskin veri bulunmamaktadir.

Katihmcilarm  %52.1’inin  6nceki c¢ocugu kiz olup %77.2°si Onceki emzirmeyle ilgili
sorun yasamamaktadr. Kadmlarm %96.3’ti 6nceki cocugunu 0-5 ay, %3.7°si 6-11 ay

emzirmig olup 12 ay ve lizeri emziren kadmn bulunmamaktadir(Cizelge 4.4.).
45. Kadmlann Mevcut Emzirme Durumlanna fliskin Bulgular

Kadmlarm mevcut emzirme Ozellkleri ve bebeklerini  emzirmeye devam etme
istediklerine iligkin bulgular bu bolimde incelenmektedir.

Cizelge 4.5. Kadmlarin mevcut emzirme durumlari

n %
Emzirmeyi diisiinme
Diisiiniiyorum 367 100
Diigtinmiiyorum * *
Toplam 367 100
Yalniz anne siitii ile diisiiniile n beslenme siiresi
6 aydan az 7 1.9
6 ay 194 52.9
7 ay ve lizeri 166 45.2
Toplam 367 100
Toplam diisiiniilen e mzirme siiresi
Iyl 35 9.5
2yl 316 86.1
3 yil ve iizeri 16 4.4
Toplam 367 100
Emzirmeye baslama siiresi
[k yarm saat iginde 298 81.2
[Ik bir saat icinde 51 13.9
Ik iki saat ve daha ge¢ 18 4.9
Toplam 367 100
Emzirmeye 30 dk sonra baslama ne de ni
Siitlin gelmemesi 13 18.8
Bebegin emmesi 33 47.8
Geleneksel olarak annenin ge¢ emzirmesi 6 8.7
Dogumla ilgili islemlerin devam etmesi 12 17.4
Bebegin anne yanma geg veriimesi 5 7.2
Toplam 69 100
Bebege ilk besin olarak anne siitii verilme i
Evet 358 97.5
Hayrr 9 2.5
Toplam 367 100
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Cizelge 4.5. Kadmlarin mevcut emzirme durumlari(Devam)

n %
I1k emzirmede sorun yasanmasi
Evet 42 11.4
Hayir 325 88.6
Toplam 367 100
Ik emzirme sirasinda yasanan s orunlar
Siitiin olmamasi 9 21.4
Siitiin az olmas1 2 4.8
Meme ucunun i¢ge ¢okiik olmasi 5 11.9
Bebegin meme ucunu kavrayamamasi 24 57.1
Meme ucunda agri 2 4.8
Toplam 42 100
Ik emzirme sirasinda destek alma
Evet 103 28.1
Hayir 264 71.9
Toplam 367 100
ilk emzirmede destek alinan Kisi
Ebe/Hemsire 63 61.2
Hasta Bakict 12 11.7
Refakatci 21 204
Ogrenci Hemsire 6 5.8
Yandaki hasta 1 1.0
Toplam 103 100
Emzirme sirasida destek alma durumu
Evet 85 23.2
Hayir 282 76.8
Toplam 367 100
Emzirme Sikhgi
0-1 saataraile 133 36.2
2 saat ve iizeri 57 15.5
Her istediginde 177 48.2
Toplam 367 100
Emzirme Siiresi
0-15dk 182 49.6
16-30 dk 36 9.8
Brrakincaya kadar 149 40.6
Toplam 367 100
Emzirme istegi
Istekliyim 359 97.8
Isteksizim 8 2.2
Toplam 367 100
Emzirme yoruculugu
Y ormuyor 322 87.7
Yoruyor 45 12.3
Toplam 367 100
Siitiin yeterli oldugunu diis iinme
Evet 298 81.2
Hayr 69 18.8
Toplam 367 100
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Cizelge 4.5. Kadmlarin mevcut emzirme durumlari(Devam)

n %
Emzirme konusunda yeterliligi
Yetersiz * *
Orta 115 31.3
Yeterli 252 68.7
Toplam 367 100
Emzirme konusunda yetersiz hissetme nedenleri
Siitiin gelmemesi 22 75.9
[k kez emzirme deneyimi 5 17.2
Yorgunluk 1 3.4
Bebegi tutarken zorlanma 1 3.4
Toplam 29 100
Anne siitii disinda besin verilme durumu
Sadece anne siitii 357 97.3
Mama 10 2.7
Toplam 367 100
Memelerin bosalma durumu
Yeterince bosalyor 250 68.1
Yeterince bosalmiyor 117 31.9
Toplam 367 100
Bir sonraki emzirmeye baslanan me me
En son emzirilen meme 42 114
Hi¢ emzirmedigim meme 325 88.6
Toplam 367 100
Giinliik Su tiike timi
0-10 bardak 310 84.5
11 bardak ve iizeri 57 15.5
Toplam 367 100

*Bualana iligkin veri bulunmamaktadir.

Katihmeilarm %52.9’u bebeklerini ik alti ay sadece anne siitii ile beslemeyi, %86.1°1
ki yasma kadar emzirmeyi diislinmektedir. Kadmlarm % 81.2°sinin ik yarm saat iginde
emzirmeye basladig, %88.6’smm ik emzirme swrasmda sorun yasamadi@i ve %71.9’unun
ilk emzirme swasmda destek almadig saptanmustwr. Annelerin % 48.2°si bebegi her
istediginde, % 49.6’s1 0-15 dk siire ile emzirmektedir. Katimcilarm % 97.8°1 emzirme
konusunda istekli olup %87.7’si emzirmenin yormadigmi ve % 81.2°si siitiiniin yeterli
oldugunu diisinmektedir. Ayrica kadmlarm % 68.7°si emzirme konusunda yeterli
oldugunu, 9%68.1°’1 memelernin yeterince bosaldigm ve % 88.6’s1 bir sonraki emzirmeye

hic emzirmedigi memeden basladigini ifade etmektedir(Cizelge 4.5.).
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4.6. Kadinlann Emzirme Egitimi Alma Durumlarma iliskin Bulgular

Cizelge 4.6. Kadmlarin emzirme egitimi alma durumlar1

n %
Dogum 6ncesi emzirme egitimi
Aldim 103 28.1
Almadim 264 71.9
Toplam 367 100
Dogum dncesi emzirme egitimi alinan kisi
Saglik personeli 82 79.6
Aile biiytikleri 10 9.7
Medya 11 10.7
Toplam 103 100
Dogum sonu emzirme egitimi
Aldm 67 18.3
Almadim 300 81.7
Toplam 367 100
Dogum sonu emzirme egitimi alinan kisi
Ebe/hemgire 50 74.6
Aile biiytikleri 17 25.4
Toplam 67 100

Katilmcilarm  %71.9’u dogum oOncesi ve %81.7°si dogum sonrast emzirme egitimi
almamigtr.  Dogum Oncesi emzirme egitimi %79.6 saghk personelinden, dofum sonu
emzirme egitimi %74.6 ebe/hemsireden almmaktadir(Cizelge 4.6.).

4.7. Kadmlann Ozelliklerine Gore Olcek Puanlannmn Dagihmlarna iliskin Bulgular

4.7.1. Kadmlann Ozelliklerine Gore Emzirme Goézlem Formu

Kadmlarm o6zelliklerine gore basarih ya da yetersiz emzirme teknigi kullanimlarmm
dagihmi bu bolimde incelenmektedir.

Cizelge 4.7. Kadmlarin 6zelliklerine gére emzirme gbzlem formu

Kadinlarin YetersizEmzirme Basarih Emzirme Toplam Istatistiksel
Ozellikleri Teknigi Teknigi Degerlendirme

n % n % n %
Egitim Durumu
Okuryazar degil 9 90.0 1 10.0 10 100 x 2=1.511
[kogretim 180 93.8 12 6.2 192 100 p=.470> .05
Lise ve lizeri 149 90.3 16 9.7 165 100
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Calisma
Durumu
Calistyor 280 93.0 21 7 301 100 ¥ 2=1.969
Cahgmiyor 58 87.9 8 12.1 66 100 p=.161> .05
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100




Cizelge 4.7. Kadmlarin 6zelliklerine gore emzirme gbzlem formu(Devam)

Kadinlarin Ozellikleri  Yetersiz Basarih Toplam  Istatistiksel*

Emzirme Emzirme Degerlendirme

Teknigi Teknigi

n % n % n %

Aile tipi
Cekirdek 244 92.1 21 7.8 265 100 x 2=.001
Genig 94 92.2 8 7.9 102 100 p=.979> .05
Toplam 338 92.1 29 7.8 367 100
Evde sigarai¢ilme
durumu
I¢iliyor 201 92.2 17 7.8 218 100 x 2=.008
I¢ilmiyor 137 91.9 12 8.1 149 100 p=.929> .05
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Gebelik
Primigravida 104 92.0 9 8 113 100 x 2=.001
Multigravida 234 92.1 20 7.9 254 100 p=.976> .05
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Yasayan ¢cocuk sayisi
1-2 237 94.0 15 6 252 100 ¥ 2=6.430
3-4 91 86.7 14 13.3 105 100 p=.040< .05
5 ve lizeri 10 100 ** ** 10 100
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Bir 6nceki dogum
iizerinden gecen zaman
1-3 yil 142 92.8 11 7.2 153 100 x 2=.003
4 yil ve lizeri 88 92.6 7 7.4 95 100 p=.958> .05
Toplam 230 92.7 18 7.3 248 100
Dogum siiresi
1-4 saat 242 92.4 20 7.6 262 100 ¥ 2=2.446
5-9 saat 62 88.6 8 11.4 70 100 p=.294> .05
10 saat ve tizeri 34 97.1 1 2.9 35 100
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Indiiksiyon uygulanma
durumu
Evet 132 92.3 11 7.7 143 100 x 2=.014
Hayir 206 92.0 18 8.0 224 100 p=.905> .05
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Epizyotomi
Evet 138 89.0 17 11.0 155 100 ¥ 2=3.466
Hayr 200 94.3 12 5.7 212 100 p=.063> .05
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Travayda IV/IM agn
kesici uygulamasi
Evet 62 93.9 4 6.1 66 100 x 2=.375
Hayrr 276 91.7 25 8.3 301 100 p=.540> .05
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Dogum iizerinden
gecen zaman
2-10 saat 107 91.5 10 8.5 117 100 ¥ 2=.698
11-19 saat 131 93.6 9 6.4 140 100 p=.705> .05
20 saat ve lizeri 100 90.9 10 9.1 110 100
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
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Cizelge 4.7. Kadmlarin 6zelliklerine gore emzirme gbzlem formu(Devam)

Kadimlarin Ozellikleri Yetersiz Basarih Toplam  istatistiksel”

Emzirme Emzirme Degerlendirme

Teknigi Teknigi

n % n % n %

Dogum sonu abdominal
agn durumu
0-5 puan 215 91.9 19 8.1 234 100 y 2=.042
6-10 puan 123 92.5 10 7.5 133 100 p=.837> .05
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Bebegi cinsiyeti
Kiz 182 94.3 11 5.7 193 100 y 2=2.713
Erkek 156 89.7 18 10.3 174 100 p=.100> .05
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Yalmz anne siitii ile
diisiiniilen be slenme
siiresi
6 aydan az 7 100 e’ *x 7 100 x 2=.902
6 ay 177 91.2 17 8.8 194 100 p=.637> .05
7 ay ve lizeri 154 92.8 12 7.2 166 100
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Ik emzirme sirasinda
destek alma
Evet 92 89.3 11 10.7 103 100 x 2=1.518
Hayir 246 93.2 18 6.8 264 100 p=.218> .05
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Emzirme sirasinda
destek alma durumu
Evet 72 84.7 13 15.3 85 100 ¥ 2=8.306
Hayir 266 94.3 16 5.7 262 100 p=.004< .05
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Emzirme Sikhgi
0-1 saataraile 124 93.2 9 6.8 133 100 x 2=1.486
2 saat ve lizeri 54 94.7 3 5.3 57 100 p=.476> .05
Her istediginde 160 90.4 17 9.6 177 100
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Emzirme Siiresi
0-15dk 172 94.5 10 55 182 100 x 2=3.106
16-30 dk 33 91.7 3 8.3 36 100 p=.212> .05
Brrakincaya kadar 133 89.3 16 10.7 149 100
Toplam 338 921 29 7.9 367 100
Siitiin yeterli oldugunu
diisiinme
Evet 275 92.3 23 1.7 298 100 x 2=.074
Hayrr 63 91.3 6 8.7 69 100 p=.786> .05
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Emzirme konusunda
yeterliligi
Orta 106 92.2 9 7.8 115 100 x 2=.001
Yeterli 232 92.1 20 7.9 252 100 p=.971> .05
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
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Cizelge 4.7. Kadmlarin 6zelliklerine gore emzirme gbzlem formu(Devam)

Kadinlarin Yetersiz Basarih Toplam  istatistiksel
Ozellikleri Emzirme Teknigi Emzirme Degerlendirme
Teknigi

n % n % n %
Memelerin bosalma
durumu
Yeterince bosaltyor 224 89.6 26 10.4 250 100 ¥ 2=6.724
Yeterince bosalmiyor 114 97.4 3 2.6 117 100 p=.010< .05
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Dogum 6ncesi
emzirme e gitimi
Aldim 93 90.3 10 9.7 103 100 ¥ 2=.642
Almadim 245 92.8 19 7.2 264 100 p=.642> .05
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
Dogum sonu
emzirme e gitimi
Aldim 63 94.0 4 6.0 67 100 x 2=.420
Almadim 275 91.7 25 8.3 300 100 p=.517> .05
Toplam 338 92.1 29 7.9 367 100
*Ki-kare

**Bualana iliskin veri bulunmamaktadir.

Kadmlarm ozelliklerine gore emzirme gozlem formu degerlendirildiginde; egitim
durumu, c¢ahsma durumu, aile tipi, evde sigara igilme durumu, gebelik, bir 6nceki dogum
lizerinden gecen zaman, dogum siiresi, indilksiyon uygulanma durumu, epizyotomi,
travayda IV/IM agrt kesici uygulamasi, dogum {izerinden gegen zaman, dogum sonu
abdominal agr1 durumu, bebegin cinsiyeti, yalmz anne siitii ile diisiinilen beslenme siiresi,
ilk emzirme swasmda destek alma, emzirme sikhgl, emzirme siiresi, siitlin yeterli oldugunu
disinme, emzirme konusunda yeterlik, memelerin bosalma durumu, dogum oncesi ve
dogum sonu emzirme egitimi degiskenlerine gore basarth ve yetersiz emzirme teknigi
acismdan anlamh bir fark bulunmazken(p> .05) yasayan ¢ocuk sayis1 ve emzirme sirasmda
destek alma durumu degiskenlerine gore basarll ve yetersiz emzirme teknigi agismdan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu(p< .05) bulunmustur(Cizelge 4.7.).

4.7.2. Kadmlann Ozelliklerine Goére Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B

Versiyonu

Kadmlarm o6zelliklerine gore yasadiklari dogum korkusu diizeyleri bu bdliimde

incelenmektedir.
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Cizelge 4.8. Kadmlarin &zelliklerine Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B

Versiyonu
Kadinlarin Orta Agir Klinik Toplam  Istatistiksel
Ozellikleri Derecede Derecede Derecede Degerlendirme
Dogum Dogum Dogum
Korkusu Korkusu Korkusu

n % n % n % n %
Yas
17-34 arasi 28 8.8 42 13.2 247 779 317 100 x 2=.572
35 yas ve lizeri 6 12.0 7 14.0 37 740 50 100 p=.751> .05
Toplam 34 9.3 49 134 284 774 367 100
Calisma
Durumu
Caligmiyor 26 8.6 39 13.0 236 784 301 100 x 2=1.130
Calistyor 8 121 10 15.2 48 727 66 100 p=.568> .05
Toplam 34 9.3 49 134 284 774 367 100
Aile Tipi
Cekirdek 27 102 37 14.0 201 758 265 100 x 2=1.436
Genis 7 6.9 12 11.8 83 81.4 102 100 p=.488> .05
Toplam 34 9.3 49 134 284 774 367 100
Evde sigara
icilme durumu
I¢iliyor 18 8.3 32 14.7 168 77.1 218 100 x 2=1.304
I¢ilmiyor 16 10.7 17 11.4 116 779 149 100 p=.521> .05
Toplam 34 9.3 49 134 284 774 367 100
Gebelik
Primigravida 11 9.7 8 7.1 94 83.2 113 100 x 2=5.559
Multigravida 23 9.1 41 16.1 190 748 254 100 p=.062> .05
Toplam 34 9.3 49 134 284 774 367 100
Bir onceki
dogum
iizerinden gecen
zaman
1-3 yil 13 8.5 26 17.0 114 745 153 100 x 2= .446
4 yil ve tizeri 10 105 14 14.7 71 747 95 100 p=.800> .05
Toplam 23 9.3 40 16.1 185 746 248 100
indiiksiyon
uygulanma
durumu
Evet 13 9.1 18 12.6 112 783 143 100 x 2=.137
Hayrr 21 9.4 31 13.8 172 76.8 224 100 p=.934> .05
Toplam 34 9.3 49 134 284 774 367 100
Epizyotomi
Evet 13 8.4 19 12.3 123 794 155 100 x 2=.598
Hayir 21 9.9 30 14.2 161 759 212 100 p=.742> .05
Toplam 34 9.3 49 134 284 774 367 100
Travayda IV/IM
agn kesici
uygulamasi
Evet 2 3.0 10 15.2 54 818 66 100 x 2=3.775
Hayir 32 106 39 13.0 230 764 301 100 p=.151> .05
Toplam 34 9.3 49 134 284 774 367 100
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Cizelge 4.8. Kadmlarm 6zelliklerine Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olcegi B

Versiyonu(Devam)
Kadinlarin Orta Agir Klinik Toplam  Istatistiksel*
Ozellikleri Derecede Derecede Derecede Degerlendirme
Dogum Dogum Dogum
Korkusu Korkusu Korkusu

n % n % n % n %
Dogum
lizerinden
gecen zaman
2-10 saat 14 12.0 23 19.7 80 68.4 117 100 ¥ 2=9.788
11-19 saat 14 10.0 14 10.0 112 80.0 140 100 p=.044< .05
20 saat ve tizeri 6 55 12 10.9 92 83.6 110 100
Toplam 34 9.3 49 13.4 284 77.4 367 100
Dogum sonu
abdominal agn
durumu
0-5 puan 27 115 38 16.2 169 72.2 234 100 ¥ 2=9.861
6-10 puan 7 5.3 11 8.3 115 86.5 133 100 p=.007< .05
Toplam 34 9.3 49 13.4 284 77.4 367 100
Bebegin
cinsiyeti
Kiz 15 7.8 25 13.0 153 79.3 193 100 x 2=1.215
Erkek 19 10.9 24 13.8 131 75.3 174 100 p=.545> .05
Toplam 34 9.3 49 13.4 284 77.4 367 100
Onceki
emzirme ile
ilgilisorun
Yasadim *% ** 12 21.4 44 786 56 100 x 2=8.140
Yasamadim 23 12.1 28 14.7 139 73.2 190 100 p=.017< .05
Toplam 23 9.3 40 16.3 183 74.4 246 100
Ik emzirmede
sorun
Yasanmasi
Evet 3 7.1 4 9.5 35 83.3 42 100 ¥ 2=.968
Hayrr 31 9.5 45 13.8 249 76.6 325 100 p=.616> .05
Toplam 34 9.3 49 13.4 284 77.4 367 100
IIk  emzirme
sirasinda
destek alma
Evet 9 8.7 11 10.7 83 80.6 103 100 ¥ 2=.998
Hayrr 25 9.5 38 14.4 201 76.1 264 100 p=.607> .05
Toplam 34 9.3 49 13.4 284 77.4 367 100
Emzirme
sirasinda
destek alma
durumu
Evet 11 12.9 11 12.9 63 741 85 100 x 2=1.781
Hayrr 23 8.2 38 135 221 78.4 282 100 p=.410> .05
Toplam 34 9.3 49 13.4 284 77.4 367 100
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Cizelge 4.8. Kadmlarin &zelliklerine Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B

Versiyonu(Devam)
Kadinlarin Orta Agir Klinik Toplam  Istatistiksel*
Ozellikleri Derecede Derecede Derecede Degerlendirme
Dogum Dogum Dogum
Korkusu Korkusu Korkusu

n % n % n % n %
Emzirme Sikhgi
0-1 saatara 10 7.5 19 14.3 104 782 133 100 ¥ 2=6.052
ile p=.195> .05
2 saat ve lizeri 4 7.0 3 53 50 87.7 57 100
Her istediginde 20 11.3 27 15.3 130 734 177 100
Toplam 34 9.3 49 13.4 284 774 367 100
Emzirme
yoruculugu
Y ormuyor 31 9.6 43 13.4 248 77.0 322 100 x 2=.419
Y oruyor 3 6.7 6 13.3 36 80.0 45 100 p=.811> .05
Toplam 34 9.3 49 13.4 284 774 367 100
Siitiin yeterli
oldugunu
diisiinme
Evet 28 9.4 44 14.8 226 75.8 298 100 x 2=2.891
Hayr 6 8.7 5 7.2 58 841 69 100 p=.236> .05
Toplam 34 9.3 49 134 284 774 367 100
Emzirme
konusunda
yeterliligi
Orta 7 6.1 10 8.7 98 85.2 115 100 ¥ 2=5.872
Yeterli 27 10.7 39 15.5 186  73.8 252 100 p=.053> .05
Toplam 34 9.3 49 13.4 284  77.4 367 100
Memelerin
bosalma
durumu
Yeterince 25 100 37 14.8 188 75.2 250 100 v 2=2.174
bosaliyor p=.337> .05
Yeterince 9 7.7 12 10.3 96 821 117 100
bosalmiyor
Toplam 34 9.3 49 13.4 284 774 367 100
Birsonraki
emzirmeye
baslanan me me
En son emzirilen 1 2.4 5 11.9 36 85.7 42 100 ¥ 2=2.925
meme p=.232> .05
Hi¢ emzirmedigi 33 102 44 135 248  76.3 325 100
meme
Toplam 34 9.3 49 13.4 284 774 367 100
Giinliik su
tiike timi
0-10 bardak 29 9.4 39 12.6 242 781 310 100 x 2=1.025
11 bardak ve 5 8.8 10 17.5 42 73.7 57 100 p=.599> .05
lizeri
Toplam 34 9.3 49 13.4 284 774 367 100
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Cizelge 4.8. Kadmlarin &zelliklerine Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B
Versiyonu(Devam)

Kadinlarin Orta Agir Klinik Toplam  Istatistiksel*
Ozellikleri Derecede Derecede Derecede Degerlendirme

Dogum Dogum Dogum

Korkusu Korkusu Korkusu

n % n % n % n %

Dogum 6ncesi
emzirme
egitimi
Aldim 12 11.7 14 13.6 77 74.8 103 100 x 2=1.014
Almadm 22 8.3 35 13.3 207 784 264 100 p=.602> .05
Toplam 34 9.3 49 13.4 284 774 367 100
Dogum sonu
emzirme
egitimi
Aldim 6 9.0 11 16.4 50 746 67 100 x 2= .666
Almadm 28 9.3 38 12.7 234 78.0 300 100 p=.717> .05
Toplam 34 9.3 49 13.4 284 774 367 100
*Ki-kare

*Bualana iligkin veri bulunmamaktadir.

Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olgegi B Versiyonu ile orta, agr ve klink
derecede dogum korkusu degerlendirildiginde; yas, c¢alisma durumu, aile tipi, evde sigara
icilme durumu, gebelik, bir 6nceki dogum iizerinden gegen zaman, indiikksiyon uygulanma
durumu, epizyotomi, travayda IV/IM agn kesici uygulamasi, bebegin cinsiyeti ik
emzirmede sorun yasanmasi ik emzirme swasmda destek alma, emzirme skl emzirme
yoruculugu, siitlin yeterli oldugunu diistinme, emzirme konusunda yeterliik, memelerin
bosalma durumu, bir sonraki emzirmeye baslanan meme, giinliik su tiketimi, dogum
oncesi ve dogum sonrasit egitim alma degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadigi(p> .05) dogum iizerinden gegen zaman, dogum sonu abdominal agri ve Onceki
emzirme ile ilgili sorun yasama durumlarma gore istatistiksel olarak anlamh bir fark
oldugu(p< .05) saptanmustir(Cizelge 4.8.).

4.7.3. Kadinlann ozelliklerine Gére Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi

Kadmlarm  Ozellikleri ile emzirme  tutumlart arasmdaki iliski bu  bolimde

incelenmektedir.
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Cizelge 4.9. Kadmlarin 6zelliklerine Gore Emzirme Tutumu Degerlendirme Olgegi puan

ortalamalarmnin karsilastirilmasi

Kadmlarin Ozellikleri n % X+s.s Istatistiksel
Degerlendirme

Yas Gruplan _

17-34 yas 317 86.4  114.05+13.87 t'=.508

35 yas ve tizeri 50 13.6 112.98+13.71 p=.612> .05

Toplam 367 100

Egitim Durumu

Okuryazar degil 10 2.7 109.30+12.86 KW™=1.225

[kogretim 192 52.3 113.66+13.56 p=.542> .05

Lise ve tizeri 165 45.0 114.46+14.21

Toplam 367 100

Calisma Durumu

Calistyor 66 18 114.53+15.23 t*= .405

Calismyor 301 82 113.76+13.53 p=.686> .05

Toplam 367 100

Gelir Durumu

Yetersiz 43 11.7 106.62+11.79 KW**=14.784

Orta 310 84.5 115.07+£13.78 p=.001< .05

Cok iyi 14 3.8 110.28+14.23

Toplam 367 100

Aile Tipi

Cekirdek 265 72.2 114.91£13.26 t*=2.272

Genis 102 27.8  111.27+14.96 p=.024< .05

Toplam 367 100

Gebelikte sigara icme durumu

I¢iyor 26 7.1 115.30+12.68 U™""=3909.50

I¢miyor 341 929  113.79+13.93 p=.315> .05

Toplam 367 100

Evde sigara icilme durumu

I¢iliyor 218 59.4 113.10+£14.08 t*=1.340

[gilmiyor 149 40.6 115.07£13.42 p=.181> .05

Toplam 367 100

Gebelik

Primigravida 113 30.8 115.07+13.88 t*=1.077

Multigravida 254 69.2 113.38+13.81 p=.282> .05

Toplam 367 100

fzsayan soculesayst 252 687 L 30939 KW"™=1.420

¥ 5 e ll0man

5 ve tizeri 10 2.7 T

Toplam 367 100

Olii dogum

var 5 14  106.00+13.43 U™""=624.50

Yok 362 086  114.01£13.82 p=.234> .05

Toplam 367 100

Bir 6nceki dogum iizerinden gecen

zaman

1-3 yil 153 61.7  112.73+13.93 t'=.889

4 yil ve tizeri 95 38.3 114.33+13.65 p=.375> .05

Toplam 248 100
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Cizelge 4.9. Kadmlarin 6zelliklerine Gore Emzirme Tutumu Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarmin Kkarsilagtirilmasi(Devam)

Kadinlarin Ozellikleri n % Xts.s Istatistiksel
Degerlendirme

Bebegi isteme durumu

Istiyor 339 924 114.36%13.99 U™"=3464.00

Istemiyor 28 7.6 108.35+10.51 p=.017< .05

Toplam 367 100

Dogum 6ncesi gebelik takibi

g;)t&n]; 363 98.9 H397£13.88 U™"=468.00

Yaptrmadim 4 11 107.50£10.51 p=.221> .05

Toplam 367 100

Gebelikte saghk problemi yasama

Evet oEp - 37 101 M3.16£15.57 {'= 582

Hayir 330 go.g 113.76£13.64 p=.561> .05

Toplam 367 100

Gebelikte meme problemi yasama

Evet 23 6.3  105.82+15.14 U™"=2657.50

Hayrr 344 93.7 114.44+13.59 p=.008< .05

Toplam 367 100

Dogum siiresi

1-4 saat 262 714 113.78+14.23 F"=.785

5-9 saat 70 19.1 115.37+12.66 p=.457> .05

10 saat ve lizeri 35 9.5 111.85+13.11

Toplam 367 100

Dogum esnasinda sorun yasama

durumu

Sorun yok 353 96.2 111133 '9517;_193' 6968 U™"=2442.00

Sorun var 14 3.8 T p=.941> .05

Toplam 367 100

indiiksiyon uygulanma durumu

Evet 143 39.0  113.89£13.81 t=.011

Hayrr 224 61.0  113.91%13.88 p=.992> .05

Toplam 367 100

Epizyotomi X

Evet 155 42.2 115.34£13.23 t =1.706

Hayrr 212 57.8 112.85£14.19 p=.089> .05

Toplam 367 100

Travayda IV/IM agn kesici

uygulamasi

Evet 66 18.0  114.62+13.16 t'=.464

Hayrr 301 82.0 113.74+13.99 p=.643> .05

Toplam 367 100

Dogum iizerinden ge cen zaman 116.41+14.89

2-10 saat 117 31.9 113.31+12.97 F****:3.158

20 saat ve lizeri 110 30.0

Toplam 367 100

Dogum sonu abdominal agn

durumu ; 234 638 11445t1442 £'=1.007

0-5 puan 133 32  112.93x12.73 p= 315> .05

6-10 puan 367 100

Toplam
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Cizelge 4.9. Kadmlarin 6zelliklerine Gore Emzirme Tutumu Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarmin karsilastrilmasi(Devam)

Kadmlarin Ozellikleri n % X=*s.s Istatistiksel
Degerlendirme

Bebegin cinsiyeti

Kiz 193 529  114.93+14.29 t'=1.509

Erkek 174 47.4 112.75+13.26 p=.131> .05

Toplam 367 100

Cocugun Agirhg 112.91+16.51 "

B oay s

3801 ve lizeri 43 11.7 116.25£15.07

Toplam 367 100

1. Dk. Apgar Skoru

78 14 3g  112.42%16.07 U™"=2410.50

9-10 353 962  113.96£13.76 p=.876> .05

Toplam 367 100

5.Dk Apgar Skoru

7-8 1 0.3 120.00+. U™"=115.00

9-10 366 99.7 113.88+13.85 p=.521

Toplam 367 100

Onceki cocugu emzirme siiresi

0-5 ay 237 64.6  113.34+13.73 U™"=994.00

6-11 ay 9 2.5 114.88+17.75 p=.729>.05

Toplam 246 100

Onceki emzirme ile ilgili sorun

R H 51 e IR
asamadim . =. .

Toplam 246 100 114.14£14.27

Yalniz anne siitii ile diisiiniilen

beslenme siiresi

6 aydan az 7 19  109.42£10.04 KW= 939

6 ay 194 529  114.27+14.27 p=.625> .05

7 ay ve lizeri 166 45.2 113.66+13.47

Toplam 367 100

Toplam diisiiniile n e mzirme siiresi »

1 yi 35 9.5 109.85+£14.22 KW' =9.408

2yl 316 86.1 114.72£13.76 p=.009< .05

3 yil ve tizeri 16 44 106.50+11.03

Toplam 367 100

Emzirmeye baslama siiresi

ilk yarm saat iginde 298 812  114.07£13.90 KW =1.314

Dk bir saat iginde 51 13.9 112.07+13.84 p=.518> .05

Iki saat ve daha ge¢ 18 49 116.33+12.74

Toplam 367 100

Bebege ilk besin olarak anne siitii

verilmesi

Evet 358 97.5 i ég'ggﬂg'gg U™"=1326.50

Hayir 9 2.5 R p=.365> .05

Toplam 367 100
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Cizelge 4.9. Kadmlarin 6zelliklerine Gore Emzirme Tutumu Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarmin karsilastrilmasi(Devam)

Kadinlarin Ozellikleri n % Xts.s Istatistiksel
Degerlendirme

Ilk emzirme de sorun yaganmasi N

Evet 42 11.4 113.95+12.59 t=.024

Hayir 325 88.6 113.89+14.00 p=.981> .05

Toplam 367 100

ilk emzirme sirasinda destek alma

Evet 103 281  115.65+12.35 t'=1.512

Hayir 264 71.9 113.22+14 .34 p=.131> .05

Toplam 367 100

Emzirme sirasinda destek alma

durumu X

Evet 85 23.2 t=1.795

Hayr 282 768 Hgf;ﬂi‘fz o= .074> 05

Toplam 367 100 T

Emzirme Sikhgi

0-1  saat aragile 133 362  112.53£13.72 F™""=1.266

2 saat ve lizeri 57 15.5 113.57%10.67 p=.283> .05

Her istediginde 177 482  115.03+14.75

Toplam 367 100

Emzirme Siiresi

0-15dk 182 496  113.32412.39 F=.782

16-30 dk 36 9.8 116.47+£14.68 p=.458> .05

Birakincaya kadar 149 40.6 113.99+15.25

Toplam 367 100

Emzirme Istegi -

Istekﬁyim 359 97.8 114.05+13.85 U =1044.00

Toplam 367 100

Emzirme yoruculugu

Y ormuyor 322 87.7 iég;‘gi?gg t'=2.158

Yoruyor 45 12.3 e p=.032< .05

Toplam 367 100

Siitiin yeterli oldugunu diis iinme

Evet 298 gr2  114.17%14.13 t'=.766

Hayrr 69 18.8  112.75£12.51 p=.444> .05

Toplam 367 100

Emzirme konusunda ye terliligi X

Orta 115 31.3 112.08+14.30 t =1.704

Yeterli 69 68.7 114.73+13.56 p=.089> .05

Toplam 367 100

Anne siitii disinda besin verilme

durumu

Sadece anne siitii 357 97.3  115.70+14.07 U""=1654.00

Mama 10 2.7 113.85+13.84 p= .692> .05

Toplam 367 100

Memelerin bosalma durumu .

Yeterince bosahyor 250 68.1 t =1.867

Yeterince bosalmiyor 117 31.9 } }Tgii?g; p=.063> .05

Toplam 367 100 T
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Cizelge 4.9. Kadmlarin 6zelliklerine Gore Emzirme Tutumu Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarmin karsilastrilmasi(Devam)

Kadinlarin Ozellikleri n % X+s.s Istatis tik
Degerlendirme

Bir sonraki emzirmeye baslanan
meme

En son emzirilen meme 42 114 114.28+13.70 t'=.189

Hi¢ emzirmedigi meme 325 88.6 113.85+13.87 p=.850> .05

Toplam 367 100

Giinliik Su tiike timi X

0-10 bardak 310 84.5 113.68+13.47 t=.723

11 bardak ve tizeri 57 15.5 115.12+15.75 p=.470> .05

Toplam 367 100

Dogum 6ncesi emzirme egitimi X

Amad i e | ISevells b=0000
adm . + =V.

Toplam 367 oo 112:07£13.29

Dogum sonu emzirme egitimi

Aldm 67 F LEr=13.49 £'=2.402

Almadim 300 gLy  113.09£13.81 p=.017< .05

Toplam 367 100

*Student t Test **Kuruskal Wallis ***Mann Whitney U _***~One Way Anova

Kadmlarm  Gzellklerine gére emzirme tutumunu  degerlendirme  Olgegi  puan
ortalamalarma bakildignda; yas, egitim durumu, cahsma durumu, gebelikte sigara icme,
evde sigara i¢ilme durumu, gebelik, yasayan ¢ocuk sayisi, 6lii dogum, bir 6nceki dogum
tizerinden gegcen zaman, 1. ve 5. dk APGAR skoru, dnceki ¢ocugu emzirme siiresi, yahiz
anne sitii ile distinilen beslenme siiresi, emzirmeye baslama siiresi, bebege ik besin
olarak anne siitlinlin verilmesi, ik emzirmede sorun yasanmasi, ik emzirmede destek
alma, emzirme swasmda destek alma, emzirme skl dogum Oncesi gebelik takibi
yaptrma,  gebelikte saghk problemi yasama, dogum siiresi, dogum esnasnda sorun
yasama, indiksiyon uygulanma durumu, epizyotomi, travayda IV/IM agn  kesici
uygulamasy, dogum sonu agri durumu, bebegin cinsiyeti bebegin agwhgl, emzirme siiresi,
emzirme istedi, siitiin yeterli oldugunu diisiinme, emzirme konusunda yeterlilk, anne siitii
dismda besin verilme durumu, memelerin bosalma durumu, bir sonraki emzirmeye
baglanan meme, gilinlik su tiketimi degiskenleri agismdan anlamh bir fark olmadigi(p>
.05) saptanmstr. Gelr durumu, aile tipi, bebegi isteme durumu, toplam diisiiniilen
emzirme siiresi, gebelikte meme problemi yasama, dogum Tlizerinden gegcen zaman,
emzirme yoruculugu, dogum Oncesi ve dogum sonrasi emzirme egitimi alma degiskenleri
acisindan emzirme tutum puan ortalamalarma bakidiginda istatistiksel olarak anlamh bir
fark oldugu(p< .05) belirflenmistir(Cizelge 4.9.).
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4.7.4. Kadmlann Wijima Dogum beklentisi/Dogum Deneyimi Olcegi B Versiyonuna

gore Emzirme Tutum Olcek Puan Ortalamalarimn Dagilimm

Kadmlarm orta, agr ya da klinikk derecede dogum korkusu yasama oranlar ile emzirme
tutumunu  degerlendirme  Olgeginden aldiklart puan ortalamalarmmn  dagilmu bu bokimde
incelenmektedir.

Cizelge 4.10 Kadmlarm Wjima Dogum beklentisi/Dogum Deneyimi Olgegi B
Versiyonuna gdre Emzirme Tutum Olgek Puan Ortalamalarinm Dagilimi

n % Xts.s Istatistik
Degerlendirme
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B
Versiyonu
Orta derecede dogum korkusu yasayanlar(38-65 34 9.3 117.41+19.71 F'=8.117
puan) p=.000

Agrr derecede dogum korkusu yasayanlar(66-84 49 134 120.18+11.56
puan)

Klinik derecede dogum korkusu yasayanlar(85 284 714 112.40+13.00
ve tistii)

Toplam 367 100 11390+13.83

*One Way Anova

Wima Dogum BeklentisiDeneyimi Olgegi B Versiyonu ile Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalart  degerlendirildiginde; orta, agr ya da klink
derecede dogum korkusu yasama ile emzirme tutum puan ortalamalari arasmda anlamh bir
fark vardr(p<.05) ve bu fark emzirme tutum puan ortalamalarmm homojen dagilim
gostermemesi nedeniyle Tamhane testi ile degerlendiriimis olup istatistiksel farkmn orta
derecede dogum korkusu yasayanlardan kaynaklandigi beliflenmistir. (Cizelge 4.10.).

4.75. Kadinlann Wjima Dogum beklentisi/Dogum Deneyimi Olcegi B Versiyonuna

gore Emzirme Goézlem Formu

Katlhmcilarm orta, agr ya da klinkk derecede dogum korkusu yasama durumlar ile

yetersiz ya da basarith emzirme teknigi kullanimlar1 bu boliimde incelenmektedir.
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Cizelge 4.11. Kadmlarm Wijima Dogum beklentisiDogum Deneyimi Olcegi B
Versiyonuna gore Emzirme Gozlem Formu

Yetersiz Basarih Toplam  Istatistik
Emzirme Emzirme Degerlendirme
Teknigi Teknigi
n % n % n %
Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi B
Versiyonu
Orta derecede dogum korkusu 24 70.6 10 294 34 100 ¥ 2°=25.420
yasayanlar(38-65 puan) p=.000< .05

Agrr derecede dogum korkusu 44 89.8 5 10.2 49 100
yasayanlar(66-84 puan)

Klinik derecede dogum 270 95.1 14 49 284 100
korkusu yasayanlar(85 ve iistii)
Toplam 338 92.1 29 79 367 100

*Monte Carlo Ki-kare

Kadmlarm Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olgegi B Versiyonu ile emzirme
gozlem formu degerlendirildiginde; orta, agwr ve klinikk derecede dogum korkusu yasama
durumu ile yetersiz ya da basarsiz emzirme teknigi kullanmu arasmda anlamh bir fark
oldugu(p<.05) saptanmustr. Bu fark Fisher ve Yates Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
Farkm orta derece ve Kklnk derecede dogum korkusu yasayanlardan kaynaklandig

saptanmustir.  (Cizelge 4.11.).
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5.  TARTISMA

Normal dogum deneyiminin emzirme ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan
caligmada elde edilen bulgular iki baghk altmda tartisilmustir.

5.1. Kadmlann Genel Ozellikleri, Obstetrik Ozellikleri, Dogum Siireci, Onceki
Bebeklerini Emzirme, Mevcut Emzirme Durumlan ve Emzirme Egitimi Alma
Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Katlmcilarm %86.4’tniin  17-34 yas grubundadur. TNSA 2013 wverilerine gore
Tirkiye’de 15-19 yas grubundaki kadmlarm %5’inin dogum yapmaya baslanmis olduguy,
%3’tniin 1 canh dogumunun oldugu ve %]1’nin ilk gebeligini yasamakta oldugu
saptanmistr  (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii  2014). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gére 15-19 yas grubundaki her bin kadmmn basma 24 canh
dogum diismektedir (Aytac 2017). Adolesan gebeliklerde erken dogum, abortus, diisiik
dogum agrhg, konjenital anomali eklampsi gibi komplikasyonlar; maternal mortalite ve
neonatal morbidite oranlart daha fazladwr. Ayrica adolesan annelerde emzirme
uygulamalari ve emzirme oranlann da daha azdw(Isik, Giilsen, Egelioglu Cetish 2017).
Adolesanlar annelige hazr olmadiklar1 i¢in emzirmemeyi tercih edebilir. Egitim durumu
ve gelir durumunun disik olmasi, okula doniis, kamuda emzirme konusunda utanma,
emzirme konusunda giivensizk emzirme oranlarmn diisik olmasiyla iligkilidir(Bootsri ve
Taneepanichskul  2017). Ozsoy’un yaptin c¢absmada addlesan annelerin = %29 unun
gebeligi istemedigl, bebedi sadece anne siitii almasi gereken siireyi ve toplam emzirme
stiresini erigkin annelere gore daha az bildikleri, bebege anne siitii dismda baska bir besin
verme, emzirme ya da meme sorunu yasama durumlarmm eriskin annelerden daha fazla

oldugu saptanmistir(Ozsoy 2014).

Sigara kullanmu diinyadaki en Onemli saghk sorunlarmdan birisidir. Katilimcilarm
%7.1’min  gebelikte sigara ictifl, %59.4’lniin evinde sigara icildigi saptanmustr. Sigara
kullanmu ve sigara dumanma maruz kalmanm fetlis {izerinde bir ¢ok olumsuz etkisi vardir.
Uteroplasental kan akmmm azalmasi, fetiisiin  bliylimesi icin  gerekli hormonlarin
salglanmasmmn azalmasi, kandaki oksgen miktarmmn diismesine bagh fetal hipoksi, fetiis
ve anne arasndaki besin aligverisinin azalmasma bagh fetiisiin beslenememesi bunlardan
bazilaridr. Ayrica nikotin siit olusumunu saglayan prolaktin - hormanunun  salnmimni
azaltarak anne siitlinlin olusumunu engellemektedir. Sigara dumanma maruz kalma anne

sttiindeki lipit miktarmn azaltarak yenidogann biiyiimesi, gelismesi ve enerji ihtiyacmm
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karsilanmasma engel olmaktadir(Cmar, Nursan, Topal, Siimeyra; Altmkaynak 2015).
Baltact ve Orsal'm yapmus oldugu cahsmada normal dogum yapmus sigara icen annelerin
% 21.5’mnin, igcmeyen annelerin % 78.5’inin bebekleri annelerine verildigi ik 5 dk icinde
aktif olarak emmeye basladigy, ik ii¢ saatte emmeme riskinin gebelk siiresince sigara icen
annelerin bebeklerinde 3 kat daha fazla oldugu saptannustr(Baltaci ve Orsal 2015). 2015
yilna kadar yaymlanan Ingilizce makalelerin derlemesinin yapildign bir cabsmada; sigara
kullanmu ya da sigara dumanma maruz kalmann anne siitiindeki nikotin seviyelerini 3 kat
arttirdigy, anne siti  hacmmni  azalti®i  ve  laktasyon  siresini  kisalttigt

belirlenmistir(Napierala ve dig. 2016).

Multipar kadmlar primiparlara  gore emzirmeyi daha az baglatma egilimindedirler.
Arastrmaya katilan kadmlarm %69.2°si multigravidadir.. Yanikkerem ve arkadaslarmm
yaptiZi ¢ahismada primipar kadmlar multiparlara gore dogum sonrasi emzirme sirasinda
yardima gereksinim duyacagmi diisiinme, emzirmenin annenin zamanmi alacagma inanma,
bebegini ik kez emzrirken giliclik ¢ekecegine manma, siitiiniin bebege yeterli olup
olmayacag endisesini tasima, emzirme swasmda meme basmnda agri ve aci olacagm
diistinme, sitlinin ~ erken  kesilmesi  gibi  konularda  daha  fazla  endise
duymaktadr(Yanikkerem, Ay, ve Goker 2014).

Istenmeyen gebelikler beraberinde isteyerek diisiikleri ve buna bagh komplikasyonlari
getirir. Cahgmamiza katilan kadmlarm %7.6’s1 istemeden gebe kaldigm belitmektedir.
TNSA 2013 verilerne gore 100 gebelikten %4.7°s1 isteyerek diisiikle sonlanmaktadir.
Istege bagh diisik kararm %40 gebenin kendisi ve esi, %37.1 ise doktor Kkarar
vermektedir(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2014).

Intrapartum dénemde uygulanan sentetk oksitosinin emzirme iizerine olumsuz etkileri
bulunmaktadr. Cahsmamiza katilan kadmlarm 9%39’una dofum eylemi swasmda oksitosin
indikksiyonu  uygulanmustr.  2009-2013  yillann  arasmda  “Oksitosin  Indiiksiyonunun
Emzirme Uzerine Etkisi” hakkinda yapilan arastrmalar inceleyen bir ¢alsmada dogum
srasinda sentetlkk oksitosin alan annelerin digerlerme gore postpartum iki giin boyunca
kandaki endojen oksitosin seviyesinin daha disik oldugu, emzirme durumunun anlamh
diizeyde azaldig, sadece anne siitii ile besleme siiresnin anlamh diizeyde diistiigi
saptanmustr(Yeygel Ozcan ve Alus Tokat 2015). Canadas ve arkadaslarmn yaptig
cahymada ise mtrapartum sentetk oksitosin uygulamasmin bebegi anne siitiiyle beslemeye
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baglama siiresi ve emzirmeye devam etmeyi olumsuz etkiledigi belirlenmistir(Fernandez-
Cafiadas Morillo ve dig. 2017).

Arastrmamiza katilan kadmlarm %52.9’un bebekleri kizdr. TNSA 2013 verilerine
gore dogan bebeklerden erkek olanlarm %96.7°si, kuzlarm ise  %95.9'u  bir siire
emzirimistir.  Dogumdan sonraki ik bir saat i¢inde emzrilme oram erkeklerde %50.1,
kizlarda ise %49.7°dir. Ortanca emzrilme siireleri erkeklerde 18 ay, kizlarda ise 16.3
aydmr(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2014).

Katihmeilarm %63.8’1 0-10 puan iizerinden degerlendirildiginde 0-5 puanhk abdominal
agrt  yasadiklari  belirlenmistr. Wen ve arkadaglarmm yapmis oldugu ¢ahsmada
emzirmenin karmda kramp agrisim arttirdigt bunun sebebinin  ise oksitosinin uterus
tizerindeki etkisinden kaynaklandigmi ortaya koymaktadir(Wen, Hilton, ve Carvalho
2015). 10603 kadm iizerinde yapilan bir ¢alismada ise dogumdan 18 ay sonra pelvik kusak
agrst olan kadmlarm emzirme siiresinin daha az oldugu saptanmustir(Bjelland ve dig.
2014).

Dogumdan sonraki ik bir saat altm saat olarak adlandwiir ve emzirmenin bu bir saat
icinde baglatimas1 gereklidir(Khan ve dig. 2017; Neczypor ve Holley 2017). Bu donem
yenidogan termoregiilasyonuna, anne ve bebekteki stres diizeylerinin diismesine, anne ve
bebek baglanmasma katkida bulunur(Neczypor ve Holley 2017). DSO ve UNICEF’in
1992°de baslattizi  “Anne Siitiiniin - Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler” programi
kapsammda hastanelerin  gerceklestirmesi gereken basarih emzirme icin on admmdan
dordiinciisii “Annelere dogumdan sonraki ik yarm saat iginde emzirmeye baslamalart i¢in
yardm etmek™tir(Dilbaz 2009). Katiimcilarm %81.2°si dogumdan sonraki ik yarim saat
icinde emzirmeyi baglatmis ve basarlh emzirme i¢cin 10 admdan dordiinciisiini

gerceklestirdikleri saptanmustir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardm Fonu (UNICEF) ve
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) annelerin bebeklerini yasammn ik alti ayr boyunca
sadece anne siitii ile emzirmesini, ki yasma kadar ek gidalarla birlkte emzirmeye devam
etmesini  Onermektedir(Singletary ve dig. 2016; Unicef, World Healt Organization 2003).
Amerika Birlesik Devletleri Cocukluk Donemi Beslenme Yetersizliklerini  Onleme
Merkezi bu yaklagimla diinyada yilda 1.3 milyon bebek Olimiinin Onlenebilecegini
belitmektedir(Aliogullar, Aysegill; Yimaz Esencan, Tugba; Unal, Aysegil; Simsek
2016). TNSA 2013 verilerine gore 0-1 ayhk bebeklerde sadece anne siitii verilme orami
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%357.9, anne siitli ve su verilme oram ise %9.5°tir. 6. Aymnda ise bebeklerin sadece anne
sitiiyle beslenme oram  %9.5’e  diismektedir(Hacettepe  Universitesi Niifus  Etiitleri
Enstitlisii 2014). Arastrmaya katlan kadmlarm %97.5°1 bebege ik besin olarak anne siitii
verdigi saptanmustir.

Kadmlarm %28.1°1 dogum Oncesi %18.3’1i dogum sonu emzirme egitimi almustr. Anne
sitii ve emzirme egitimlerinin antenatal donemde baglamasi ve erken postnatal donemde
devam etmesi gerekmektedir. Saghkh bir emzirmenin devam edebilmesi i¢in egitim, akran
damsmanhg ve baba destegi ¢ok Onemlidir(Cangdl ve Sahin 2014). Ince ve arkadaslarmm
yapti@i calismada %23.8’min gebelk swrasmda, %65.3’liniin dogum sonrasmda, %72 sinin
hayatlarmin herhangi bir dSneminde emzirme damsmanlig aldigi saptanmustr(T. Ince ve
dig. 2010). Kepekg¢i ve arkadaglarmmn yaptigi calismada emzirme damgmanhg birimine
bagvuran annelerin; % 95.6’smmn emzirmenin nasil oldugu, anne siitiiniin yapisi, meme
bakimmi, emzirme teknigi, fincanla besleme teknigi, elle siit sagma ve saklama teknikleri
hakkmda bilglendirildigi; % 94.4’tne elle siit sagma, fincanla besleme, emzirme
ekleyicisiyle besleme, bebegi memeye yerlestime hakknda beceri kazandildigy,
annelerin % 84.4’1 kendine giiven kazanmasi i¢in desteklendigi, % 4.4 anne psikiyatriye
yonlendirildigi ve damsmanlk verilen annelerin % 35.2°sinin  bebeklerini basarih olarak
emzirdikleri saptanmustir(Kepekei ve dig. 2012).

5.2. Emzirme GoézZlem Formu, Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olcegi B
Versiyonu, Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi’ne Iiliskin Bulgulann

Tartisilmasi

Emzirme Goézlem Formu verileri degerlendirildiginde; katiimcilarm ¢ocuk sayisi ve
emzirme swrasmda destek alma durumlar, emzirme teknigini etkilemektedir (p< .05).
Katihmcilardan 3-4 ¢ocugu olanlarm 1-2, 4 ve iizeri ¢ocuk sahibi olanlara gbre daha
basarith teknikle emzrdigi belirlenmistir. Ayrica emzirme swasmda destek alan kadmlarm
almayanlara gore emzirme swrasmda bagarih teknik kullanma oranlart daha yiiksektir.
Yasayan c¢ocuk saysmmn emzime deneyimi ile ilgli oldugu ve bu acidan emzirme
teknigini  etkiledigi  disiinilmektedir. Emzirmenin  saglkh devam edebilmesi icin ise
egitim, akran damsmanh@ ve baba destegi ¢ok Onemlidir(Cangél ve Sahin 2014).
Gozikara’nn yaptimi cahsmada; basarith emzirmenin baglatiimast ve siirdiirtilebiimesi i¢in
annelerin gebelikk srasmda ve dogumu izleyen donemde, aile, toplum ve saglk ekibi
tarafindan desteklenmesi gerektiginin iizerinde durulmaktadir. Ayrica babalarm emzirmeye
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olumlu bakmasi ve desteklemesi durumunda annelerin emzirmeye baslama ve siirdirmede
daha kararh oldugu bildirimistir(Goziikara 2014). Montigny ve arkadaslarmm yaptig
cahsmada; emzirme doneminde babalarm karar verme siirecinde ortak olarak hareket etme,
aile islevinden sorumlu olma ve anneye duygusal destek saglama olmak {izere ii¢ roliiniin
oldugu ortaya konmustur(DeMontigny ve dig. 2018). Yeni Zellanda’da 30 heteroseksiiel
kadn tizerinde yapilan bir ¢alismada kadmlara erkek aile iiyelerinin emzirme destegi ile
ilgili goriisleri soruldugunda; erkek partnerlerin  emzirme konusunda yeterli bilgisinin
olmadig, erkek partnerlerin erkek bebekleri beslemek istedikleri, erkek partnerden
duygusal ve pratik destek aldiklari, kamuda emzirmeyi destekleyen erkek partnerler oldugu
ve bazi kadmlarm bebegn babasi olmayan erkek aile iiyelerinden oneml emzirme destegi
aldigi sonuglarma ulagimustir(Alianmoghaddam, Phibbs, ve Benn 2017). Rempel ve
arkadaglarmmn yapti®1 calhsmada yeterli partner destegi alan annelerin daha uzun siire
emzirme niyetinde oldugu saptanmustir(Rempel, Rempel, ve Moore 2017). Vietnam’da
yapllan bir ¢ahymada; es destegi alan annelerin daha erken emzirmeye basladigy,
bebeklerin ik bir saat iginde anne siitii alma olasii@nn daha yiksek oldugu ve
bebeklerine mama vermedikleri belirlenmistir(Bich ve dig. 2016). 18552 hane iizerinde
yapilan bir ¢ahsmada ise baba bulunan evlerde emzirme oranlarmm daha yiiksek oldugu,
biiylikanne bulunan evlerde ise anne siitii idle besleme girisimlerinin daha az oldugu, daha
kisa emzirme sirelerinin - oldugu belirlenmistir(Emmott ve Mace 2015). Hunter ve
arkadaglarmmn yaptigi ¢alismada; dogumdan sonra ik 48 saat icinde bebegin babasmdan
emzirme destegl alan annelerin hastaneden ayridiktan sonra emzirmeye devam ettikleri ve
en az 6 ay emzrdikleri saptanmigtir(Hunter ve Cattelona 2014). Egitimli babalar iizerinde
yapllan bir ¢algmada; egtimli babalarm %94’lniin anneye siirekli emzirme destegi
sagladiyi ve emzirmenin siirekliligine katkida bulundugu ortaya konmustur(Raeisi ve dig.
2014). Brown ve Davies’in yaptigi cahsmada ise babalarm emzirmeyi tesvik ettigi ve
partnerlerini destekleyebilmek istedikleri ancak dogum oncesi egitinden hari¢ tutulduklart
ve dogum sonrasi destekte Onemsiz sayildiklart bildirimistir. Babalar emzirmeyi nasil
destekleyebilecekleri  konusunda fikir  ve emzirme konusunda daha fazla bilgi

istemektedirler(Brown ve Davies 2014).

Wijma Dogum  BeklentisiDeneyimi Ol¢egi B  Versiyonu verileri
degerlendirildiginde; dogum iizerinden gegen zaman, dogum sonu abdominal agr
durumu, oOnceki emzirme ile ilgili sorun yasama durumu ile orta, agwr ve klinik derecede

dogum korkusu yasama arasmda istatistiksel olarak anlamh fark (p< .05) oldugu
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saptanmustr. Dogum iizerinden gecen zaman arttikga klnik derece dogum korkusu
oranlarmm arttigi belirlenmistir. Postpartum hiizin dogumdan sonraki on gin igindeki
smirlayict  ruhsal durum  degisiklikleridir. 2-8. haftalarda postpartum depresyona
donisebilir(Durmazoglu ve dig. 2016). Depresyonun dogum korkusu ile iligkili oldugu
belirlenmistir(T. Ucar ve Golbast 2015). Aksoy’un yapmus oldugu cahsmada dogum
korkusu ve depresyonun iliskili oldugu ortaya konmustur(Erkal Aksoy, Yasemin; Unal,
Fatma; Incke, Gokge; Cil, Giilay;Orug, Kiibra; Yimaz, Tuba; Yidrm, Silan; Dereli
Yimaz 2016). Hindistan’da yapilan bir c¢alhsmada dogum sonrasi depresif belirtilerle
dogum korkusunun iligkili oldugu Dbelirlenmistir(Jha ve dig. 2018). Molgora ve
arkadaglarmm yapti@i c¢ahsmada klinkk depresyonun ciddi dogum korkusuyla iligkili
oldugu saptanmustr(Molgora ve dig. 2018). Jaju ve arkadaslarmm depresif duygu durum
ve klink depresyonu olan kadmlarm Onemli bir kismmm dogum korkusuna sahip oldugu
belirlenmistir(Jaju, Al Kharusi, ve Gowri 2015). Dogum sonu agn arttikga klink dogum
korkusu oranlarmn da artti@ belirlenmist. Dogum korkusu “‘Tokofobi” olarak da
tammlanmaktadr(Nilsson ve dig. 2018b). Fenwick ve arkadaslarmmn yaptigi ¢alismada
dogum  sanclari igcn  endise  duymann  dogum  korkusuna  sebep  oldugu
belirlenmistir(Fenwick ve dig. 2015). Junge ve arkadaslarmn yaptigi ¢alismada siddetli
dogum korkusu olan kadmlarm daha fazla dogum agris1 yasadiklari saptanmustr(Junge ve
dig. 2018). Gosselin ve arkadaglarmmn yaptigi ¢alismada ise dogum korkusunun anestezi
olmadan yapilan vajinal dogumlarda agn algsiyla ilgili oldugu sdylenmektedir(Gosselin
ve dig. 2016). Onceki emzirme ile ilgili sorun yasayan kadmlarda siddeti ve klink
diizeyde dogum korkusu oranlarmmn arttin goriilmektedir. Sekonder dogum korkusunun
multipar kadmlar i¢cin Onceki dogumlarmdaki olumsuz deneyimlerinden kaynaklandig
bilinmektedir(Rashid 2015; T. Ugar ve Golbasi 2015).

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi verileri degerlendirildiginde; gelir
durumu, aile tipi, bebegi isteme durumu, toplam disilinilen emzirme siiresi, gebelikte
meme problemi yasama, dogum Tlizerinden gecen zaman, emzirmenin yoruculugu, dogum
Oncesi ve dogum sonrasi emzime egitimi arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark
oldugu (p< .05) saptanmustr. Orta gelir durumuna sahip, ¢ekirdek ailede yasayan, bebegi
isteyen, 2 yil emzirmeyi diisiinen, gebelikte meme problemi yasamayan, dogum sonu 2-10.
saatte olan, emzirmenin yormadigm diisinen, dofum oOncesi ve dofum sonrasi emzirme
egitimi alan kadmlarm emzirme puanlarm digerlerine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Golbast ve Kog¢’un emzirme davranslart lizerine yaptigi ¢ahismada; post
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partum ik emzirme zamani, yalizca anne siitii verme durumu, ek besine baglama ayr ve
planlanan toplam emzirme siiresine gore emzirme tutum Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalarmm arasmda anlamh bir fark olmadigi(p> .05) bulunmustur(Golbasy, Zehra;
Kog¢ 2008). Ancak bizim ¢ahsmamizda planlanan toplam emzirme siiresi ile emzirme
tutum puanlar1 arasmdaki farkn anlamh oldugu(p< .05) 2 yil emzirmeyi planlayanlarm
daha yiksek emzirme tutum puanma sahip olduklart bulunmustur. 2yl emzirmeyi
planlayanlarda emzirme tutumunun daha yikksek olmasmmn dogum oOncesi ve dofum sonu
emzirme egitiminden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Yigitbas ve arkadaslarmm annelerin
emzirme tutumlarmi  degerlendirmeye yonelik yaptigi ¢alismada; annenin tutumunu egitim,
cahsma, meslek etkilerken yas, gebelikte kontrollere gitme, kontrollerle ilgili bilgi alma,
dogum yaptimn  hastane, dogum sekli ve emzirme deneyiminin etkilemedigi
saptanmustir(Yigitbas ve dig. 2012). Ancak bizim c¢ahsmamizda egtim ve ¢ahsma
durumunun  emzirme tutumunu  etkilemedigi  bulunmustur.  Yigitbas ve arkadaslarmm
yapmis oldufu cahsmada Universite mezunlarmin daha yikksek emzirme tutum puan
ortalamasmm oldugu (79.87£28.45); bizim ¢ahsmamizda ise egitim durumu arttikga
emzirme tutumu puan ortalamalarmm yikseldigi, lise ve lizeri egitim alanlarm en yiksek
emzirme tutum puan ortalamasma sahip olduklar (114.46+14.21) saptanmustr. Yigitbas ve
arkadaglarmmn  yaptii cahsmada ¢alisan annelerin daha yiksek emzirme tutum
ortalamalarma sahip oldugu (82.58430.17); bizim ¢alismamizda da calsan annelerin daha
yilksek emzirme tutum ortalamasma sahip oldugu (114.53£15.23) ortaya konmustur.

Wijima Dogum beklentisi/Dogum Deneyimi Olcegi B Versiyonuna gore Emzirme
Tutum Olcek Puanlan degerlendirildiginde; kadmlarm orta, agr, klink derecede
dogum korkusu yasama durumu ile emzirme tutum puanlari arasmda anlamh bir fark
oldugu(p<.05) ve bu farkm orta derecede dogum korkusu yasayanlardan kaynaklandig
belirlenmistir.

Wijima Dogum beklentisi/Dogum Deneyimi Olcegi B Versiyonuna gore Emzirme
Gozlem Formu degerlendirildiginde; kadmlarm orta, agr ve klink derecede dogum
korkusu yasama durumu ve yetersiz ya da basarih emzirme teknigi kullanmm arasmda
anlamh bir fark oldugu, orta diizeyde dogum korkusu yasayanlarm digerlerine gore daha
fazla basarih teknikle emzirdikleri saptanmustr. Ferber ve Feldman’m yaptigi caligmada
dogum korkusunun emzirmeyi olumsuz etkiledigi bulunmustur(Ferber ve Feldman 2005).
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5.3. Arastirmamn Simrhliklar:

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgeginin cronbach alfa degeri 0.63’diir. Ancak
Tiirkiye’de emzirme tutumunu degerlendiren baska bir dlgek olmadim ve diger Olgeklerin
kiiltirel farkhihktan dolayr Tiirkiye’deki kadmlarm emzirme tutumlarm Olgemedikleri i¢in
bu 6lgek kullanilmistir. Bu ¢ahsmadaki cronbach alfa degeri 0.65 bulunmustur.
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6.

SONUC VE ONERILER

Aragtrmanin  sonucunda; c¢ocuk sahibi olan ve emzirme swasmnda destek alanlarm daha

fazla basarth teknikle bebeklerini emzrdikleri dogum iizerinden gecen zaman ve dogum

sonu abdominal agrn diizeyi arttk¢a dogum korkusu diizeyinin arttigi ayrica Onceki

bebegini emzirme ile ilgili sorun yasayanlarm dogum korkusu diizeylerinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur. Orta gelir durumuna sahip, ¢ekirdek ailede yasayan, bebegi isteyen, 2

yil emzirmeyi distinen, gebelikte meme problemi yasamayan, dogum sonu 2-10. saatte

olan, emzirmenin yormadigm diisiinen, dogum Oncesi ve dogum sonrasi emzirme egitimi

alan kadmlarm emzirme puanlarm digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.

Kadmlarm dogum korkusu derecesi azaldikca daha olumlu emzirme tutumuna sahip
olduklari, dogum korkusu diizeyi azaldik¢a kadmlarm daha basarih teknikle emzrdikleri
bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Emzirmenin erken baslatiimas1 ve siirdiiriilmesinde anahtar gorevi gbren babalarm
dogum oOncesi egitimlere ve dogum sonrast emzirme destegine katki saglamasi i¢in
tesvik edilmelidir.

Mevcut dogum iizerinden gegen siirenin artmasi, annede klink derecede dogum
korkusuna neden olabilmektedir. Bu nedenle kadmlarm gebelikten itibaren
depresyon ve diger ruhsal hastaliklar agismdan degerlendirilmesi gereklidir.

Dogum korkusunu azaltmak ve emzirmeyi desteklemek i¢in  dogum sonu
abdominal agriy1 azaltacak uygulamalar yapilmahdir.

Ebelerin multigravid kadmlarla 6nceki dogum deneyimleri ile disiinceleri hakkmnda
konugmasi, olumsuz diisiincelerinin kaynagmmn 6grenmeli ve bu kaynaga yonelik
uygun girisimleri yapmaldir.

Istenmeyen gebeliklerin  Onlenmesi  i¢in  sadece Ana-Cocuk Saghi ve Alile
Planlamas1 Merkezleri (ACSAP)’nde degl tiim hastanelerde aile planlamasi
birimlerinin kurulmalidir.

Dogum oncesi ve sonrast egitimler; kadmlarm memelerin emzirmeye uygunlugunu
degerlendirilmeyi, uygun hale gelmesi emzirme ve siiresince olusabilecek

komplikasyonlarin engellenmesi i¢in meme bakmmmi icermelidir.

67



Ebeler, annelerin emzirme tutumunu arttrmak i¢in, dogum Oncesi donemde ideal
emzirme siiresi, emzirme yorgunluguna neden olan faktorler konusunda teorik ve
uygulamal1 egitimler vermelidir.

Emzirmenin  siirdiirtilebilirligini - arttrmak i¢in  akran gruplart olusturarak kadmlarm
emzirme konusundaki gorilis ve diisiincelerinin paylagilmasinin saglanmalidir.
Ebeler, kadmlar1 normal doguma fizyolojik olarak hazirlamanin yam sra psikolojik
acidan da hazrlamas1 gerekmektedir.

Anne dostu hastane kavranmu yaygmlastrilmah ve saglk personeline bu konuda
egitimler verilmelidir.

Dogum korkusunu Onlemek i¢in  korkunun nedenlerine yonelk c¢ahsmalar
yapimaldir.

Hem normal dogumda hem de sezeryan dogumda yasanan deneyimin emzrme

tizerine etkisini aragtwran cahsmalar yapilmahdir.
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EKLER

Ek-1 Tamtic1 Bilgi Formu

Normal Dogum Deneyimi ve Emzirme

Degeri katilimel,

Bu ¢alismanin amaci, normal dogum yapan kadinlarin dogum sonu emzirme siirecinin degerlendirilmesidir. Calismaya katiliminiz

goniilliilik esasina dayalidir. Calisma sonuglan, bilimsel arastirma i¢in kullanilacaktir. Calismada adinizi ve soyadimzi yazmaniza gerek

yoktur, aragtirma sonuglar1 toplu olarak degerlendirilecektir. Katkilariniz ve katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Giilennur Suar

Kocaeli Universitesi Ebelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anket no:

R

© © NG

Kacinci
sayisl..

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Hasta kayit/Protokol no:

Yas:

Dogum yaptigimz zamandan bu zamana kag saat gecti? .........ccceienennnne. saat
Egitim durumu: () Okur-Yazar Degil () Okur-Yazar () ilkokul ( )Orta okul ()Lise (
)Yiikseko getim

Meslegi ( ) Ev Hanmu () Diger (Yaziniz)............cocooevevvinnnn

Saghk giivenceniz var m? () Evet ( ) Hayrr

Gelir durumu () Yetersiz ( ) Orta () Cok iyi

Aile Tipi: () Cekirdek aile () Genis aile () Diger............

Gebelik oykiisii :

Gebelik :...... Yasayan cocuk sayisi ...... Diisiik/Kiiretaj ...... Olii Dogum

Sigara kullantyyormusunuz? ( ) Evet () Haywr

Cevabimiz evet ise; giinde............ adet

Gebeliginiz siiresince sigaraictinizmi? () Evet () Hayrr

Cevabiniz evet ise; giinde............ adet

Evinizde sigarakullanan var m? ( ) Evet () Hayir

En son dogum iizerinden ne kadar gecti? ................

Bu bebeginizi istiyor muydunuz? () Evet () Hayrr

Bu gebeliginizde saghik kontrolii yaptirdimz m? () Evet () Hayrr
Saghk kontrolii yaptirdigimz yer neresidir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() ASM () Devlet Hastanesi ( ) Universite Hastanesi ( ) Ozel Hastane ( ) Ozel doktor muayenehanesi ( )

21.
22.
23.
24.
25.
26.

. Bu gebeliginizde toplam kag¢ kez saghk kontrolii yaptirdimiz ?...............
. Bu gebeliginizde herhangi bir saghk problemi yasadiniz mmu?

() Evet: Problem tlirti:......ccccoeeee e eee e weeeeeene( ) Hayrr
Gebeliginizde memelerinizle ilgili bir sorun oldu mu ( ) Evet () Hayrr
Cevabimiz evet ise nasil bir SOrun yagsadiniz? ... e ceeveecornnecornneseennecsenessesensssssnaes
Bebeginizin cinsiyeti: () Kiz () Erkek
Bebeginizin Kilosu:.................... gr
Dogumunuz ne kadar siirdii?.............. saat

Dogumdan sonra bebeginiz size ne kadar siire yamimiza verildi?............c.ceeeuee..dk
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27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.
40.

41.
42.
43.
44,
45.

46.

Dogumunuzda herhangi bir sorun yasadimz m?

() BEvet(DElIrtiniz). . ... .oueeit it e e e e ( ) Hayr
Bebeginizde herhangi bir saghk sorunu var nm?

() EVet(DEItiniz). . ... vveiie e e et e e e e e e e ( ) Hayrr
Dogum aninda size suni sanci verildi mi? () Evet () Hayrr

Dogum aninda epizyotomi (arka vajen duvarina cerrahi kesi) uygulandt mm?
() BEvet () Hayrr

Su anki agri durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Ll —_— — - o
— s i —r il
—/ ~— —_ M I
0 2 4 6 8 10
Bebegin APGAR skoru 1. dk ............oooeiinnin. S5 dkeciiii
Dogumdan once herhangi bir agr1 kesici verildi mi? ()Evet ()Hay1r
Dogum sonu kanamayr 6nlemek icin ila¢ uygulands mu? ( )Evet ( )Hayir
Onceki cocuklarimzin cinsiyeti nedir? (Yamna say: belirtiniz)
(Kz......... ( )Erkek...... »
Daha once ¢cocugunuzu/cocuklarimzi emzirdiniz mi?
()Evet ()Hayrr (Nedeni nedir?)..........couviviiiniiiiniiiin i,
Cevabimiz evet ise ne kadar siire ile emzirdiniz?

()6aydanaz ()6ay ()6-12 ay ()12-24 ay () 24 aydan daha fazla
Emzirme siiresi altt aydan Kkisa ise emzirmeyi birakma nedeniniz nedir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

() Bebegin emmek istememesi

() Anne evde iken siitiin kesilmesi

( )Annenin ise baglamas1 nedeniyle siitiin kesilmesi
() Gebelik nedeniyle birakilmas1

() Bebegin hastaligi (AGKIayNIZ. .......coooveiiiin i e )
() Annenin hastahig1 (AGIKIAYINIZ..........coovt i e e, )
() Ek besine gegme sonucu brakilmasi
()Diger .o,

Onceki bebeginizi emzirme ile ilgili sorun yagsadimz m? () Evet ()Hayir
Cevabimz evet ise ne gibi sorunlar yasadimz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
() Memelerde agrt () Meme ucu catlagt () Engorjman (Meme dolgunlugu)
() Mastit (Meme enfeksiyonu) () Meme apsesi (iltahabi)
() Diger(agiklayiniz.)......................
Bebeginizi emzirmeyi diisiinityor musunuz? ()Evet () Hayrr
Cevabiniz HAYIR ise Neden?..............coocoiiini it s e s e s e s e s
Cevabmz EVET ise bebeginizi “yalmz anne siitii” ile ne kadar siire beslemeyi
diisiiniiyorsunuz?..............ccccoo i
Bebeginizi toplam kag ay/yasina kadar emzirmeyi diisiiniiyorsunuz?
Bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra emzirdiniz?
() Ik yarm saat i¢inde( ) Ilk 1 saat i¢inde () ilk 2 saat ve daha geg
Bebeginize anne siitii ilk yarim saatten sonra verilmisse nedeni nedir?
() Siitiim gelmedi () Bebek emmedi () Geleneksel olarak ge¢ emzirdim
() Diger (Belirtiniz .................. )
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47. Bebeginize ilk verdiginiz besin hangisiydi?

() Anne siitli () Mama () Sekerli su ()Su () Diger..........
48. flk emzirmede herhangi bir sorun yasadimz m?

() BEVEt(DENItNIZ). . ... o.vneeet e e e e e e ( ) Hayrr
49. flk emzirme sirasinda destek aldimz m? ( )Evet ()Hayrr

50. Cevabimz EVET ise kimlerden destek aldimz?
() Ebe/Hemsire () Hasta bakici ( )Refakatci ()Ogrenci hemsire () Diger.......................

51. Suanda emzirme sirasinda destek aliyor musunuz? () Evet () Hayrr
52. Cevabimz EVET ise kimden destek allyorsUNUZ?......ccocecevueeeee sornossnssosnos e snsasssos sosases
53. Bebeginizi hangi siklikla emziriyorsunuz?

( )Her saat basit ( )2 saat ara ile ( )4 saat ara ile ( )Vakit bulduk¢a ( ) Her istediginde ( )

54. Emzirmeye basladigimzda bebeginizi yaklasik ka¢ dakika emziriyorsunuz?

()2-4 dakika ( )5-10 dakika ()10-15 dakika ()20-30 dakika ( )Brrakincaya kadar ( ) Diger..........

55. Bebeginizi emzirirken ne kadar isteklisiniz?

()Cok istekliyim ( )istekliyim ( )istekli degilim fakat emmesi gerektigine inantyorum. ( )Cok isteksizim
56. Bebeginizi emzirmek sizi yoruyor mu?

() Hi¢ yormuyor () Az yoruyor () Yoruyor () Cok yoruyor

57. Siitiiniiziin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? () Evet () Hayrr
58. Emzirme hakkinda dogum ONCESINDE egitim aldimz mi? () Evet ( )Hayir
59. Cevabimz EVET ise kimden aldimz?
( )Ebe/Hemgire ()Hekim ()Aile Biiyiiklerinden
( )Kitap/Dergi/Gazete () Diger........ouvvvviriniiiiiiiiiniainenne
60. Emzirme hakkinda dogum SONRASINDA egitim aldimz m? () Evet ( )Hayir
61. Cevabimz EVET ise kimden aldimz?
( )Ebe/Hemgire ()Hekim ()Aile Biiyiiklerinden
()Kitap/Dergi/Gazete () Diger.......ocovvvviiiiiniiiiiniinninn
62. Emzirme ile ilgili BILGINIZI yeterli buluyor musunuz? ( ) Yetersiz ( ) Kismen yeterli ()
Yeterli
63. Emzirme konusunda KENDINiZi yeterli hissediyor musunuz?

( )Evet ( ) Hayir
(AGIKIAYINIZ). ..o e et e e e e e e e
64. Cevabimz Evet ise; emzirme konusunda yeterliliginizi nasil degerlendirirsiniz?
() Kotii () Orta () Iyi ()gok iyi
65. Giinliikk kag¢ bardak su iciyorsunuz? ... s cerenes bardak
66. Bebege anne siitii disinda bir besin veriyor musunuz?
()Evet (yaziniz).............c.oeuen.n. ( Hayir
67. Bir sonraki emzirmeye hangi memeden bashiyorsunuz?
() En son emzirdigim memeden () Hi¢ emzirmedigim memeden

68. Her iki memenizi de yeterince bosalttigimz diisiiniiyor musunuz?
( )Evet () Hayrr
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Ek-2 Emzirme Gozlem Formu

Emzirme Goézlem Formu

ANNENIN ADI :
BEBEGIN ADI :

(PARANTEZ ICINDEKI BELIRTILER SADECE YENIDOGANA AITTIR)

EMZIRMENIN iYi GITTIGININ BELIRTILERI

VUCUT POZiSYONU

O ANNE GEVSEK ve RAHAT

OBEBEGIN VUCUDU YAKIN MEMEYE DONUK
O BEBEGIN BASIve VUCUDU DUZ

O CENE MEMEYE DEGIYOR

O (BEBEK ALTTAN DESTEKLI)

BEBEGIN DAVRANISI

O BEBEK ACKKINCA MEMEYE UZANIYOR

O (BEBEK MEMEYi ARIYOR)

O BEBEK DILIYLE MEMEY| KESFEDIYOR

O BEBEK MEMEDE SAKIN ve UYANKK

O BEBEK MEMEYE YERLESTIRLMIS DURUYOR
O SUT SALGISI BULGULARI VAR

DUYGUSAL BAGLANMA

O EMIN ve GUVENLI TUTUS
O ANNENIN YUZzY UZE DIKKATI
O ANNENIN GOK DOKUNMASI

ANATOMI

O EMZIRMEDEN SONRA YUMUSAK MEMELER
OILERI UZANMIS DK MEME UGLARI
O EMZIRVE ESNASINDA YUVARLAK MEMELER

EMME

O GENIS ACK AGIZ

O ALT DUDAK DISA DONUK

ODIL MEMENIN ETRAFINDA KIVRLMIS

O YANAKLARY UVARLAK

O AGZIN UZERINDE DAHA FAZLA AREOLA

O YAVAS DERIN EMMELER ve ARADA DINLENME

O YUTKUNMA DUYULABILIYOR veya GORULEBILIYOR

EMME iCIN HARCANAN ZAMAN

O BEBEK EMMEYi BIRAKIYOR
OBBEBEK ........cceeenee DAKIKADA EMDI

BEBEGIN YASL

OLASI SORUN BELIRTILERI

O OMUZLAR GERGIN BEBEGIN UZERINE EGILIYOR

O BEBEGIN VUCUDU ANNENINKINDEN UZAK
O BEBEGIN BOYNU EGRI DURUYOR

O GENE MEMEYE DEGMIYOR

O (SIRF OMUZLAR VEYA BAS DESTEKLENIYOR)

O MEMEYE UZANMA YOK

O ARAMA GOZLEMLENMEDI

O BEBEK MEMEYLE ILGILENMIYOR
O BEBEK HUZURSUZ ve AGLIYOR
O BEBEK MEMEDEN KAYIYOR

O SUT SALGISI BULGULARI YOK

O SINIRLI veya GEVSEK TUTUS
O ANNE/BEBEK GOZ TEMASI YOK
O SALLAMAK veya DURTMEK

0 Sis MEMELER
OMEME UGLARI DUZ veyaiCE DONUK
O GERGIN ICE CEKILMIS MEMELER

OAGIZ AZ ACK ONE UZANMIS

O ALT DUDAK ICE DONUK

O DIL GOZUKMUYOR

O YANAKLARGERGIN ICE DONUK
OAGZIN ALTINDA DAHA FAZLA AREOLA
O SADEE HIZLI EMME

O SADECE SAPLAMA veya GATIRDAMA

O ANNE MEMEDEN AY IRIYOR



Ek-3 Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi

Tamamen

katiliy orum

Katiliyorum

Kararsizim

Az

katilty orum

Hig

katilmiy orum

1-Emzirmek ise gitmey1i zorlastirir.

2- Emzirme doneminde esim kendisini

ikinci planda hisseder.

3- Emzirmek kendi aliskanhiklarinda
degisiklik yapmay1 gerektirir.

4- Esim mama hazirlay abilir.

5-Emzirme gdgiiste agr1 ve actya neden

olur.

6- Cocuguma siitanne tutabilirim.

7- Esim bebegi biberonla besley ebilir.

8- Siitiimii baska bir bebege verebilirim.

9- Bebegimi saatli emzirmeyi ya da

beslemeyi isterim.

10- Emzirmek bebegi bagimli yapar.

11-Anne siitii bebegi tok tutar.

12- Emzirmek i¢in yardima gereksinim

duy arm.

13- Bebegimi her agladiginda emzirmek

isterim.

14- Emzirme annenin zamani alir.

15- Nasil emzirecegimi 6grenmeliy im.

16- Emzirme annenin saghgni bozar.

17- Mama ile beslenmek kolaydir.

18- Bebegimi nasil emzirecegime aile

biiyiikleri karar verir.

19- Emzirme annede yorgunluga neden

olmaz.

20- Mama ile beslenen bebekler
saglikhdir.

21-  Emzirirken  diger  ¢ocugumun

etkilenecegini diigliniiriim.

22-Dogumdan hemen sonra emzirmek

dogru degildir.

23- Mama ile beslemek anneyi yorar.

24- Mama ile beslenen bebeklerin

uyumalar1 diizensizdir.

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

26- Mama ile besleyen anneler bebeklerini

sevmezler.
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Tamamen

katillyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Az

katiliyorum

Hig

katilmiyorum

27- Anne siitii ile beslenen bebeklerin

aciktigmi anne sezebilir.

28- Anne siitii ile beslenme annenin

calismasini engellemez.

29- Mama ile beslenen bebekler

sismandir.

30- Mama ile beslenmede annenin
fiziksel goriiniimii bozulmaz.

31- Ik emzirmede her anne giicliik
¢cekmez.

32- Mama ile beslenme alerjiye neden

olur.

33-Su donemde bebege sahip olmak

istemezdim.

34-Kendi beslenme durumum

enmzirmem i¢in yeterli degil.

35- Emzirme doneminde cinsel iliskiden

kagmirmm.

36- Emzirme doneminde esime karst

cekici olmadigmu diigtiniirim.

37- Mama ile beslenen bebekler daha

sinirli olur.

38-Mama ile beslenen bebeklerin

doyabilecegi miktari ayarlamak giigtiir.

39- Anne siitiiniin yeterli oldugunu

bilmek giictiir.

40- Emziremeyecegimden korkuyorum.

41- Pahah olmazsa bebegimi mama ile

besleyebilirim.

42- En az 4 ay su bile vermeden anne

siitll vermem gerektigine inantyorum.

43- Emzirme gebelikten korur.

44- Stitiimiin az olmasindan

korkuyorum.

45-  Sitimin  erken  kesilecegini

diiginiiyorum.

46- Bebegim mememi  giigliikle

emebilir.
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Ek-4 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B Versiyonu
Bu anket formu, kadinin dogumdan sonra yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 1’ den 6’a kadar derecelendirilmistir. Ug degerlerdeki yanitlar (swrasiyla 1 ve 6) agi

uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, herbir soruyuyanitlarken hamilelik ve doguma dair diisiincelerinizden duruma en uygun olan say1y1 daire

icine alarak igaretleyiniz.
Liitfen dogumuuzun nasil gerceklestigini diisiinerek cevaplayin,olmasini istediginiz sekli degil.

e Dogum eylemi sirasindave dogum aminda yasadiklarimzi bir biitiin olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hi¢ Harika
Harika Degil

2.1 2 3 4 5 6
Son Derece Hi¢ Korkung
Korkung Degil

e  Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissettiniz?

3.1 2 3 4 5 6
Son Derece Hi¢ Yalniz
Yalniz Degil

4. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hi¢ Giigli
Giiglii Degil

5 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hi¢ Kendinden
Kendinden Emin Emin Degil

6. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hi¢ Korkmamus
Korkmus

7. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig¢ Yiizisti
Yiiziistii Brakilnug Birakilmanug

¢ Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissedeceginizi diisiiniiyordunuz?

8 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hi¢ Giigsiiz
Giigsiiz Degil

9. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hi¢ Giivende
Giivende Degil
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

1 2 5 6

Son Derece Hi¢ Bagimsiz

Bagimsiz Degil

1 2 5 6

Son Derece Hig¢ Yalniz ve

Yalniz ve Kimsesiz Kimsesiz Degil

1 2 5 6

Son Derece Hi¢ Gergin

Gergin Degil

1 2 5 6

Son Derece Hi¢ Memnun

Memnun Degil

1 2 5 6

Son Derece Hi¢ Gururlu

Gururlu Degil

1 2 5 6

Son Derece Hi¢ Terkedilmemis

Terkedilmis

1 2 5 6

Son Derece Hig¢ Sakin

Sakin Degil

1 2 5 6

Son Derece Hi¢ Rahat

Rahat Degil

1 2 5 6

Son Derece Hi¢ Mutlu

Mutlu Degil

Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda ne hissettiniz?

1 2 5 6

Asir Panik Hig¢ Panik
Degil

1 2 5 6

Son Derece Hic Umitsiz

Umitsiz Degil

1 2 5 6

Bir An Once Hi¢ Cocuga

Cocuga Kavusma Istegi Kavusma Istegi Yok

1 2 5 6

Son Derece Ozgiiveni

Ozgiivenli Yok
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23. 1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig¢ Giivenli
Giivenli Degil
24, 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hi¢ Agn
Agrili Yok
e  Dogum eyleminin ve dogum aninin en yogun / en zor anlarinda ne oldu?
25 1 2 3 4 5 6
Son Derece Kotii Tiimiiyle Kotii Bir
Bir Sekilde Davrandim Sekilde Davranmadim
2. 1 2 3 4 5 6
Bedenimin Kontrolii Ele Bedenimin Kontrolii
Almasma Tamamen Izin Verdim Ele Almasma Hig izin Vermedim
27. 1 2 3 4 5 6
Tiim Kontroliimii Hi¢ Kontroliimii
Kaybettim Kaybetmedim
e Bebeginizin dogdugu an nasildi?
28. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hic Eglenceli
Eglenceli Degil
2. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hi¢ Dogal
Dogal Degil
30. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hi¢ Acik/Net
Acik/Net Degil
3L 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig¢ Tehlikeli
Tehlikeli Degil

e Dogum eylemi sirasindave dogum aninda olumsuz diisiinceleriniz (kuruntularimz ) olduys a; 6rnek

verebilir misiniz?

32. Dogumeylemi sirasinda ve dogum aninda, cocugun dlebilecegine iliskin diisiinceleriniz?

1 2 3 4 5 6
Hi¢ Olmad1 Cok Sik
Oldu

33. Dogumeylemi sirasinda ve dogum aninda, bebeginizin zarar gdrebilecegine iliskin diisiinceleriniz?

1 2 3 4 5 6
Hi¢ Olmadi Cok Sik
Oldu
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Ek-5 Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi izni(Hediye ARSLAN OZKAN)

22.05.2018 Gmail - Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

l . ' Gmall Giilennur suar <gulennur94@gmail.com>

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi
4 ileti

Giilennur suar <gulennur94@gmail.com> 12 Ocak 2017 19:15
Alici: hediye.ozkan@yeditepe.edu.tr

Sayin Hediye Arslan Ozkan;

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali'nda yiksek lisans dgrencisiyim. "Normal
Dogum Deneyiminin Emzirme Uzerine Etkisi" baslikli tez galismamda gecerlilik ve glvenilirlik calismasi
tarafinizdan yapilan"Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi"ni kullanmak igin izin istiyorum.
Geregini saygilarimla arz ederim.

Ebe Gulennur Suar

Hediye Arslan Ozkan <hediye.ozkan@yeditepe.edu.tr> 13 Ocak 2017 08:01
Alici: Giilennur suar <gulennur94@gmail.com>

Kullanabilirsiniz, yeni formu degerlendiriimesi kadin saghg hemsireligi dergisinde yayinlandi 1:2, 2016 ek bir bilgiye ihtiyaciniz olursa haberlesiriz kolay
gelsin bagarilar dilerim..

Pro.Dr.Hediye Arslan Ozkan

Yeditepe University

Faculty of Health Science

Department of Nursing

Phone::0216 5780000 (3170)

fax: 0216 5780496

Kimden: Gilennur suar [gu\ennur94@gmail.com]
Tarih: 12 Ocak 2017 Persembe 19:15

Kime: Hediye Arslan Ozkan

Konu: Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

[Alintilanan metin gizlendi]

"Bu mesaj (ve ekleri) gizli bilgi icermektedir ve sadece génderilen kigiye yoneliktir. Bu e-mailin muhatabi degilseniz veya igerigi ile ilginiz yoksa, Yeditepe
Universitesinin onayi olmaksizin bu mesajin okunmas, degistiriimesi, kopyalanmasi, Ggunct kigilere agiklanmast, yayinlanmasi, ifsa edilmesi veya iletiimesi
yasaktir. Bu mesajin gonderilmek istendigi kisi degilseniz (ya da bu e-posta’y! yanhslikla aldiysaniz), lutfen yollayan Kigiyi hemen haberdar ediniz ve mesajl
sisteminizden derhal siliniz. E-mail iletiminin glivenli veya hatasiz oldugunun garantisi olmadigindan geg veya eksik iletim veya igerik ve bilgilerde eksiklik,
kayip, dedigiklik veya virls olabilir. Bu nedenle, bu mesajin iletiminden dolay!. Yeditepe Universites! , igerikteki hata, eksiklik, dogrulugun ve gizliligin
ihlalinden veya bu yolla bilgi paylagimi, iletimi, depolanmasi gibi herhangi bir kullanimindan higbir sekilde sorumlu degildir. Bu mesajin igerigi yazarina ait

olup, Universitemizin gorislerini igermeyebilir.
Bu mesajin igeriginde gegen Universitemizin ad veya nanima yaratilan fikri ve sinai haklar Universitemize ait olup, maddi ve manevi tiim haklari sakhdir.”

“This message (including any attachments) contains confidential information and is intended only for the individual named. If you are not the named
adressee or not related to the content of this message, you should not read, disseminate, distribute, copy, reproduce or modify this mail. Please notify the
sender immediately if you have received this e-mail by mistake and delete this e-mail from your system. E-mail transmisson can not be guaranteed to be
secure or error-free as the mail may arrive late or incomplete or the information could be intercepted, corrupted, lost, destroyed, amended or contain viruses.
Yeditepe University therefore does not accept liability for any errors, omissions in the contents of this message, the loss of integrity or confidentially of
information, or the transmission, reception and storage of use of such in any way whatsoever, which arise as a result of e-mail transmission. Any opinions
expressed in this message are those of the author and may not necessarily reflect the opinions of Yeditepe University.

Copyright in documents created by or on behalf of Yeditepe University remains vested in us, and we assert all of our moral and intellectual property rights.”

Giilennur suar <gulennur34@gmail.com> 13 Ocak 2017 14:19

Alici: kgurbuz@kocaeli.edu.tr

---------- Yonlendirilen ileti -=--------

Génderen: "Hediye Arslan Ozkan" <hediye.ozkan@yeditepe.edu.tr>
Tarih: 13 Oca 2017 08:04 .

Konu: YNT: Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

https://mail.google.com/mail/u/1/’?ui=2&ik=b62b0fe7G3&jsver=6M7aBZXGic8.tr4&cb|=gmaiI_feJ 80506.06_p7&view=pt&q=hediye.ozkan%AOyeditepe.edL
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Ek-6 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B Versiyonu Izni (Emine Ucar)

22.05.2018 Gmail - Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi

M Gmall Giilennur suar <gulennur94@gmail.com>

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi

3ileti

Giilennur suar <gulennur84@gmail.com> 12 Ocak 2017 19:08
Alici: tsmemineucar@gmail.com

Sayin Emine Ugar;
Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Ebelik Anabilim Dali'nda yliksek lisans 6grencisiyim. "Normal Dogum

Deneyiminin Emzirme Uzerine Etkisi" baslikl tez calisgmamda gegerlilik ve glivenilirlik galismasi tarafinizdan yapilan
"Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu"nu kullanmak igin izin istiyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Ebe Gulennur Suar

Emine Selin ILKE <tsmemineucar@gmail.com> 18 Ocak 2017 21:14

Alici: Glilennur suar <gulennur94@gmail.com>

Sayin SUAR,
Caligmam) kullanacak olmanizdan dolay! duydugum memnuniyeti belirtir, kolayhklar dilerim.

Saygllarimla...
Emine Selin ILKE

12 Ocak 2017 Persembe tarihinde, Gulennur suar <gulennur@4@gmail.com> yazdu:

[Alintilanan metin gizlendi]

Giilennur suar <gulennur94@gmail.com=> 19 Ocak 2017 19:27

Alici: kgurbuz@kocaeli.edu.tr

—eeeemee- YOnlendirilen ileti =-=-------

Gonderen: "Emine Selin ILKE" <tsmemineucar@gmail.com>
Tarih: 18 Oca 2017 21:14 .

Konu: Re: Wijma Dogum Beklentisi’/Deneyimi Olgegi

Alicr: "Giilennur suar” <gulennurd4@gmail.com>

Cc:

[Alintilanan metin gizlendi]

google.com/mail/u/1 ?ui=28ik=b62 bOfe763&jsver=6M7aBZXch8.tr,&cbI:gmai | fe_1 80508.06_p7&V|ew=pt&q=u%C3°/DATa&search=query&lh=1
4

=

https://mail.
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Ek-8 Kurum izni

KOCAELI fLI KAMU HASTANELERI BIRLIG GENEL
SEKRETERLIG - KOCAELI ILi KHBGS EGITIM,
ARASTIRMA VE GELISTIRME BIRIMI

17/03/2017 13:54 - 21920196 - 799 - E 249
00041424137

41

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
_Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Kocaeli Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 21920196/799
Konu : Yiksek Lisans Tezi Giilennur SUAR

Saym Giilennur SUAR
(Kisladiizii Mah. Hiiseyin Tetik Cad. No:17 KérfezZKOCAELI)

20/02/2017 tarth ve 755 saylh yazniza istmaden "Normal Dogum
Deneyiminin Emzirme Uzerine Etkisi" konulu yikksek lisans tez cahsmanz
Brrligimize  bagh Darica  Farabi Devlet Hastanesinde  yapabilmeniz
komisyonumuzca uygun goriimiis olup;

Geregini rica ederim.

Op.Dr.M.Coskun GULER
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskam

Karadenizliler Mah.EImatepe Cad.No:57 Izmit/KOCAELI Bilgi icin:Yagmur OZTURK

Faks No: Unvan:ACILTIP TEKNISYENI
e-Posta:yagmur.ozturk @saglik.gov.tr int.Adresi: Y.0ZTURK-0262 3192014-1535 Telefon No:1094
Evrakin elektronikimzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden c9762695-d1ff-4d99-89f1-

72bab35e55c0 kodu ile erisebilirsiniz. Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza

ile imzalanmistir.
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EK-9 Etik Kurul izni

TiC: L
KOCAELi UNIVERSITESi -— EUA

P~ European University Association
——

GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU gg\\_vr}l TORY

I Adi Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ;
} - Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Ara |
| Etik Kurul Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi /KOCAELI

Bilgileri | Telefon | 0262 303 74 50

Faks 0262 303 7463

E-Posta | gokaetikkurul@kocaeli.edu.tr

Arastirmanin Adi Normal Dogum Deneyiminin Emzirme Uzerine Etkisi
Arastirma Proje Numarasi | KU GOKAEK 2017/74
Sorumlu Arastirmaci Yrd. Dog. Dr. Kader MERT
Unvani/Adi/Soyadi
Basvuru Sorumlu Arastirmacinin Halk Sagligi Hemsireligi

| Bilgileri Uzmanlik Alani .

I Arastirma Merkezi Kocaeli Darica Farabi Devlet Hastanesi

‘ Destekleyici

‘ Arastirmanin Tiru Yiiksek Lisans Tezi
Arastirmaya Katilan Tek Merkezli Cok Merkezli Ulusal Uluslararasi
Merkezler X D ]

Belge Adi Var | Yok | Agiklama

Basvuru Dilekgesi

Basvuru Formu

Arastirmanin Tiri Anket Calismasi

Arastirma Protokoli

Kullanilacak Form Ornekleri

Aydinlatiimis Onam Formu

Arastirma Bltcesi

Degerlendirilen [ iteratiir Grnegi

Belgeler Taahhltname

} Biyolojik Materyal Transfer
Anlasmasi

izin Belgeleri

1 Bashekimlik Onayi

Ozgecmisler

Degisiklik Bilgi Formu

Proje Sonug Formu
Diger

OOO0O0O0 O | 0000Oddc

OO0OXXK O HKMHE¥OXXX

KU Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu Biae T
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Karar Bilgileri

Karar No: KU GOKAEK 2017/ |() | Proje No: 2017/74 [Tarih:|] /0[] 2017

Yrd. Dog. Dr. Kader MERT sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen ara%tlrma basvuru
dosyasi ve ilgili belgeler, aragtirmanin gerekgesi, amaci, yaklasim ve yontemleri, gonilliler icin|
beklenen vyarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili protokol
dogrultusunda belirtilen merkezlerde ylritiilmesi etik acidan, \

@'Uygun bulunmustur.

D Eksikliklerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur.*

[] uygun bulunmamistir.* \

Dayanaklari

Hasta Haklari Yénetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan|
Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklar ve Biyotip Sozlesmesinin Uygunl
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklari ve Biyotip
Sézlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
ilac ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalar Yonetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; Iyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Tirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi |

Etik Kurul Uyeleri

' - Arastirma | Toplantida : ‘
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu | Cinsiyet ile lliski Bulinia Imzi N
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Cocuk Sagligi ve Kocaeli Universitesi [ E K E H E H ‘
Baskan Hastaliklari Tip Fakiiltesi X B B L) T O
& i I oy
Prof. Dr. i. Erdem Okay GeraliEarmaki Kocaeli Universitesi E | K E H ! E H i [
Uye = Tip Fakiiltesi HAEEERER N ER SRR ‘
[—— =
grof|. . Restoratif Dis Kocaeli Universitesi E K E H E H i
48 . Tedavisi DisHekimigiFakiitesi | X0 | (0 | O | O | O | O
Uye =
Dog. Dr. Canan Baydemir Bivoistatistik Kocaeli Universitesi E K E [ H E H i
Uye v Tip Fakiltesi | O ‘ X | N B
Dog. Dr. Selcen Goégmez p Kocaeli Universitesi E I K ! E H W‘ E H . ;
Uye Faregicle)! Tip Fakiiltesi O | X | O O O | Qﬁ K@mu%
5 G [ \ [ =
D?c. Dr.' Sl s (F,;o;usk %T,Ergen Kocaeli Universitesi E | K ‘ E H E | H | 7
Gindogdu uh Saglig ve Tip Fakiltesi O Olol olo ‘
Uye Hastaliklari
Dog. Dr. Yusufhan Yazir Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H. | E H Y ‘
Uye Embriyoloji Tip Fakiiltesi | Oa|di|d O
[ = 7 dl
¥rd. D, Dir. Ashian Tty Tasihi ve etk Kocaeli Universitesi E K E H E H ‘
Akpinar i 1p Tarihi ve Eti Tip Fakilltesi 0l X 0Ol g 0 Eb {‘Qb‘/ 1
Raportor
¥rel. Daig. Dir. Ceyis Kocaeli Universitesi E | k| E| n | E|H |
Eraldemir ’ Biyokimya Tip Fakilltesi 0 0 4 Ol0l & (CHUOdJ \
ye |

* Gerekge ve oneriler:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu

Onay formu
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EK 10. Tez Denetleme Listesi

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmustir.
{0 Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI seklinde elde edilen unvanlar
yazildi (Kapak sayfasina danigman adi yazilmamalidir).

& Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) adi yazildi.

A4 Tezkapag: sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!) ad, program,
yil yazildi.

& Onay sayfasi uygun ¢izimde hazrlandi (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI)
imzalatildi (Enstiti Midurt’nin imzast da gereklidir, imzalarin ayni renk kalemle
atilmasina dikkat edilmelidir).

[ Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

£ On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar konuldu.
& Sayfa numaralan kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
& Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

& Ana metin yazi boyutu 12 olacak bigimde basildi.

b Dipnot yaz boyutu 10 olacak sekilde basildi.

&5 Ana metin satir araligr 1.5 olacak sekilde yazildi.

& Kayna;ldar abecesel siralamaya gore yazildi.

/I Kaynak gésterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

/0 —~Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

23.. 0S5 /2018
Dani =
/' i ol

v O;@‘hw uses \eldee t
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