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OZET

Primiparlarda Emzirmeye Baslamada Kullanilan Biyolojik Beslenme Tekniginin
Emzirme Basarisi ve Oz Yeterlilige Etkisi

Amag: Bu aragtirma primiparlarda emzirmeye baslamada kullanilan biyolojik
beslenme tekniginin emzirme basarisi ve 6z yeterliligi etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Arastirma Subat 2020 - Haziran 2021 tarihleri tarihleri
arasinda Kahramanmaras Nezip Fazil Sehir Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek
Hizmet Binas1 Sezaryen Servisinde dogum yapan annelerle randomize kontrollii olarak
yiiriitiildii. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Emzirme Tanilama Degerlendirme Olgegi
LATCH ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Sekli EOYO kullanilarak toplandi.
Orneklem biiyiikliigii her bir grup i¢in en az 65 kadin olarak hesaplandi (65 deney, 65
kontrol). Deney grubundaki annelere ilk emzirmeden sonra biyolojik beslenme teknigi
ogretildi ve hastane yatisi siiresince teknige uygun emzirme saglandi. Deney ve kontrol
grubunda yer alan annelere ilk emzirme sonrasi 1. saatte LATCH ve EOYO uygulanarak
oOn test verileri elde edildi. Dogum sonu 8§ ve 24 . saat sonunda LATCH uygulandi. Dogum
sonrasi 48. saat bitiminde LATCH ve EOYO uygulanarak son test verileri elde edildi.
Istatistiksel analizde; say1, yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, Ki-kare testi, standart
sapma, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi ve tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA analizi
kullanildi.

Bulgular: Biyolojik beslenme teknigi dncesi deney ve kontrol grubunda yer alan
annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyleri ile emzirme basarilarinin benzer oldugu
saptandi (p>0.05). Buna karsin dogum sonu 8, 24 ve 48. saatlerdeki olglimlerin
tamaminda deney grubunun kontrol grubuna oranla istatistiksel acidan daha yliksek
LATCH puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi (p<0.001). LATCH puan
ortalamalarina gore deney grubu i¢in eta-kare degerinin 0.77 (yiiksek etki diizeyi), kontrol
gurubu igin 0.15 (yiiksek etki diizeyi) oldugu belirlendi. EOYO son-test toplam puan
ortalamasinin ise deney grubunda 60.74+6.75, kontrol grubunda 45.23+10.59 oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (t=9.955; p=0.000).

Sonu¢: Primiparlarda emzirmeye baglamada kullanilan biyolojik beslenme
tekniginin emzirme basarisi ve 0z yeterliligini dnemli 6lgiide arttirdig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, emzirme, biyolojik beslenme, emzirme basarisi,
emzirme 0z yeterliligi, anne siitii.
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ABSTRACT

Effect of Biological Nurturing Technique Used for Starting Breastfeeding in
Primipara on Breastfeeding Success and Self-Efficacy

Aim: This research was conducted with the purpose of determining the effect of
biological nurturing technique used for starting breastfeeding in primipara on breastfeeding
success and self-efficacy.

Material and Method: The research was conducted as randomized controlled
study with mothers who gave birth at Kahramanmaras Nezip Fazil City Hospital, Gynaecology
and Paediatrics Additional Service Building C-Section Service between February 2020 — June
2021. The data was collected with Personal Information Form, Breastfeeding Diagnosis
Assessment Scale LATCH and Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form BSES-
SF. Sample size was calculated as minimum 65 women for each group (65 experiment,
65 control). Biological nurturing technique was taught to mothers in experiment group
and breastfeeding was ensured in accordance with the technique during their stay at the
hospital. At 1% hour after first breastfeeding, LATCH and BSES-SF were applied to the
mothers in experiment and control group and pre-test data was obtained. LATCH was
applied at the end of 8™ and 24" hour after labour. Post-test data was obtained by applying
LATCH and BSES at the end of 48" hour after labour. In statistical analysis; count,
percentage distribution, arithmetic average, chi-square test, standard deviation, t-test in
dependent and independent groups and ANOVA analysis in repeated measurements were
used.

Results: It was determined that breastfeeding self-efficacy levels and
breastfeeding success of the mothers in experiment and control group were similar before
biological nurturing technique (p>0.05). However, it was determined that experiment
group had statistically higher LATCH score average than control group in all of the
measurements at 8", 24" and 48" hours after labour (p<0.001). According to LATCH
average scores, it was determined that eta-squared value was 0.77 (high impact level) for
experiment group and 0.15 (high impact level) for control group. It was determined that
BSES post-test total average score was 60.74+6.75 in experiment group and 45.23+10.59
in control group and this difference was statistically significant (t=9.955; p=0.000).

Conclusion: It was determined that biological nurturing technique used for
starting breastfeeding in primipara increases breastfeeding success and self-efficacy
significantly.

Keywords: Midwifery, breastfeeding, biological nurturing, breastfeeding success,
breastfeeding self-efficacy, breast milk.
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1. GIRIS

Emzirme, yenidoganin fizyolojik ve psikolojik gelisimi agisindan en uygun ve
essiz bir beslenme yontemidir (1, 2). Anne siitii, en dogal besindir (3). Bebeklerde saglikli
biiyiime-gelismenin siirdiiriilmesi, immum sisteminin korunmasi ve gelistirilmesi igin
gerekli olan tiim besin ve enerji dgelerini igeren anne siitii, hayat boyu pozitif etkileri
devam eden miikkemmel bir besindir (4, 5). Ana ¢ocuk sagligin1 destekleyen ulusal ve
uluslararasi bir ¢ok kurulus, dogum sonu hemen emzirmenin baslanmasini, ilk 6 ay
yalnizca anne siitii verilmesini, altinca aydan sonra ek gidalarla iki yas ve iizerine kadar

devam edilmesini 6nermektedir (6- 8).

Anne siitii ve emzirme ¢ocuk saglig1 agisindan faydali oldugu kadar anne sagligi
acisindan da olduk¢a faydalidir (2, 9). Emzirme anne ile bebek arasindaki iletisimi
gliclendirir ve anne bebek baglanmasina olumlu etkileri bulunmaktadir (2). Diinya Saglik
Orgiitii’ niin 2013 yili “Temel Beslenme Eylemleri” raporunda sadece anne siitii ile
beslenme uygulamalarinin iyilestirilmesi, iki yil ve ilizeri emzirmenin siirdiiriilmesi,
uygun zamanda ek gidalar verilmesi ile her yil bes yas altinda 1,5 milyon ¢ocugun
hayatinin kurtulabilecegi bildirmektedir (6). Emzirmenin siirekliligi igin emzirmeye
dogru zamanda ve dogru tekniklerle baglanmasi gerektigi 6zellikle vurgulanmaktadir (10,
11). Emzirmenin basarili bir sekilde siirdiiriilmesi, annenin fiziksel ve ruhsal durumu,
egitim durumu, emzirmeye olan istek ve tutumu, emzirme deneyimi, bebegin saglik
durumu ve emme refleksi, saglik kuruluslarinin politikalari, sosyal ¢evrenin tutum ve
davraniglar1 gibi bir¢ok faktoriin etkili oldugu belirtilmektedir (11). Literatiirde
emzirmeyi etkileyen faktorler degerlendirilmis ve 6zellikle emzirme basarisi ig¢in en
onemli faktoriin annenin emzirme 6z yeterlilik algisinin oldugu belirlenmistir (12-15).
Kisinin 6z-yeterlilik duygusu ne kadar giiclilyse, emzirmeye iliskin inanci, ¢abasi ve
direnci o kadar yiiksektir (12, 16). Annelerde emzirme 6z-yeterligini artirmak amaci ile
saglik profesyonellerinin gesitli teknik ve yontemleri kullanmasi 6nerilmektedir (17). Bu

tekniklerden biri biyolojik beslenme teknigidir.

Biyolojik beslenme, emzirmeyi baslatmada kullanilan, amaci emzirmede yagsanan
sikintilar1 azaltmak ve bu sikintilardan dolay1 istemeden de olsa erken donemde
emzirmeyi birakmayi 6nlemek olan yeni bir ndrodavranissal yaklasimdir (18). Biyolojik

beslenme teknigi bebegin memeyi daha kolay kavramasini ve en dogru pozisyonda



emmesini saglar (18, 19). Bebegin memeyi tutma ve kavrama gibi problemleri daha az
yasamasina neden olur. Ayni zamanda emzirmeyi sekteye ugratacak olan meme ucu
problemlerinin daha az goriilmesini saglamaktadir (19, 20). Biyolojik beslenme, yalnizca
0zel bir emzirme pozisyonu degildir, iki insanin tiim bedenleriyle birbirini tanima
deneyimidir. Bu bedenlerin tanigmasinda; anne bebek pozisyonunun etkin, rahat, ve
agrisiz olmasit gereklidir. Bu pozisyon igin bebek anne viicuduna dikey, yatay, ¢apraz

olarak yerlestirilir ve anne sirt1 desteklenir (18, 21).

Literatiirde, biyolojik beslenmenin emzirme siirecinde dogalligi savunan bir
felsefe oldugu belirtilmektedir (18, 22 ). Bu nedenle, saglik profesyonellerinin biyolojik
beslenme teknikleri konusunda annelere egitim vermesi, anneleri bu pozisyonu
kullanmaya tesvik etmeleri son derece 6nemlidir (18, 21). Ebelerin sagligin korunmasi ve
yiikseltilmesi konusunda 6nemli sorumluluklari oldugu diisiiniilecek olursa, eskiye doniis
ve kanita dayali uygulamalar1 dikkate alarak, dogala doniis yaklasimini benimseyip, bu
konuya ayrica 6zen gostermelidir (18). Biyolojik beslenme teknigi emzirme egitim
programlarina dahil ederek emzirme basarisini yiikseltmeye katki saglanmalidir (18, 21,
22). Ayrica, biyolojik beslenme tekniginin ebeler tarafindan uygulanmasinin annelerin
emzirmeye erken donemde Dbaslamasina, emzirmeyi silirdliirmesine, meme
komplikasyonlarinin  6nlenmesine ve emzirme basarisina biiyiik katki sagladigi
bildirilmektedir (18, 21, 23). Primiparlarda emzirme deneyimi olmadigi i¢in multipar
annelere gore emzirme basarilar1 daha dusiiktiir ve kaygi diizeyleri daha yiiksektir (24,
25). Bu kayg1 ve endise durumu emzirme 6z yeterliligini olumsuz etkilemektedir (4). Bu
nedenle primiparlara gebelikte, dogum ve dogum sonras1 donemde emzirme konusunda

yeterli bilgi ve beceri kazandirilmasi emzirme basarisini artiracaktir (24, 25).

Emzirme basarisini etkileyen diger onemli faktor de dogum seklidir (26). Sezaryen
dogum emzirme basarisi i¢in 6nemli bir risk faktortidiir (27). Sezaryen nedeniyle siit
salgilanmasinin gecikmesi, agr1 ve yorgunluk gibi nedenler ilk emzirmenin gecikmesine
neden olmaktadir (27, 28). ilk emzirmedeki gecikme kisa ve uzun vadede emzirme
basarisini da olumsuz etkilemektedir (1, 27, 29). Sezaryen dogum yapan annelerin diger
onemli sorunu da dogru emzirme pozisyonunun saglanmamasidir. Dogru emzirme
olamamasi emzirme basarisint  olumsuz etkileyebilir (28). Sezaryen dogum yapan
kadinlar1 en uygun ve dogru pozisyonda emzirmesi i¢in daha fazla destek ve ilgiye ihtiyag
duyabilmektedir (5, 16, 30). Bu dogrultuda biyolojik beslenme teknigi 6nemli bir segenek

olabilir.



Yapilan taramalarda biyolojik beslenme tekniginin etkinliginin degerlendirildigi
calisma sayisinin sinirli oldugu belirlenmistir (18, 19, 22, 31). Biyolojik beslenme
tekniginin ilkel neonatal reflekslerin ortaya ¢ikmasinda (23), siit iiretim fizyolojisini
destekledigi (32) ve anne-bebek etkilesimi artirdign (31) belirlenmistir. Tiirkiye de

biyolojik beslenmeyle ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir (22).
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; primiparlarda emzirmeye baslamada kullanilan biyolojik beslenme

tekniginin emzirme basarisi ve 6z yeterliligi etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.
Arastirmanin Hipotezleri

Hoa: Primiparlarda emzirmeye baslamada kullanilan biyolojik beslenme teknigi emzirme

basarisini etkilemez.

Hia: Primiparlarda emzirmeye baslamada kullanilan biyolojik beslenme teknigi emzirme

basarisini etkiler.

Hob: Primiparlarda emzirmeye baslamada kullanilan biyolojik beslenme teknigi emzirme

0z yeterlilik diizeyini etkilemez.

Hib: Primiparlarda emzirmeye baslamada kullanilan biyolojik beslenme teknigi emzirme

0z yeterlilik diizeyini etkiler



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii

Anne siitii, yenidoganim biiyiime ve gelismesi i¢in en ideal besindir (1, 15). Anne
slitii; prematiire, term, diisiik yada normal dogum agirlikli bebeklerin optimum biiyiime
ve gelismesi i¢in tiim ihtiyaglarini karsilayabilen, immiinolojik ve besin degeri acisindan
zengin bir gidadir (33). Anne siitiiniin besin igeriginin bir kismi laktositozlardan
sentezlenir, bir kismi annenin diyetinden ve annenin depolarindan elde edilir (7). Anne
siitliniin igerigi bebegin ihtiyaclarina uygun olarak ogilinlere, giinlere, yillara gore

sekillenmektedir (2, 34). Anne siitii, salgilandig1 zamana ve igerigine gore tige ayrilir:

2.1.1. Kolostrum

Gebeligin 16. haftasinda salgilanmaya baslar ve dogumdan sonra yaklasik 5. giine
kadar devam eder (35). Sarims1 koyu bir siittiir (2). Kolostrum, olgun siite oranla daha az
salgilanmaktadir, ancak olgun siite oranla yliksek oranda antikor, 16kosit, sekretuvar IgA
bulunmaktadir (10, 11). Ayrica kolostrumda yiiksek oranda protein, A, B12 ve D
vitaminleri, sodyum, kalsiyum potasyum, magnezyum gibi énemli minarellere sahiptir
(7, 10). Kolostrum, maternal kanin genel yapisina benzedigi igin bir avantajdir.
Bagirsaklarin gelismesini saglayan epidermal biiyiime faktorleri sindirim sistemi korur
(7, 35). Ayn1 zamanda kolostrum laksatif etkisiyle mekonyum ¢ikisini kolaylastirir ve

yenidogan sariligini 6nler (7).

2.1.2. Gegis siitii

Postpartum 5. giinden sonra salgilanir ve yaklasik 14 giin kadar devam eder. Anne
stitliniin miktar1 artarken, protein diizeyi diiger (35). Kolostruma gére yag, laktoz, vitamin
orani da daha fazladir (11, 35).

2.1.3. Matiir (Olgun)

Dogum sonu 2. haftadan itibaren salgilanmaktadir. Annelerin matiir siitii ““siitiin
gelmesi" olarak tanimladigi donemdir. Bu donemde anneler gogiislerini daha dolgun, sert,
agir olarak ifade etmektedir (7). Emzirmenin basinda karbonhidrat, protein, vitamin ve
sudan zengin On siit, emzirmenin sonuna dogru yagdan zengin son siit gelir (36-38).

Ayrica anne siitiiniin igerigi emzirme zamanina gore degismektedir (36, 37).



2.2. Anne Siitiiniin I¢erigi

2.2.1. Proteinler

Anne siitiindeki proteinin kalitesi yiiksektir ve ilk alt1 ay bebegin protein ihtiyacini
karsilamaktadir. Anne siitiinde yiiksek oranda aminoasit taurin bulunur. Aminoasit taurin
merkezi sinir sisteminin geligsmesi i¢in gereklidir. Ayrica taurin retinay1 korur ve hiicre
harabiyetini onler (35). Anne siitiinde whey, kazein ve miisin gibi énemli proteinler
bulunmaktadir (33, 37, 39). Anne siitiindeki whey orani kazein oranmna gore daha
yiiksektir. Whey proteinin sindirimi, emilimi kolaydir ve biyoyararliligi daha fazladir (35,
39). Whey proteinin igeriginde lizozim, laktoferrin, immunglobulinler, alfa-laktalbumin
ve serum albiimini bulunmaktadir (33, 40). Ozelikle laktoferrin ve lizozim, zararl
bakterilerin yayilmasini onleyerek bebeklerde hastaliklar1 6nler (37). Kazein, kalsiyum
ve fosforun tasinmasinda 6énemli bir rol oynar (37, 40). Musin proteini ise anne siitiinde
daha az miktardadir. Zararli mikroorganizmalar1  baglayarak  ¢ogalmasin

engellenmektedir (37). Laktasyon siiresince protein miktar1 degisir (35, 37).

2.2.2. Karbonhidratlar

Anne siitinde bulunan baslica karbonhidrat laktozdur ve laktoz en ¢ok insan
stitiinde bulunur (37,41). Laktoz; viicut i¢in elzem olan bir ¢ok minerallerin emilimini
arttirmakta ve beyin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (42). Laktoz, yenidogani
gastroenteritten korur . Sindirimi kolay ve yavastir, bebegin fizyolojisine uygun olarak
kan sekerini diizenler (38,42).

2.2.3. Yaglar

Anne siitiiniin temel enerji kaynagi yaglardir (7,43). Anne siitiiniin tat ve
aromasini yaglar tagimaktadir (39). Ayrica beyin, retina ve diger dokularin yapisal
gelisimi i¢in onemlidir (41). Anne siitiindeki yaglarin %98’i trigliseridlerden olusur,
doymamus yag asitleri fazladir, daha kolay emilir ve kalsiyum emilimini hizlandirir (42).
Anne siitiinilin kolesterolden zengin olmasi beyin gelisimine biiyiik destek olur. Emzirme
stiresince anne siitiindeki yag oran1 degisiklik gosterir (43). Emzirmenin basglangicinda az
olan yag konsantrasyonu, emzirmenin ilerleyen zamaninda yogunlagmaktadir (40).

Boylece bebekte tokluk hissi olusturmakta ve obezite riskini 6nlemektedir (41).



2.2.4. Vitaminler

Anne siitiinlin icerigindeki vitaminler annenin diyetinden etkilenmektedir (37).
Anne siitinde B-1, B-6 ve B-7 gibi suda ¢6ziinen bazi vitaminlerin konsantrasyonu
artmaktadir. Ancak emzirme doneminde B-2 vitamini i¢erigi sabit kalir. A ve E vitaminleri,
olgun siite kiyasla kolostrumda yiiksek konsantrasyonlarda bulunmaktadir (43). Anne
stitiinlin ig¢eriginde D vitamini miktar1 bebegin ihtiyacin1 karsilayamamaktadir (40). Bu
nedenle bebeklere dogumdan sonra 15.glinden sonra giinliikk 400 IU/It dozunda en az 1
yil siiresince D vitamini destegi 6nerilmektedir (35). Dogum sonu yenidoganin bagirsak
florasi tam gelismedigi i¢in K vitamini salgilanmaz. Bu nedenle yenidoganin kanama
hastaliklarint  6nleyebilmek i¢in dogumdan sonra yenidogana rutin K vitamini

intramiskiiler olarak yapilmaktadir (37,40).

2.2.5. Mineraller

Anne siitinde bulunan mineraller, yenidoganin heniiz gelismemis olan
bobreklerini osmolar yiikten koruyacak diizeydedir. Anne siitlinde bulunan sodyum,
potasyum, klor, kalsiyum, ¢inko, fosfor ve demir miktar1 diisiik olmasina ragmen
biyoyararlanim oldukea fazladir (37). Inek siitiinde kalsiyum miktar1 anne siitiindekinden
daha fazladir, ancak anne siitiindeki kalsiyumun emilimi daha yiiksektir (40). Cinko ise

anne siitinde whey proteinlerine bagli oldugu i¢in emilimi daha fazladir (35,44).

2.2.6. Anne Siitiindeki Biyoaktif maddeler

v Antikorlar

v Genis spekturumlu ve gok fonksiyonlu ajanlar

v’ Hiicre yiizey homologlar1 (Glikokonjugatlar, Oligosakkaritler)

v" Diger potansiyel bioaktif bilesenler (Prebiyotikler, 16kositler, enzimler
hormonlar, sitokinler, antioksidan maddeler, antienfilamatuar ajanlar
niikleotidler) (7)

Intrauterin hayatta vertikal yolla anneden bebege gecen antikorlar dogum sonu
altinc1 aya kadar enfeksiyondan korur. Anne siitiiyle gecen antikorlar dogumdan itibaren
bebegi enfeksiyonlardan korumaktadir (7, 43). Olisakkaritler bakterilerin epitel dokuya
gecisini Onler ve bagirsaklardaki Bifidobacterium bifidum’un gelisimini destekleyerek

patajenlere kars1 inhibe edici etki gosterir (7).



2.3. Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlari

Gegmisten giiniimiize gelen tarihi kalintilar, sanat eserleri ve mitolojik bilgiler
anne siitiiniin 6nemini ortaya koymaktadir (29). Emzirme saglikli bir beslenme sekli
olmasimin yani sira kolay ve ucuzdur (45, 46). Ayrica anne bebek arasi gii¢lii baglarin
gelismesini saglamaktadir (35). Emzirmeyi destekleyen bir ¢ok ulusal ve uluslararasi
kurulus dogumdan sonraki en kisa siirede anne siitiiyle beslenmeye baslanmasini, bebek
alt1 aylik oluncaya kadar sadece anne siitiine devam edilmesini ve altinci aydan sonra ek

gidalarla iKi yas ve tizerine siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir (6-8).

2.4. Anne Siitii ve Emzirmenin Bebek Ac¢isindan Yararlari

Anne siitiiniin bebek sagligini koruyan ve giiglendiren bir¢ok pozitif etkisi vardir.
Anne siitii ile beslenmenin faydalar1 sadece beslenme siirecinde degil, yasam boyu devam
etmektedir (35). Anne siitiiniin faydalar1 diger besin 6geleriyle karsilastirilamayacak
kadar fazladir (16, 47). Akademik Pediatrik Dernegi (APA) anne siitiiyle beslenen
bebeklerin diger bebeklere gore daha saglikli biiylime gelisme gosterdigini ve ayrica anne
stitiiyle beslenen bebeklerin enfeksiyonlara daha az yakalandigini belirtmistir (48).
Dogum sonu erken donemde anne siitiine baslayan ve ilk alt1 ay sadece anne siitii olan

bebeklerin ishal, pndmoni ve sepsis daha az goriilmektedir (35, 49).



Tablo 2.1. Anne Siitiiniin Kisa ve Uzun Donem Bebege Yararlar (35)

Kisa Donem yararlari Uzun Donem Yararlari
¢ Bedenin biiyiime ve olgunlagmasini e Akut enfeksiyonlari
saglar. ¢ Kronik hastaliklar
e Anne siitliniin icerigi ile v Obezite
gastrointestinal biiylimeyi ve v' Kanser
hareketliligi uyararak gastrointestinal v' Kardiyavaskiiler hastaliklar
yolu olgunlastirir. v Alerji durumlari
e Diger GIS enfeksiyonlarini 6nler. v" Diyabet
e Anne siitii aldig siirece enfeksiyon e Norogelisimsel etki
riskini 6nler; v’ Isitme
v' Gastroenterit v' Gorme
v Solunum sistemi hastaliklar1 v Biligsel gelisim
v' Uriner sistem hastaliklar v' Davranis
v/ Otitis media v’ Stresle basetme
v' Sepsis e Bagisikligi gliclendiri ve asilarin

etkinligi artirir

e Anne- bebek bagmin gelismesinde
onemli rol oynamaktadir .

e Bebeklerin ¢ene kaslar1 ve kemikleri

daha iyi gelismektedir

Anne siitli altinc1 aydan sonra da ek gidalara baslarken bebekler i¢in 6nemli bir

besin ve bagisiklik sistemini koruma kaynagi olmasi agisindan 6nemlidir (38, 47, 50).

2.5. Anne Siitii ve Emzirmenin Anne A¢isindan Yararlari

Emzirmenin anne saghg: iizerine fizyolojik ve psikolojik bir¢ok olumlu etkisi
bulunmaktadir (16, 44).

e Emzirme sirasinda hipofiz arka loptan salgilanan oksitosin ile dogum sonrasi
uterus involiisyonu hizlanmakta ve postpartum kanama az goriilmektedir (16,
33).



Emziren annelerde; diyabet, kalp hastaliklari, osteoporoz, meme kanseri,

over kanseri ve anemi siklig1 daha az gortilmektedir (7, 51).

Emziren annelerde emzirmeyle birlikte yag kitlesi kaybi ile gebelik oncesi

kiloya doniisii kolaylastirmaktadir (7, 45).

Emziren annelerin, laktasyon sirasinda kisa siireligine dogal bir aile

planlamasi1 yontemi saglamaktadir (2,16)

Emzirme sirasinda salgilanan endorfin annenin daha iyi ve mutlu hissetmesini

saglamaktadir (44, 45).

Anne siitii tazedir, temizdir, hazirlanmasi kolaydir, uygun 1sidadir, anneye

zaman kazandirir ve ekonomiktir (44, 47).

Ayrica emzirme sirasinda anne-bebek baginin gelismesine ve iletisimin daha
giicli olmasina katki saglar. Bu nedenle dogumdan sonraki en kisa siirede

anne bebegin temasi ve emzirmenin baslanmasi saglanmalidir. (7,44).

Emziren annelerin postpartum depresyon riski daha azdir (45).

2.6. Anne Siitii ve Emzirmenin Toplum Ag¢isindan Yararlari

Anne siitiiniin toplumun sagliginin  korunmasi, iyilestirilmesi ve ekonomisi

acisindan da bir¢ok yarari bulunmaktadir (34).

Toplumda sik goriilen diyabet, obezite, kanser gibi hastaliklarin siklig

azalmasi ile saglik harcamalar1 azalmaktadir.
Cocuk sagligi i¢in yapilacak harcamalar1 ve is giicli kaybi azalir.

Anne siitii diger beslenme bigimlerine gore daha ucuzdur ve g¢evreci bir

urundir.

Anne siitii ile beslenen bebekler, saglikli beslenir daha saglikli bir nesil yetisir
daha saglikli bir toplum olusur (34, 45, 47).

2.7. Diinyada ve Tiirkiye’de Anne Siitii ile Beslenme Durumu

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF),

cocuklarin dogumdan sonraki ilk saat icinde emzirmeye baslamasini ilk alt1 ay su dahil

higbir gida verilmemesini, altinci aydan itibaren de ek gidalarla devam edilmesi en az 24

aya kadar emzirmenin siirdiiriilmesini dnermektedir (6, 8, 52). Diinya da her 5 bebekten
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3'{i hayatin ilk saatinde anne siitiiyle beslenmiyor (53). DSO’niin, 2017 y1l1 raporuna gore
tiim diinyada ilk bir saatte emzirme oraninin %42 oldugu, alt1 aydan kiigiik bebeklerde
emzirme oraninin sadece %41 oldugu ve 24 aya kadar emzirmeyi siirdiirme oraninin %45
oldugu bildirmistir. Bu baglamda Diinya Saglik Asamblesi hedefi 2025’ e kadar sadece

anne siitiiyle besleme oranini en azindan % 50 oraninda artirmay1 amaglamistir (37, 54 ).

2 &
o &
\ o

-’Jﬁ?[)

k-
Q R o & P
o - nl oS
<
& &g ¥ Y ¥
o & & &
T T T

»‘:—I

&
[y
v

90% . I - I
80% I

s, q

10%
"i= B III | ]

Initiation in first hour Exclusive at 0-6 months Continued at 1 year Continued at 2 year

NO DATA NO DATA NO DATA NO DATA
. < 30° . <20 . <40 . <20

30-50° 20-40 40-60 20-40

50-70° 40-60 60-B0 40-60°

Sekil 2.1. Ulkelerin Bolgelere Gére Emzirme Gostergelerinin Sonug Yiizdesi (54)

Tiirkiye de ise 1991 yilindan Saglik Bakanligi tarafindan “Anne Siitliniin Tesviki
ve Bebek Dostu Hastaneler Programi” baslatilmistir. Bu programin hedefi anne siitii ile
beslenmenin 6zendirilmesi, tesviki ve emzirmenin basarili bir sekilde devam etmesini
saglamaktir (55) Ulkemizde emzirme davramsi olduk¢a yaygin olmasina ragmen ilk alti
ay sadece anne siitii alma durumu istendik diizeyde degildir (11, 56) . Son yillarda yapilan
calismalar emzirme oranlarinda artis oldugunu gostermektedir (11, 57, 58). TNSA 2018’¢
gore bebeklerin %71°1 dogumdan sonraki ilk 1 saat iginde emzirilmis ve %86's1 dogum
sonu ilk 24 saat iginde emzirilmistir. Ancak anne siitiilyle beslenen bebeklerin %42'si
emzirme dncesi beslenmistir. ilk alt1 ay tek basina anne siitii verilmesinin dnemi biiyiik
olmasina ragmen; bu oran yillar i¢inde lilkemizde degisiklik gostermektedir. TNSA
2013 te sadece anne siitii alma orani1 %30 iken TNSA 2018’de ise bu oran %41'e ¢itkmustir
(58). Cocuklarin yas artisiyla birlikte sadece anne siitii alma oranida hizla azalmaktadir.
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Bu oran; 0-1 aylik ¢ocuklar arasinda %59 iken, 2-3 aylik ¢ocuklarda bu oran %45'e ve 4-
5 aylik ¢ocuklar arasinda ise %14'e kadar diismektedir.
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Sekil 2.2. iki Yas Alt: Cocuklarin Aylara Gére Emzirilme Ozellikleri Yiizde Dagilimi
(58).

TNSA 2018’de 2 yasin altindaki ¢ocuklarin %53’# yasa uygun emzirilmektedir.
Emzirmenin 1 yasina kadar siirdiiriilme oran1 %66°d1r, ancak ¢ocuklarin iki yasina kadar

emzirilme orani ise %34°diir (58).

Biberonla besleme

Anne situ ile birlikte anne st disindaki...
Anne siti agirlikh beslenme (0-5 ay)
Yasa uygun emzirme (0-23 ay)
iki yil devam eden emzirme

Kati, yari-kati veya yumusak gidalara...
Bir yil devam eden emzirme
4-5 ay sadece anne siuti

6 aya kadar sadece anne siiti

Sekil 2.3. iki Yas Alt1 Cocuklarin Besleme (I'YCF) Ozelliklerinin Gostergeleri Yiizde
Dagilimi (58).

TNSA 2018 yaymina gore emzirme siiresinin ortalama 16.7 ay oldugu
bildirilmistir. Bu siire TNSA 1998’deki ortalama siireden yaklasik 5 ay daha uzundur.
Ayrica ek gidalara erken baglanmasi ve biberon kullanimi yaygindir. Ulkemizde emzirme
sorunlarinin temel nedeni kadmlarin egitim seviyesinin diisiik olmasi, emzirme

konusunda bilgi yetersizligi, emzirmeye baslarken saglik profesyonellerinin desteginin
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istendik diizeyde olmamasi, ilk emzirmeden Once anne siitii diginda gida verilmesi,
ailenin verecegi sosyal destek azlig1, emzik ve biberon kullanilmasi gibi nedenler oldugu

belirtilmistir (55, 57).
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Sekil 2.4. U¢ Yas Alt1 Cocuklarin Ortalama Emzirme Siiresinin Zaman Iginde Degisimi
(58).

2.8. Laktasyon Fizyolojisi

Gebelikte ve erken postpartum dénemde meme bezlerinde ¢ok hizli fizyolojik
degisiklikler meydana gelmektedir (16, 57). Laktasyon, c¢esitli hormonlarin degisimi
sonucu memelere siit gelmesiyle baslayan bir siiregtir (11). Laktasyon norolojik,
psikolojik ve hormonal cevabin birlesimi sonucunda dort evreden olusmaktadir (16). Bu

evreler;
1. Mamogenez
2. Laktogenez
3. Galaktogenez

4. Involusyon
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2.8.1. Mamogenez

Memenin biiyiime ve gelisme siirecidir (2, 11, 47).

2.8.2. Laktogenez

Siitlin -~ salgilanmasinin ~ baglama  siirecidir. Bu donem 1{ic asamada

gerceklesmektedir (10, 47).

Evre I: Bu evre gebeligin ikinci trimesterde genellikle 16-20. hafta arasinda gerceklesir
(37, 59). Cesitli hormonlarin ve bazi biiylime faktorleri meme bezinin biiylimesini ve

gelismesini saglamaktadir (10, 47).

Evre Il: Dogumu takiben 30-40 saat sonra baslar (37, 59). Dogumun son evresinde,
plasentanin dogumundan sonra prolaktin hormonunu baskilayan, progestron hormonu ani
sekilde diiser ve buna bagli olarak siit yapimi baglar (10, 37, 47, 50). Kadinlarin ¢ogu bu

evrede siit tiretimine bagli memelerde dolgunlugun arttigini ifede etmektedirler (59).

Evre 111: Bu evreye “Galaktopoiesis” de denilmektedir. Diger iki evreden farkli olarak
otokrin sistemin kontrolii altinda siit tiretimine devam edilmektedir (59). Bu evrede siit

tiretimi i¢in emzirmeye baslanmasi gerekir (37) .
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Sekil 2.5. Laktogenezis Evreleri (59).

2.8.3. Galaktogenez

Siit salgisinin devam ettigi bir siirectir (2, 11). Gebelikte plesantadan salgilanan
Ostrojen ve progestron hormonun etkisiyle prolaktin baskilanir ve siit liretimi
gerceklesmez (2, 11, 35). Plasentanin dogmasiyla dstrojen ve progesteron hormonlarinin

ani diististi ve prolaktin hormonu inhibe edici etkisinin ortadan kalkmasi siit tiretimini
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baslatmaktadir. Uretilen siit, alveollerde ve siit kanallarinda toplanmaktadir. Emzirme

esnasinda iki refleks tetiklenmektedir (2, 47).

Annenin bebegin sesini duymasi, bebegin dudaklarinin meme uglarini
uyarmasiyla oksitosin hormonu siit inme refleksini uyarir ve siit memelere iner.
Prolaktin hormonun uyarmasiyla siit yapim refleksi ile siit yapimi1 gergeklesir. Korku,

stres gibi durumlar oksitosin salinimini ve siit tiretimini etkiler (5, 47)

Uyari Tepki
Uyar! girisi _ HIPOTALAMUS
| l
T Hipofiz arka Hipofiz 6n
Emzirme e bezi
!
Oksitosin Prolaktin
J
Siit inme Siit iiretimi

Sekil 2.6. Bebegin Emmesi ile Siit Salinim1 Arasindaki iliski (35)

Oksitosin salinmadigr siirece prolaktin iiretilse dahi anne siitii disar1 atilmaz .
Oksitosin hormonunun salinmasi i¢in memelerin bosaltilmas1 6nemlidir, memeler
bosalmazsa doluluk artar ve siit tiretimi durur (47).

2.8.4. Involiisyon

Bu evre son emzirmeden ortalama 40-42 giin sonraki donemdir. Siit

salgilanmasinin azalmasi ve durmasi ile ortaya ¢ikan bir siiregtir (5, 16).
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2.9. Emme Fizyolojisi

Emme olay1 bebegin, meme ucunu ve laktiferus siniislerinin olusturdugu basincin
etkisiyle siit kanallarindaki siitiin bosalip tekrar siitiin gelmesidir (2). Emzirme seansinda
prolaktin uyarilmakta ve prolaktin salinimi pik yapmaktadir. Emzirme siiresi artikga
prolaktine yanit daha da artmaktadir (7). Bebegin istegi ile olusan bu negative feedback
sistemi sayesinde siit yapimi artarak siirmektedir (37). Prolaktin o6zellikle geceleri
salinimi fazla oldugu igin gece emzirmek daha yararlidir (7). Yenidoganin dogustan sahip
oldugu cesitli refleksler sayesinde kolaylikla anne siitiinden yararlanmaktadir. Bunlar;

arama, emme, ve igine ¢ekme, yutma refleksidir (57).

2.10. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmeyi bir takim faktorler etkiler; kadinlara ait sosyodemografik 6zellikler,
fiziksel faktorler, psikososyal degiskenler ve bebege iliskin 6zellikler gibi faktdrlerden
etkilenmektedir (45). Bunlar;

2.10.1. Sosyodemografik Faktorler;

Sosyodemografik faktorlerden; ebeveynlere iliskin yas, egitim diizeyi, ekonomik
durumu, annenin ¢aligma durumu, yasayan ¢ocuk sayist, ilk emzirme zamani, sadece anne
stitii ile beslenme durumu ve emzirme siiresini etkileyen faktorlerdir (9, 60-63). Annenin
egitim ve gelir diizeyi artikga dogum sonu ilk emzirme zamani oldukga kisa siirede
gergeklesir (50, 60, 62). Anne yasimin geng olmasi, egitim seviyesi ve gelir diizeyinin
diisiik olmas1 emzirme basarisini diistirmektedir (64). Calisan annelerin ve primiparlarin
altinc1 aydan once ek gidalara baslama orani daha yiiksektir (61, 63). Sigara kullanan

annelerin emzirme siirelerinin oldukga diisiik oldugu bildirilmektedir (40, 45).

2.10.2. Obstetrik Faktorler

Obstetrik faktorlerden; gebeligin planli olmasi, dogumun saglik kurulusunda
olmasi ve vajinal dogum yapma emzirme siiresini olumlu etkilemektedir (50, 62). Vajinal
dogum yapanlarda ve bebegini ilk bir saatte emzirenlerde dogum sonu altinci aya kadar
sadece anne siitii verme orani daha yiiksektir (60, 61, 64). Sezaryen dogum, ilk bir saat
iginde emzirme oranii disiirmektedir (49, 60) ve ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenmenin siiresini kisalttigi belirtilmistir (61). Primiparlarin emzirme basarist

multiparlardan daha diisiiktiir (45). Ayrica, annelere antenatal ve postpartum erken
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donemde yapilan egitimler, emzirmeye erken baslama ve devam ettirme konusunda

olumlu yonde etkilemektedir (65).

2.10.3. Psikososyal faktorler

Kadmin emzirme arzusu, 6z yeterlilik, giiven, gebelige ve beden imajina karsi
tutum, sosyal destek ve yetersiz anne siitii algis1 gibi faktorler, sadece anne siitii ile
beslenme ve emzirme siiresini etkilemektedir (64, 66). Kadinlarin anksiyete, stres gibi
olumsuz duygular: oksitosin salinimini ve dolayisiyla anne siitii {iretimini azaltmaktadir
(15). Kadinlarin bebekleriyle ayni odada kalmasi anne-bebek baglanmasini
giiclendirerek, kadinlarin emzirme konusunda cesaretlenmesini ve emzirmeyi daha uzun
stire devam ettirmesini saglamaktadir (45). Postpartum déonemde yasanan depresyon ilk
alt1 ayda emzirmeyi sonlandirmaya neden olabilir (56, 64). Kadinin esi ve ailesi
tarafindan bilingli bir sekilde desteklenmesi emzirme siirecini olumlu etkilemektedir (16,

67).

2.10.4. Bebege Ait Faktorler

Bebege ait faktorler dogumsal anormaliler olmasi, gelisme geriligi ve diisiik
dogum agirlikli olmasi, anne siitiinii daha kisa siire almasina neden olmaktadir (45, 68).
Dogum sonu anne bebek ayni1 odada kalmamasi, emzik veya biberon kullanimi1 emzirmeyi
olumsuz etkilemektedir (15). Baz1 toplumlarda kiiltiirel ve sosyal faktorler nedeniyle
bebegin cinsiyeti emzirmeyi etkilemektedir. Bazi ¢alismalarda erkek bebeklerin kiz

bebeklere oranla daha uzun siire emzirildigi bildirilmistir (45, 69).

2.10.5. Sosyal Destek Faktorleri

Emzirmeyi etkileyen 6nemli bir faktérde kadinin esinden, ailesinden ve saglik
profosyonellerinden aldig1 sosyal destektir. Kadinin esinin bilingli sekilde kadina
verecegi destek emzirmeye pozitif katki saglamaktadir (15, 16). Saglik profesyonellerinin
kadinlara dogum oOncesi donemde egitimlerle baslaylp dogum sonu donemde
destekleyerek devam edilmesi emzirme siiresini artirmaktadir (45, 69, 70). Saglik
profesyonellerinin kadina emzirme konusunda destek vermesi ve olast meme
komplikasyonlarinin énlenmesi emzirme basarisini artirmaktadir (26). DSO VE UNICEF
gibi kuruluslar emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve saglik kuruluslarinin emzirme

konusunda diizenlemeler yapmasini énermektedir (35,71)
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2.11. Emzirmeye Baslama Zaman

Dogum sonu hemen bebegin aktif oldugu ilk yarim saat i¢inde bebek ¢iplak olarak
anne gogsline yatirilmasi ve ten tene temas ile baslanmasi onerilir (7). Anne bebek
arasinda giiglii baglarin gelismesini saglar (40, 44). Eger bebegin ilk yarim saatlik aktif
donemi kagirilirsa bebek uykuya egilim gosterecek, emme istegi azalacak ve ilk emzirme
zamani gecikecektir (37, 72). Emzirmeye erken donemde baslamak, siit sentezinin
baslamasi ve siirdiiriilmesi i¢in énemlidir (73). ilk emzirme 6ncesi mama, sekerli su gibi
ek gidalarin verilmesi bebeklerde emmede isteksizlige sebep olur. Anne siitiiniin gelmesi
gecikir ve emzirmenin diizene girmesi zorlasir (47, 73). Postpartum dénemde emzirmeye
erken baslayan annelerin emzirme basaris1 daha yiiksektir (37). Ilk emzirmede amag

bebegin beslenmesinden ¢ok siit salinimini baglatmaktir (73).

2.12. Emzirme Sikhg ve Siiresi

Bebek her istediginde emzirilmelidir (57). Dogum sonu ilk haftada 3 saati
gecmeyecek sekilde 2-3 saate bir sik sik emzirilir (73). Giinliik 6giin sayis1 8-12’yi
bulabilir (10, 48). Anne siitii bebek emdikce artacaktir. Ilerleyen giinlerde siit miktar:
artacak ve emzirme sikliginda azalma olacaktir (2, 7). Her emzirmenin basinda 6n siit su
icerigi fazladir, emzirmenin sonunda salgilanan siit, son siittiir daha yogun, yag orani
yiiksektir ve bebege tokluk hissi verir (72). Her meme ortalama 5-10 dakika toplam 15-
20 dakika emzirilmelidir (72, 73). Her emzirmede iki memeyi de emmesi saglanmalidir.
Boylece her iki meme de uyarilmis ve bosalmis olacaktir. Bir sonraki emzirmeyi son biten
memeden baglanmali boylelikle en ge¢ ikinci emzirmede mememler tamamen
bosalacaktir (7, 57). Eger tek meme ile beslenmisse, bir sonraki emzirmede diger meme

verilmelidir (72).

2.13. Emzirme Teknigi ve Pozisyonu

Emzirme sirasinda bebege uygun pozisyon verme ve memeye yerlestirme, basarili
emzirme agisindan oldukg¢a 6nemlidir (10, 44, 74). Uygun olmayan emzirme teknikleri,
emzirmeyi erken birakma ve meme sorunlarina neden olabilmektedir. Dogru emzirme
teknigi memeyi korur. Bu nedenle ilk emzirmeden itibaren dogru teknik ve pozisyonda
emzirme becerisini gelistirilmesine dikkat edilmelidir (10, 20, 35). Basarili bir emzirme
pozisyonu icin ilk emzirme siiresince dikkatli ve 6zenli davramlmalidir. ilk emzirmeyi

destekleyen adimlara dikkat edilmelidir bu adimlar sunlardir;
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1-  Anne bebek etkilesiminin dogum sonu hemen baglatilmasi,

2- Anne bebek arasinda ilk emzirmede ten tene temas saglanmal,

3- Dogum sonu giivenli kosullar saglanmigsa anne bebek etkilesimi
saglanincaya kadar rutin uygulamalar (Tartma, olgme, K vitaminin
uygulanmasi) kisa siireligine ertelenebilir,

4- Postpartum donemde saglik ¢alisanlar1 hastane politikalarina uygun sekilde

egitim, destek ve bakim sunmalidir.

Emme pozisyonu verilirken bebegin dogal emme iggiidiisiinii tesvik etmek
onemlidir. Primipar annelere, saglik ¢alisan1 en uygun pozisyonda emzirmesine yardim
edilmeli, daha Once emzirme deneyimi olan annelere ise gozlem yaparak hatali
uygulamalari diizeltilmeye ¢alisiimalidir (35, 72).

2.14. Bebegin Memeye Dogru Pozisyonda Yerlestigini Gosteren Belirtiler

*  Bebegin agz1 genisce agiktir,

*  Burnu memeye temas eder,

*  Dudaklar disa doniiktiir,

*  Bebegin ¢enesi memeye ¢ok yakindir yada temas eder,

*  Dudaklar disar1 dogru kivrilmistir,

*  Bebegin alt dudag iist dudagina gore daha fazla areola alanini kaplar,

*  Bebek memeye dogru yerlesmigse meme agzini1 dolduracaktir,

*  Bebek anne siitlinii alinca emme ve yutma belirtileri gosterir,

*  Anne emzirme sirasinda agri hissetmemelidir, agrisiz giiglii bir cekme hissi

saglar (57,72).
2.15. Biyolojik Beslenme

Biyolojik beslenme teknigi Suzanne Colson tarafindan gelistirilmistir. Biyolojik
beslenme tekniginin amaci, emzirmeye baglamada memeyi tutma gibi zorluklari azaltmak
ve bu zorluklara bagl istemeden de olsa erken donemde emzirmeyi birakmay1 dnlemek
olan yeni bir nérodavranissal yaklasimdir (18). Biyolojik emzirme, kisaca ‘‘dogal olarak

icten gelen seyi yapmak’’ olarak tanimlayabiliriz (18, 75).
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Biyolojik beslenmeyi Colson “¢ogu annenin, bebek dogar dogmaz iggiidiisel
olarak yapmayui istedigi tutus ve kucaga alis” olarak ifade etmektedir (18, 75). Biyolojik
beslenme teknigi dogadaki diger memelilerin emzirme Ozellikleri incelenerek
gelistirmistir ve adin1 buradan almistir (18). Bebeklerin dogustan getirdigi emzirme
tutumu ve becerisi ilizerine temellenir. Biyolojik beslenme teknigi emzirme davranigini
“doga”nin bakis agisiyla degerlendiren ve bu agidan gelistirilen bir felsefedir (18, 22).
Bu felsefeye gore; bebegin memeyi arama, bulma ve emme yetenegi ile dogduguna
inanilir (18). Biyolojik beslenmede, anneler geriye yaslanir ve bebegi gogsii iizerine
yerlestirir, yer ¢ekiminin de etkisiyle bebegin viicudunun her pargasi, annenin viicuduyla
temas halindedir (18, 21, 75). Bu pozisyonla birlikte emzirmeyi uyaran ilkel yenidogan
refleksi ortaya ¢ikar, bu refleksler sayesinde yenidogan hareketleriyle annenin viicuduna

uyum saglar (18, 76).

Biyolojik beslenme, yalnizca 6zel bir emzirme pozisyonu degildir, ayn1 zamanda
anne bebegin bedenlerinin tam anlamiyla birbirini kesfetmesidir (22, 23) . Bu deneyim
sirasinda 6nemli olan; annenin ve bebegin pozisyonudur. Annenin pozisyonunun en {ist
diizeyde agrisiz ve sikintisiz, rahat olmasi gerekir. Annenin bedenine bebek dikey,
transvers, oblik olarak yerlestirilebilir (21).

2.15.1. Biyolojik beslenmenin iistiin yanlari

1) Dogal ve rahat bir pozisyon oldugu igin Ogrenmeyi ya da hatirlamayi

gerektirmez.

2) Anne elleriyle memesini yada bebegi tutmak zorunda kalmaz.

3) Yenidoganin kollarin1 daha rahat koyacagi alan saglar.

4)  Anne diyaframi agikta kalir ve daha rahat nefes alir.

5) Meme basi ¢atlagi daha az goriiliir.

6) Yenidoganin norolojik problemlerini daha erken tespit edilmesini saglar (18,
21).

2.15.2. Biyolojik Beslenmenin Bilesenleri

Biyolojik beslenme ii¢ ana baslik altinda alt1 nemli bilesenden olusur. Bunlar;
annenin pozisyonu, bebegin pozisyonu, yenidoganin durumu, annenin hormonal durumu,

yenidogan refleksler ve annenin iggiidiisel emzirme davranisi seklindedir (21, 76).
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Biyolojik beslenme bu alt1 bilesenin birbiriyle karsilikli oldugu bir emzirme seansidir. Bu

alt1 bilesen emzirme seans1 boyunca siirekli etkilesim gostermektedir (21).

Annenin pozisyonu

Bebegin pozisyonu

Annenin
icgiidiisii

Bebegin refleksi Annenin hormonal

durumu

Bebegin hormonal
durumu

Sekil 2.7. Biyolojik Beslenmenin Bilesenleri (18, 77)

Annenin pozisyonu

Biyolojik beslenme pozisyonu; annenin yar1 yatar ya da oturur (semifowler)
pozisyonda sirtin1 arkaya yasladigi, her bir viicut pargasinin (omuz, boyun, sirt, bel, kol,

diz ve bacaklar) desteklendigi ve annenin en rahat ettigi pozisyondur (21).

.—-k -

Sekil 2.8. Klasik Emzirme Pozisyonu ve Biyolojik Emzirme Pozisyonu (18)
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Biyolojik beslenme pozisyonunda anne sirt ve bel agrisi ¢ekmeden uzun siire
emzirebilir (18). Bu pozisyon ile areolanin etrafinin dairesel olmasindan dolay1 bebek
icin bir ¢ok farkli kavrama sekilleri sunar (18, 22). Anneler genellikle bebegin basi
yukarida ayaklari asagida olacak sekilde yatirmayi tercih ederler. Fakat sezaryen sonrast,
ameliyat bolgesine basiy1 ve agriy1 engellemek amaciyla bebegi omuzunun {izerine ya da

viicudunun kars1 tarafina yatiran anneler bulunmaktadir (18).

Sekil 2.9. Biyolojik Beslenme Teknigiyle Emzirme (22)

Annelere dogru pozisyon olarak gosterilen Kklasik emzirme (dik oturma)
pozisyonunda omurga kamburlastigi i¢in daha ¢ok agriya neden olmaktadir. Bu pozisyon
yercekiminin etkisiyle bebegi anneden uzaklastirmaktadir. Basarili bir emzirme i¢in

bebegin anneye dokunmasi gereklidir (23).

Sekil 2.10. Ameliyat Bolgesine Basiy1 Onlemek I¢in Biyolojik Beslenme Pozisyonu
(22).

Ancak emzirme pozisyonu dogru olmazsa emzirmeyi kolaylastiran bu refleksler
tam tersi etki gostererek, emzirmeyi gliglestirmektedir (21, 44). Emzirme egitimlerinde
anneye Ogretilen klasik emzirme pozisyonlarinda, anne bebegini memeye yerlestirmek

igcin bebegin sirtina baski yapmak zorunda kalir (21). Bebegin sirtinin desteklenmesi
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yenidoganin kendini anne memesinden itme, tekmeleme ve uzaklagsma ¢abasina neden
olur. Bu durum ‘‘meme reddi’’ olarak tanimlanir ve meme reddi emzirmeyi erken

kesmeye neden olur (18, 21).

Bebegin pozisyonu

Biyolojik beslenme teknigi sirasinda yenidoganin pozisyonu c¢ok yonliilik
gosterir. Bu ¢ok yonliiliikk fetal hayattakine benzer yatis ve pozisyonda olmaktadir.
Biyolojik beslenme tekniginde, herhangi bir sorun yasadiginda ilk degerlendirilecek
nokta bebegin pozisyonudur. Yenidoganin pozisyonu ve yatist uygun olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Bebek ylizikkoyun annesinin viicudunun iistiine yatirilir. Bebegin
tim viicudunun 6n kismi her zaman annenin viicuduna bakar ve dokunur. Bebegin
kalgalari, baldirlar1 ve ayaklari annenin viicuduna siirterek dokunmaktadir. Biyolojik
beslenme uygulamas: sirasinda, bir¢ok anne kendiliginden bebeklerinin ayak tabanlarini
elleriyle veya battaniyeyle destekler. Bu sekilde, anne ile bebek arasinda siirekli karin
temasi gerceklesir. Biyolojik beslenme teknigi bebegin ve annenin en rahat pozisyonda

oldugu ve ten tene temas saglandigi bir uygulamadir (18).

Yenidogan refleksi

Biyolojik beslenme teknigi ilkel neonatal reflekslerinin ortaya ¢ikmasini saglar
(75, 76). Biyolojik beslenmeme teknigiyle emzirilen bebeklerde basarili bir emzirmeyi
saglayacak olan arama ve emme refleksi dahil 20 ilkel neonatal refleks ortaya ¢ikar (21,
23). Emzirmeyi kolaylastiran bu refleksler 34. gebelik haftasindan sonra olgunlagir (18).
Dogustan gelen bu reflekslerin ortaya ¢ikmasi igin ten tene temas gereklidir (21, 75).
Biyolojik beslenme teknigi kullanilarak emzirilen bebekler “sarka¢ gibi bas sallama”
refleksini ortaya ¢ikartir. Bu sekilde emzirme esnasinda bebekler basini asagi- yukari,

yanlara dogru sallayarak, memeyi rahatga kavramakta ve emmektedir (21).

Bebegin Davranisi

Biyolojik beslenmede, bebegin davranisi oldukg¢a 6nemlidir (18, 21). Yenidoganin
refleksleri genellikle yar1 uykulu pozisyonda daha rahat ortaya ¢ikar bu nedenle bebekler
yar1 uyanikken emzirilmelidir (22). Bebegin erken acikma belirtileri uyurken ortaya
cikar, artmis goz kapagi hareketleri,agiz, dudak kenar1 aranma, emme hareketleri, el, ayak

hareketleri ortaya ¢ikar ¢ikmaz emzirilmeli ge¢ emzirme belirtisi olan aglamasi
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beklenmemelidir (7, 22). Biyolojik beslenme pozisyonu en uygun pozisyondur uyurken
bile ilkel neonatal refleksler ortaya ¢ikar ve bebek kolaylikla anneyi emer (21).

Annenin Hormonal Durumu

Biyolojik beslenme teknigi kadmin siirekli oksitosin salinimini destekler.
Oksitosin, uyarilarak belirli araliklarla tetiklenerek serbest birakilir. Biyolojik beslenme
teknigi oksitosin salimiminin siiresini ve miktarin1 artirmaktadir. Bu durum emzirme

sliresini uzatir ve ayrica ilk alt1 hafta dogum sonu kanamay: azaltir (18).

2.16. Emzirme Oz yeterlilik Kuram

Oz yeterlilik; kisinin bir hedef ya da istendik sonuca ulasma yetenegi olduguna
inanci olarak tanimlanmaktadir (15, 37). Annenin emzirme 6z yeterlilik algisi; emzirme
davranmigini etkileyen Onemli bir faktordiir (15, 78). Bandura; bilissel ve gevresel
faktorlerin  etkisiyle kisinin bir davranis1 gergeklestirebilecegini ifade etmistir. Oz
yeterlilik algisi, insanlarin hayatlarindaki 6nemli olaylar1 kontrol edebilme yetenekleri
konusunda gosterdikleri inanglaridir (79). Yiiksek 6z-yeterlilik algisi, hem basariy1 hem
kisisel doyumu artirir. Oz-yeterlilik algis1 yiiksek olan bireyler, amaglarina ulasmada
daha kararlidir ve yasadiklar1 basarisizlik duygusunu ¢ok hizli onarmaktadir (33, 45). Oz
yeterlilik algist diisiik olan bireyler, kendilerine zor gelen isleri yapmaktan kacinmakta,

caba gostermeyerek hemen vazgegme egiliminde olmaktadirlar (33, 73).
Dennis, annenin emzirme 6z yeterlilik algisini;
1)  Annenin emzirmeyi tercih edip etmedigi,
2) Emzirme igin ne kadar miicadele gosterecegi,
3) Emzirmeye iliskin diisiinceleri,

4) Emzirme zorluklarina kars1 duygusal olarak verecekleri yanitlar olarak ifede

etmistir (4).

Emzirme 6z yeterliligi yiiksek olan anneler emzirmeyi daha ¢ok tercih etmekte ve
zorluklarla karsilastiklarinda daha ¢ok direnmektedir (78, 79). Annenin emzirme
konusunda kendini yetersizve Ozgiiven eksikligi yasamasi emzirme 06z yeterligini
olumsuz etkilemektedir (33). Emzirme 6z yeterligini artirmaya yonelik stratejiler
arasinda; emzirmenin basarili yonlerine dikkat ¢ekilmesi, emzirme becerilerinin

gelistirilmesi, daha iyi nasil gelistirilecegi konusunda tavsiyelerde bulunulmasi, emzirme
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sirasinda yasanan sorunlar yerine basarili bulunan becerilerin lizerinde durulmasi ve

akran desteginin saglanmasi (79).

4 )

Bilgi Kaynaklari;
Onceki emzirme deneyimleri ( )
Annenin rol modelleri Emzirme
Sosyal destek
Annenin ruhsal durumu \. J

\_ Y,
a N (= s

Yeterlilik

Sonuglar;

Emzirmeyi baglatmak, Kisisel Yamit;

Yeterli performans . .
Emzirmeyi secip segmeme

Emzirmeyi istenen siire devam
ettirmek

\ / \Emzirmeye iliskin diiglinceleri /

Sekil 2.11. Emzirme Oz yeterlilik Kuraminin Cergevesi (35)

Caba ve bu ¢abanin siirekliligi

Annenin emzirme 6z yeterlilik algist dort 6nemli faktoriin etksi altinadir. Bunlar;
annenin dnceki emzirme deneyimleri, baskasinin deneyimleri, emzirmeye yonelik sosyal

destegi, emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumudur (45).

Annenin Onceki emzirme deneyimleri; emzirmeye yonelik yasadigi olumlu ve
olumsuz deneyimler su andaki emzirme basarisi i¢in harcanan g¢abayi ve sonucu
etkileyecektir. Annenin daha onceki basarili emzirme deneyimlerinin emzirmeyi
stirdirmede etkili oldugu gorilmistir (15, 16, 78, 81). Ancak daha Once giizel bir
emzirme deneyimi olmayan annelerin 6z yeterlilik algis1 yetersiz olabilmektedir (16).
Primipar annelerin emzirme 6z yeterliligi multiparlara gore daha diisiiktiir (16, 51).
Baskasinin deneyimleri; annenin c¢evresinde basarili emzirme modellerini gérmesi
emzirmede basarili olma olasiligini yiikseltir. Emzirme konusunda basarili rol modelleri

izleyerek 6z yeterliklerini artirabilirler (16).
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Emzirmeye yonelik sosyal destek; emziren annelere verilen sosyal ve sozel destek
annenin 6z giivenini yiikseltir. Bandura bireyin yaptig1 eylemde basarili olma konusunda
inancim artirmak ig¢in kisiye gerceke¢i davranilmasinin, giiven verilmesinin ve sozel
destek saglanmasinin onemli oldugunu ifade etmistir. Ebe, hemsire, es, akran ve aile
tiyeleri gibi kisiler tarafindan verilen destek, emziren annelerin emzirme basarisinda

onemli bir etkisi vardir (15, 70).

Emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumu; emziren anneler i¢in duygusal
iyilik hali ¢ok onemlidir. Anksiyete, stres, yorgunluk gibi olumsuz duygular oksitosini
baskilar, siit tiretimini azaltir, bu durum kadinin 6z yeterlilik algisin1 azaltir. Mutluluk,
heyacan gibi pozitif duygular oksitosin salinimini ve siit iiretimini artirirken emzirme 6z

yeterliligini artirmaktadir (15).

Literatiirde emzirme 6z yeterliliginin, emzirme davranisi etkileyen, en onemli
faktor oldugu saptanmustir (15, 16). Bu nedenle emzirme 6z yeterliligi artirmaya yonelik

uygulamalar 6nerilmektedir (15).

2.17. Emzirmenin Desteklenmesi ve Ebelik Bakimi

Emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi basta saglik profesyonelleri olmak iizere
tim toplumun goérevidir. 1989 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda alinan
kararla “toplumun tamaminin emzirme konusunda bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu
alandaki egitim olanaklarina ulagmas1” anne siitiiniin bebek icin en faydali gida oldugu
bildirilmis ve emzirme bir insan hakki olarak kabul edilmistir. Basarili emzirmenin
baglatilmasi ve devam ettirilmesi i¢in annelerin gebelikte, dogumda ve dogum sonrasi
donemde ailesi, toplum ve saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi gerekmektedir
(15). Ozellikle eslerin anneleri emzirme konusunda desteklemeleri, annelerin emzirme

kararini olumlu etkiledigi belirlenmistir (33).

DSO ve UNICEF emzirmeyi desteklemek amaciyla “Emzirmenin Korunmast,
Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde” dogum hizmetlerinin roliine iliskin ortak bir
bildirge agiklamistir. Bu bildirgede “Basarili Emzirme I¢in On Adim” tanimlanmustir.
Ulkemizde de tiim saglik kurumlarinda emzirmeyi destekleyen bu on adima uygun

girisimler yapilmasi gerekmektedir (73).
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Emzirmeyi koruma, tesvik ve desteklenmeye yonelik 10 kriter:

1.

10.

Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve rutin olarak saglik

profesyonellerinin bilgisine sunulmalidir.
Tim saglik profesyonelleri bu politikaya uygun egitilmelidir.

Gebeler, emzirmenin faydalart ve emzirme yoOntemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.
Dogum sonu ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baslamalar1 i¢in annelere

yardimc1 bulunulmalidir.

Annelere emzirmenin nasil gerceklestirecegi, bebeklerini emziremediklerinde
stit tiretimini nasil devam ettirecekleri ve siitiinii nasil sagacagi konusunda

yardimci olunmalidir.

Herhangi bir tibbi endikasyon olmadig: siirece bebeklere anne siitii disinda

hi¢ bir besin verilmemelidir.

Anne ve bebegin siirekli ayni ortamda kalmasini saglayacak bir uygulama

gelistirilmelidir.
Bebegin her istediginde emzirilmesi 6zendirilmeli ve desteklenmelidir.

Bebekler biberon, yalanci emzik gibi emzirmeyi olumsuz etkileyecek

herhangi bir sey kullandirilmamalidir.

Annelerin, emzirmeyi O6zendiren ve destekleyen gruplara katilmalart

saglanmalidir (7).

Bu on 6neriyi uygulayan hastanelere “Bebek Dostu Hastaneler” unvani verilmistir.

Bebek dostu hastane demek anneleri dogum oncesi donemde baslayarak dogumda ve

dogum sonu déneme kadar saglik profesyonellerinin takipleri ile annelerin emzirmeyi

stirdiirmeleri konusunda desteklenmelerinin saglanmasidir. Bebek Dostu Hastanelere

2001 yilinda birinci basamak saglik kuruluglarida dahil edilmistir (70).

Ebeler antepartum, intrapartum ve postpartum donemlerde annelere en fazla

destek veren kisilerdir ve emzirmede Kkilit rol oynamaktadir (70, 72). Ebeler emzirme

mekanizmasi, yararlari, karsilagilan sorunlar ve ¢oziim yollar1 konusunda yeterli bilgi

diizeyine sahip olmalidir (72). Ebeler, annelere emzirme konusunda egitim, destek ve

bakim vermelidir. Ayrica dogum 6ncesi donemde, antenetal egitimlerde anne adaylarinin
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emzirme konusunda bilgi diizeylerini degerlendirmeli ve buna uygun egitimler
verilmelidir. Anneleri fizyolojik ve psikolojik olarak emzirme siirecine hazirlamak
gereklidir (70). Dogumdan hemen sonra anne bebek temasinin baslatilmasini, bebegin
memeye dogru sekilde yerlestirmesini, emzirme sirasinda annenin en rahat pozisyonu
almasini, kadinin ihtiya¢ duydugu sosyal destek saglanmalidir (72, 73). Kadinin emzirme
konusunda kaygi ve endiseleri mutlaka giderilmeli aksi takdirde kadinin stresi anne
siitiiniin iiretimini azaltmaktadir. Ozellikle siitiin yetersizligi konusundaki diisiince, stres
diizeyini artirir. Anne siitliiniin mekanizmasi ve siitiin yeterliligi konusunda somut olarak

anlamalar1 i¢in anneler bilgilendirilmelidir (32, 70).

Literatiirdeki ¢alismalarda primiparlarin, multiparlara goére daha fazla emzirme
glicliikleri yasadiklar1 belirtilmistir (24, 25). Ebelerin primiparlara bu nedenle daha fazla
destek vermesi onerilmektedir (25). Ebeler dogum sekillerinin emzirme {izerine etkisi ve
sezaryenin olumsuz sonuglart konusunda anneleri bilgilendirmelidir. Sezaryen olan
annelerin emzirmeyle daha fazla miicadele etmesi gerektigi vurgulanmalidir. Emzirmenin
basarili bir sekilde baglamasi ve siirdiiriilmesi i¢in annenin tam bir iyilik halinde olmasini,
yeterli beslenmesi, dogru zamanda ve teknikle destek olunmalidir (11). Ebeler hastaneden
ayrilmadan once mutlaka, bebegin emzirmesini degerlendirmeli ve annenin emzirme
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugundan emin olmalidir (73). Taburcu olduktan sonra
da birinci basamak saglik kuruluslarinda gérev yapan ebeler etkin bir sekilde emzirme
uygulamalarin1 desteklemektedir. Annelerin birinci basmakta calisan ebelere ulagmasi
daha kolaydir. Bu danismanlik hizmetini verecek olan ebelerin; kurum ig¢i egitimleri
planlanmali ve bu egitimler giincellenmelidir. Ebeler saglikli nesillerin gelisiminde
emzirmeyi destekleyerek onemli bir sorumlulugu yerine getirmektedir (47). Ebe,
hemsireler ve aile yakinlarindan alinan sosyal destek annelerin emzirme basarisini

artirdigi unutulmamahdir (15, 74).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Primiparlarda emzirmeye baslamada kullanilan biyolojik beslenme tekniginin
emzirme basarisi ve 0z yeterlilige etkisini belirlemek amaciyla ytiriitiilen bu aragtirmada,

randomize kontrollii deneme modeli kullanildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi ek hizmet binasinda bulunan sezaryen servisinde uygulandi. Arastirma Subat
2020 — Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Ilgili serviste Saglik bakanliginin
Dogum ve Sezaryen Eylem yonetim rehberinde belirtilen “’...sezaryen sonrasi 48 saat

b

hastanede yatirilmasi...”” politikast geregince kadinlarin ameliyat sonrasi yatisi
yapilmaktadir. Ilgili sezaryen servisinde, 21 hasta odasi, 63 hasta yatag bulunmakta, 14
ebe, 10 hemsire ve 14 hekim c¢alismaktadir. Ebeler tarafindan tiim lohusalara standart

emzirme egitimi verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  Evrenini Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi ek hizmet binasinda dogum yapan sezaryen servisindeki
primipar anneler olusturdu. Power analizi yapildiginda 6rneklem biiyiikligii; %5 yanilgi
diizeyi ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, %95 gliven aralig1 ve %80 evreni temsil etme yetenegi
ile uygulanan yontemin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasini (59.49+8.46) (70) dort
puan artiracagi varsayilarak toplam 130 primipar kadin (65 deney, 65 kontrol) olarak
hesaplandi. Veri kayb1 yasanacagi diisiiniilerek 70 deney ve 70 kontrol grubu olmak iizere
140 primipar anne ile baslandi1 ve aragtirma 65 deney, 65 kontrol olmak tizere 130 anne
ile tamamlandi. Orneklem segim kriterlerine uygun olan kadinlar i¢in random.org
sitesinin Numbers alt bagliginda yer alan Random Integer Generator yontemi kullanilarak
1-140 arasinda tek gruplu stitunlar olusturuldu. Siitunda 1 ve 2 rakamlar1 gozetildi, gelen
kadinlar 1 ve 2 numaralara randomize olarak atandi. Hangi rakamin deney veya kontrol
grubu oldugu arastirmanin basinda kura yontemi ile belirlendi. Yapilan kura sonucunda

1 rakami deney grubu, 2 rakami kontrol grubu olarak belirlendi.

28



me  Games Mumbers Lists&More  Drawings  WebTools  Swiistis  Testmonials  LeamMore  Login

RANDOM.ORG .=

Here are your random numbers:

Timestamp: 2021-03-29 21:06:00 UTC
Againl | Go Back

Note: The numbers are generated left to right, i.e., across columns.

Sekil 3.1. Randomizasyon Tablosu (82)

Anneler i¢cin arastirma kapsamina alinma kriterleri

e 18 yas ve lizeri olan,

e  Miadinda, tekil ve saglikli yeni dogana sahip olan,

e Bilinen herhangi bir saglik problemi olmayan,

e  Genel anestezi almayan,

e  Planh sezaryen dogum gergeklestirilen,

e Emzirmeye engel bir durumu olmayan primipar kadinlar.
Bebekler i¢in arastirma kapsamina alinma Kriterleri

e  Dogum agirligi1 2500 gr ve iistii olan,

e APGAR skoru 5. dakikada 7 ve tizeri olan,

e  Herhangi bir saglik sorunu veya konjenital hastaligi olmayan bebeklerdir.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda, ‘Kisisel Tanitim Formu”, °LATCH Emzirme Tanilama

Degerlendirme Olgegi’’ ve “Emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi (EOYO)” kullanild.
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3.4.1. Kisisel Tamitim Formu (EK-1)

Bu form, annelerin bazi tanitict (yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, vb); ve
obstetrik 6zellikleri (gebelik sayis1, dogum sayisi, vb.) ile bebegin 6zelliklerini (cinsiyeti,

Kilosu vb.) belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturuldu.

3.4.2. LATCH Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Ol¢egi (EK-2)

Tanilama ve degerlendirme araci olan LATCH, 1993 yilinda Deborah Jensen ve
Sheilla Wallace tarafindan gelistirilmistir (83). LATCH, puanlama sistemi apgar skoru
sistemine benzetilerek olusturulmustur bir tanilama aracidir (Yenal 2013). LATCH
tanilama Olgeginin Yenal ve Okumus tarafindan 2003 yilinda Tiirkge gecerligi ve
giivenirligi yapilmistir (84). Olcek bes degerlendirme kriterinden olusmaktadir. LATCH
tanilama aracinin bu bes kriterin Ingilizce bas harflerinden olusturulmustur. LATCH
Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi’'ni olusturan her kriter i¢in 0,1, 2 puan
verilir. Puanlarin toplanmasi ile emzirme basaris1 degerlendirilir. Olgekten alimabilecek

en yliksek puan 10 ve en diisiik puan 0’dir (70).

3.4.3. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (EOYO) (EK-3)

Dennis ve Faux (1999) tarafindan ilk olarak tanimlanan bu 6l¢ek 33 maddeden
meydana gelmektedir. Emzirme Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EOYO) kisa sekli Dennis
(2003) tarafindan gelistirilmistir (4). Olgek 5°li Likert tipinde olup, dl¢egin maddeleri 1
“hi¢ emin degilim” den, 5 “her zaman eminim”e kadar derecelendirilerek
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70’tir.
Olgekten alman yiiksek puan daha yiiksek emzirme &z-yeterlili§ine sahip olundugunu
gostermektedir. Dennis, 6l¢egin postpartum donemde kullanilmasinin uygun oldugunu
belirtmektedir (4). Alus-Tokat ve Okumus tarafindan EOY O’ niin kisa seklinin Tiirk¢e’ye
uyarlamasi yapilmis ve Tiirk kiiltiirli i¢in uygun oldugu saptanmistir Puanin yiikselmesi
yiiksek emzirme 6z-yeterliliginin gostergesidir. Olgegin Tiirkge formunun Cronbach alfa

katsayis1 0,94’tiir (5). Bu arastirmadaki Cronbach alfa katsayis1 0,96’dur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Subat 2020- Kasim 2020 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle hasta odalarinda uygulandi. Dogum Oncesi yapilan ilk goériismede
kigisel tamitim formu uygulandi. Her iki grupta yer alan annelere ilk emzirme sonrasi

LATCH ve EOYO uygulanarak 6n test verileri elde edildi (1.6l¢iim). Dogum sonu 6-8.
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saatlerin sonunda ve dogum sonu 24.saat sonunda yapilan 2. ve 3. 6l¢iimlerde LATCH
uygulandi. Dogum sonrasi 48 saat bitiminde yapilan 4.6l¢iim sonunda ise LATCH ve
EOYO uygulanarak son test verileri elde edildi. LATCH ol¢iimleri arastirmacinin
gozlemleri dogrultusunda degerlendirildi. EOYO ise annelerin kendileri tarafindan
dolduruldu. Her bir olglim siireci ortalama 15-20 dakika siirdii. Arastirma consort

diyagrami Sekil 3.2’de verilmistir.
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Uygunluk igin dederendirilen (n=354)

Y

Omekleme alinmayan (n=132 )
- Alnma kniterlarini
kargilamayan (n=T2)

- Katlmay reddeden (n=20)

Randomize edilenler (n= 140}

Kigisel bilgi formu

h

-

(i test: Dofum sonu ilk
ilk1 saate iginde ilk cmeirme
sonrasi LATCH ve EOYG
uygulands, _

Biyolojik beslenme teknigi
dgretildi ve her emzirmede
uygulandy

¥

l

Kontrol Grubu { n=T0)

Kisisel balgi fiormu

L 4

Sazaryenden 1 saat sonra

- -

Her emzirme eylemi biyolojik
beslanmea teknige uygun yapild.
Postop 6-8.saatte LATCH
wyguland. 4 Bebek yofjun bakima
alind galigmadan aynidi

2.00glim

L

Postop 24_saame LATCH
uygulandi. Taburculuga kadar
jik eslenme telnigine devam
iidi 1anne erkan taburcu cldu

v

3.0lglm

L

Son test:
LATCH ve EQYD
uygulanmasi.

'

Analiz adildi (n=65)
Analizden gikanid (n=0)

4.Olgiim

Sezaryenden 48 saat sonra |

| Analiz

Sekil 3.2. Consort Diyagrami

« Oin test: Dofum sonu ilk
| saat iginde ilk emzirme
sonrast LATCH ve EOYO

+ uygulands

_ Sezaryenden 6-8 saat sonra

+ Girigim yok.
+ Posiop 6-8 saafic
LATCH uygulands
+ 3 bebek yogun bakima alnd

L

| Sezaryenden 24 saatsonrs

. Ciirigim yok

, Postop 24, Saatte
LATCH uyguland

+ 2 anne laburey eldu

. Son hnr
LATCH ve EOYD
uygulanmasi.

-

+ Analiz edildi (n=65)
« Analizden gikanldi (n=0)
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3.6. Ebelik Girisimi

3.6.1. Biyolojik beslenme Teknigi Ol¢iim Basamaklari

Preop donemde tanisma ve kisisel tamitim formunun (EK-1) doldurulmasi

saglandi.

flk Ol¢iim: Dogum sonu ilk bir saat iginde higbir girisim yapilmadan anne emzirmeye
tesvik edildi. Ik emzirme sonras1t LATCH (EK-2) ve EOYO (EK-3) uygulanarak 6n test
verileri elde edildi. On test verilerinin elde edilmesinden sonra biyolojik beslenme teknigi
konusunda egitim verildi. Egitim sirasinda gorsel brosiirler kullanildi. Bu egitim
ortalama 15-20 dk siirdii. Uygulama hasta odalarinda yapildi. Gizliligi saglamak igin
ziyaretgiler disart ¢ikarildi. Biyolojik beslenme teknigine uygun emzirme taburculuk

stiresine kadar her emzirmede uygulandi.
Biyolojik beslenme teknigi uygulama basamaklart;

1. Annenin yatak pozisyonu 30-45 dereceye yari oturur pozisyona getirilir.
Annenin sirt1, bagi ve omzu yastiklarla desteklenir insizyon yerinin basiya maruz kalmasi

Onlenir.

Sekil 3.3. Biyolojik Beslenme Tekniginde Annenin Yatak Pozisyonu 30-45 Derece

2. Annenin ve yeni doganin giysileri ten tene temasa uygun hale getirilir. Annenin

gbgiis bolgesi ¢iplak, bebek ise sadece bere ve bezle birakilir.
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Sekil 3.4. Biyolojik Beslenme Tekniginde Anne ve Bebegin Ten Tene Temas Durumu
(77).

3. Arastirmaci tarafindan bebek c¢iplak bir sekilde annenin ¢iplak gogsiine,
yiiziikoyun ve yatay sekilde yine ¢iplak olarak yatirilir ve 1s1 kaybini 6nlemek igin oda

1s1s1 ayarlanir tizeri battaniyesi ile kapatilir.

Sekil 3.5. Biyolojik beslenme tekniginde bebegi emzirme pozisyonu

4. Arastirmaci, yenidoganin yanaginin annenin c¢iplak gogsiine temasi igin
yakininda bir yere yaslanmasina, ten tene temas saglamasina ve bebegin i¢ giidiisel olarak

yaptig1 hareketleri yapmasina yardimei olunur.
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Sekil 3.6. Biyolojik Beslenme Tekniginde Bebegin Annenin Ciplak Gogsiine Temast
I¢in Yakininda Bir Yere Yaslanmasi(77).

Ikinci Olgiim: Postop 6-8 saat sonra gerceklestirilen mobilizasyon sonrasinda biyolojik
beslenme teknigine uygun emzirilir ve brosiirlerle biyolojik beslenme teknigi basamaklari
tekrarlandi. Bu egitim ortalama 15-20 dk siirdii. Primipar anneler, bebegini emzirdikten
sonra LATCH (EK-2) ile emzirme basarilart degerlendirildi. Her emzirmede biyolojik

beslenme teknigi uygulanmaya devam edildi.

Uciincii Olgiim: Primipar annelere postop 24. saatte LATCH (EK-2) uyguland1. Her
emzirmede biyolojik beslenme teknigi uygulanmaya devam edildi. Ugiincii izlem

ortalama suresi 15-20 dk surdi.

Dérdiincii Ol¢iim:Primipar annelere, taburculuk dncesi postop 48. saate LATCH (EK-
2) ve Oz- yeterlilik (EK-3) uygulanarak son test verileri elde edildi. Dérdiincii izlem

ortalama stiresi 15-20 dk stirdu.
Kontrol grubu

Kontrol grubunda yer alan annelere herhangi bir girisim uygulanmadi. Preop
dénemde tanigsma ve kisisel tanitim formunun (EK-1) dolduruldu. Postop déonemde dort

Olgtimle de emzirme basarisi ve 6z yeterliligi degerlendirildi.

3.6.2. Girisim Materyali (EK-5)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan biyolojik beslenme

teknigi konusundaki egitim programi i¢in gorsel icerikli brogiirler kullanildi (18).
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Dogum sonu primipar annelere uygulanan biyolojik beslenme teknigi.
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

LATCH Degerlendirme Olgegi ve Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi puan

ortalamalari.
Arastirmanin kontrol degiskenleri

Primipar annelerin demografik (yas, egitim diizeyi, c¢alisma durumu, meslegi,
saglik sorunu, babanin egitim durumu) , obstetrik 6zellikleri (gebelik sayisi, dogum sayisi
vb.) ve bebegin 6zellikleri (cinsiyeti, agirligi vb.) Tablo 3.1’de deney ve kontrol grubunda
yer alan kadinlar kontrol degiskenleri acisindan karsilastirilmasi verildi. Yapilan
degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi (p>0.05)
ve kontrol degiskenleri acisindan her iki grubun benzer Ozelliklere sahip oldugu

belirlendi.

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Anne ve Bebeklerin Kontrol

Degiskenleri A¢isindan Karsilagtirilmasi

Degiskenler Deney (n=65)  Kontrol (n=65)  Test ve Onemlilik
S % S %

Egitim Diizeyi

Tkokul 15 23.1 14 21.5

Ortaokul 13 20.0 16 24.6 X?=0.445

Lise 21 32.3 19 29.3 p=0.979

On lisans 7 10.8 7 10.8

Lisans ve Lisansiistii 9 13.8 9 13.8

Calisma Durumu

Calismiyor 59 90.8 55 84.6 X?=1.140

Calisiyor 6 9.2 10 15.4 p=0.286

Aile Tipi

Cekirdek 46 70.8 43 68.5 X?=1.401

Genis 19 29.2 22 31.5 p=0.496

Yasanilan Yer

Il 38 58.5 36 55.4 o

fle 11 169 13 200 );:‘Ooééél

Koy 16 24.6 16 24.6 '

Gestasyonel Hafta

38-40 hafta arasi 54 83.1 56 86.2 X?=0.236

40 hafta lizeri 11 16.9 9 13.8 p=0.627
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Bebegin Cinsiyeti

Kiz 35 53.8 31 47.7 X?=0.221
Erkek 30 46.2 34 52.3 p=0.896
Bebegin Agirhg:
2500-2999 17 26.2 18 27.7 X?=0.221
3000-4499 48 73.8 47 72.3 p=0.896
Ort+SS Ort+SS
t=0.653
Yas 24.25+5.77 23.58+5.83 0=0515
. t=0.00
Gebelik sayisi 1.25+0.53 1.25+0.59 0=1.00
- t=0.00
Diisiik sayis1 0.22+0.48 0.224+0.52 0=1.00
. t=-0.236
Kiirtaj Sayisi 0.11+0.40 0.12+0.33 0=1.00
<. t=-0.542
Bebegin Boyu 49.31+3.9 49.58+1.30 0=0.589

X2=Ki-kare testi t=Bagimsiz gruplarda t testi

3.8. Verilerinin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar ortaminda “Statistical Package

for Social Sciences” (SPSS) for Windows 25.0 istatistik paket programi1 ve AMOS 23.0

programui aracilifi ile yapildi. Sonuglar yorumlanirken %95 giiven araligi ve p<0.05 yanilgi

diizeyi istatistiksel olarak Onemli kabul edildi. Verilerin normal dagilim gosterip

gostermedigini belirlemek igin tekrarlayan test kullanildi. Verilerin normal dagildigr tespit

edildi. Verilerin analizinde kullanilan yontemler Tablo 3.2’de verildi.

Tablo 3.2. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler

Degerlendirilen ozellikler

Kullanilan istatistiksel yontem

Deney ve kontrol grubunun tanitici 6zelliklerinin

dagilim

Sayi, yiizde, ortalama, standart sapma

Deney ve kontrol gruplarinin kontrol degiskenlerinin

karsilastirilmast

Ki kare ve bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarinin LATCH ve EOYO sonu

On test ve son test toplam puan toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin LATCH
ve EOYO dogum sonu &n test Ve son test toplam puan

ortalamalarnin grup i¢i karsilastirilmasi

Bagimli gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin

dogum sonu ilk 1.saat, 8.saat, 24.saat ve 48.saatteki

LATCH puan ortalamalarinin karsilagtirtlmast

Tekrarli 6l¢timlerde ANOVA testi
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (Karar No: 2019/428) (EK
5).Ayrica Kahramanmaras Il Saglik Miidiirliigiinden, arastirmanin yapilabilmesi igin
yazili izin alindi (EK 6). Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin
korunmasini gerektiginden ‘“bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak yerine
getirildi. Arastirmaya dahil olan kisiler, arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklar
ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirildi (EK 4).
Arastirmaya katilacak bireylere, bireysel bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi
konusunda acgiklama yapilip “gizlilik ilkesine” uygun onam alindi. Ayrica herhangi bir
uygulama yapilmayan kontrol grubundaki hastalara “Esitlik” ilkesi dogrultusunda
biyolojik beslenme teknigi anlatildi.

3.10. Arastirmanin Sinirhihiklar:

Bu arastirmanin bir takim simirliliklar1 bulunmaktadir. Bunlar; annelerle ile
goriismeler esnasinda yalniz ve sessiz ortamlar olmasma dikkat edilmesine ragmen,
arastirmanin yapildig1 bazi hasta odalarinin olumsuz fiziki kosullarindan nedeniyle,
goriigmeler esnasinda annelerin dikkatini dagitabilecek ortamlar olusmustur. Bu yiizden
anneler- kendini bildirim yontemi ile toplanan veri formlarini doldururken, olagan
durumu yansitmayan yanitlar vermis olabilirler. Ayrica ten-tene temas uygulamasi
sirasinda 1sinin korunmasinda giigliikler yasanmistir. Arastirmanin yapildigi siiregte
pandemi olmasi zaman zaman kisitli goériisme neden olmustur. Caligmanin doktora tezi
olmasi sebebiyle uygulama ve veri toplama asamalar1 bir arastirmaci tarafindan
yaptlmistir. Bu yiizden arastirmada uygulama ve veri toplama islemlerinin ayni kisi

arastirmaci tarafindan yapilmasina iliskin ortak bias etkisi bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

Primiparlarda emzirmeye baslamada Kkullanilan biyolojik beslenme tekniginin

emzirme basarisi ve 0z yeterlilige etkisine ait bulgular bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Anne ve Bebeklerin Tanitict Ozelliklerinin

Dagilimi1
Degiskenler Deney (n=65) Kontrol (n=65)
S % S %
Egitim Diizeyi
Tlkokul 15 23.1 14 21.5
Ortaokul 13 20.0 16 24.6
Lise 21 32.3 19 29.3
On lisans 7 10.8 7 10.8
Lisans ve Lisansiistii 9 13.8 9 13.8
Calisma Durumu
Calismiyor 59 90.8 55 84.6
Calistyor 6 9.2 10 154
Aile Tipi
Cekirdek 46 70.8 43 68.5
Genis 19 29.2 22 31.5
Yasanilan Yer
Il 38 58.5 36 55.4
flce 11 16.9 13 20.0
Koy 16 24.6 16 24.6
Gestasyonel Hafta
38-40 hafta arasi 54 83.1 56 86.2
40 hafta {lizeri 11 16.9 9 13.8
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 35 53.8 31 47.7
Erkek 30 46.2 34 52.3
Bebegin Agirhig:
2500-2999 17 26.2 18 27.7
3000-4499 48 73.8 47 72.3
Ort =SS Ort =SS
Yas(yil) 24.254+5.77 23.58+5.83
Gebelik sayisi 1.25+0.53 1.25+0.59
Diisiik sayis1 0.22+0.48 0.22+0.52
Kiirtaj Sayisi 0.11£0.40 0.12+0.33
Bebegin Boyu 49.31+£3.90 49.58+1.30
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Tablo 4.1’de deney ve kontrol grubunda yer alan anne ve bebeklerin tanitici
ozelliklerinin dagilimi verilmektedir. Deney grubundaki kadmlarin yas ortalamasi
24.25+5.77, kontrol grubundakilerin ise 23.58+5.83’diir. Deney grubunda yer alan
kadinlarin %32.3’linlin lise mezunu oldugu, %90.8° inin calismadigi, %70.8’inin
cekirdek aile yapisinda oldugu, %58.5’inin il merkezinde yasadigi, gebelik sayisi
ortalamasmin  1.25+0.53, diisiik sayist ortalamasinin  0.22+0.48, kiirtaj sayisi
ortalamasinin 0.11+0.4 belirlendi. Kadinlarin %83.1’inin 38-40 hafta arasinda dogum
yaptig1, %53.8’nin bebeginin cinsiyetinin kiz oldugu, %73.8” inin bebeginin agirliginin
3000 ile 4499 arasi oldugu ve bebek boy ortalamasinin 49.314+3.9 oldugu saptanmistir.
Kontrol grubunda yer alan kadinlarin %29.2’sinin lise mezunu oldugu, %84.6’sinin
calismadigl, %64.6’sinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %55.4’tniin il merkezinde
yasadig1, gebelik sayisi ortalamasinin 1.25+0.59, diisiik sayis1 ortalamasinin 0.22+0.52,
kiirtaj sayist ortalamasmnin 0.12+0.33 oldugu belirlendi. Kadinlarin %83.1’inin 38-40
hafta arsinda dogum yaptigi, %52.3’linlin bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu, %47’
sinin bebeginin kilosunun 3000 ile 4499 arasi oldugu, bebek boy ortalamasinin 49.58+1.3

oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. LATCH’a Ait Grup I¢i Tekrarli Olciimler ile Gruplararasi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

LATCH
Deney Kontrol Ortalama
grubu grubu Farka p degeri
Olg¢iimler Ort 4SS Ort 4SS _(Mean
Difference)
aDogum Sonullk 1.Saat  54¢.173 5374179 0,308 0993 p=0.323
(Girisim Oncesi)
®Dogum Sonu 8.Saat 7.18+1.33 5.80£1.63 1,385 5,298 p=0.000
‘Dogum Sonu 24.Saat 8.29+1.35 5.89+2.02 2,4 7,944 p=0.000
Y“Dogum Sonu 48.Saat 8.91+1.42 6.00£2.55 2,908 8,03 p=0.000
Test deseri F=69.143 F=3.711
estvep dege p=0.000 p=0.016
Eta(1)2) 0.77 0.152

F=Tekrarl 6l¢ciimlerde ANOVA testi
Post hoc test sonucu; Deney grubu= a<b<c<d; Kontrol grubu= a<b, a<c ,a<d
t:Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.2’de LATCH puan ortalamalar1 agisindan degerlendirildiginde; deney ve

kontrol grubunda yapilan tekrarh 6l¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
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(p<0.001; p<0.05). ANOVA testinde etki biiylikliiglinii gosteren eta-kare degeri, 0.01 <
N2 < 0.06 ise “diisiik” 0.06<M2 < (.14 arasinda ise “orta” ve n2 > 0.14 ise “yliksek” etki
biiyiikliigii olarak kabul edilir (Cohen 1988; Pallant 2017). Bu siniflamadan yola ¢ikarak
LATCH puan ortalamalarina gore deney grubu i¢in eta-kare degerinin 0.77 (yiiksek etki
diizeyi), kontrol gurubu i¢in 0.15 (yliksek etki diizeyi) oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol gruplarina ait Olglimlerin karsilastirilmasi incelendiginde;
dogum sonu ilk 1.saattteki LATCH puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmadi (p>0.05). Buna karsin dogum sonu 8, 24 ve 48. saatlerdeki dl¢iimlerin
tamaminda deney grubunun kontrol grubuna oranla istatistiksel acidan daha yliksek
LATCH puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi (p<0.001). Deney ve kontrol
grubunda yer alan gebelerin LATCH puan ortalamalarinin tekrarli 6l¢iimlerinden elde

edilen degerler Grafik Sekil 4.1°de verilmistir.

GRUP

——DENEY
—— KONTROL

LATCH
I

T T T T
1 .saat 5.saat 24 saat 45 saat

Olgiimler

Sekil 4.1. LATCH Puan Ortalamasina Ait Tekrarli Ol¢iim Sonuglar
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi On-Test Son-Test Puan ortalamalarin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=65) Kontrol Grubu

EOYO Ort=SS (N=65) OrtSS Test p degeri
8)“5Tnel§t1 Saat 43.3747.68 40.7148.17  t=1.913 p=0.581
(Sgg i Sstaat) 60.74+6.75 45231059  1=9.955 p=0.000*
bTest ve t=-18.306 t=-3.071

P p=0.000* 5=0.000*

a: Bagimsiz Gruplarda t Testi, b:Bagimli gruplarda t testi *p<0.001

Tablo 4.3’de deney ve kontrol grubundaki annelerin emzirme 6z yeterlilik 6lgegi
On test-son test toplam puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi
verilmistir. EOYO 6n test toplam puan ortalamas: deney grubunun 43.37+7.68, kontrol
grubunda 40.71+8.17 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz
oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin emzirme 6z yeterlilik
diizeyinin benzer oldugu saptand1 (t=1.913; p>0.05). EOYO son test toplam puan
ortalamasinin deney grubunun 60.74+6.75, kontrol grubunda 45.23+10.59 oldugu ve bu
farkin da istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (t=9.955; p=0.000).
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5. TARTISMA

Emzirmeye baglamada kullanilan biyolojik beslenme tekniginin emzirme basarisi
ve 0z yeterlilige etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen arastirma bulgular ilgili literatiir

1s181nda tartigilmigtir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlar kontrol degiskenleri agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel acgidan Onemli bir fark olmadigi
saptanmistir (Tablo 4.1). Belirtilen kontrol degiskenleri bakimindan deney ve kontrol
grubunda yer alan kadmlarin benzer olmast gruplarin homojen dagildigin

gostermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin LATCH toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, dogum sonu 1. saat LATCH toplam puan ortalamalari1 arasindaki
farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi, deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin
uygulama oncesi benzer emzirme basarisina sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).
Biyolojik beslenme teknigi uygulanan deney grubunda dogum sonu 8., 24. ve 48. saat
LATCH toplam puan ortalamalarinin, kontrol grubundakilere goére istatistiksel olarak
onemli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Colson galismasinda, 40
emziren anne-bebek c¢ifti biyolojik beslenme teknigini kullanarak incelemis ve bu
teknikle emzirmenin 20 kadar ilkel neonatal refleksin ortaya ¢ikmasina katki sagladigini
ve bu reflekslerin emmeyi kolaylastirdigini kanitlamigtir. Uygun olmayan emzirme
pozisyonlart kullanilirsa bu reflekslerin tam tersi etki gdsterecegini ve emzirmenin
zorlasacagim vurgulamistir (18). Dyson ve ark. Ingiltere’de 516 lohusayla yaptig
caligmada biyolojik beslenme tekniginin, siit liretim fizyolojisini destekledigini ve agrili
emzirme insidansini azaltan erken, tutarli ve maliyeti uygun bir teknik oldugunu
savunmustur (32). Klaus ve Kennel (1976) yaptiklar1 ¢alismada biyolojik beslenme
tekniginin yiiz ylize anne-bebek konusmasina yol agtigini, biyolojik beslenme sirasinda
annenin omuzlari, boynu ve basi bebege bakarken, bebegin kendine 6zgii davranissal
tepkisinin annenin emzirme eylemini baslatmasi i¢in yeterli oldugunu belirtmistir (31).
Bu aragtirmada, dogum sonu 8., 24. ve 48. saat LATCH toplam puan ortalamalarinin
deney grubundaki annelerde kontrol grubuna oranla daha yiliksek olmasinin yani sira
LATCH toplam puan ortalamasinin grup i¢i degerlendirilmesi sonrasi elde edilen puan

artig1 biyolojik beslenme tekniginin basarisini desteklemektedir. Deney grubunda yer alan
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primipar annelerdeki tekrarli 61¢iimler sonucu elde edilen LATCH puan ortalamalari i¢in
eta-kare degeri 0.77 (yiiksek etki diizeyi) bulunmustur (Tablo 4.2; Sekil 4.1). Elde edilen
bu bulgular ‘‘Primiparlarda emzirmeye baslamada kullanilan biyolojik beslenme
teknigi emzirme basarisini etkiler’’ seklindeki hipotezi dogrulamaktadir. Literatiirde
benzer sekilde nitelikli ten tene temas ve uygun teknikle emzirme sonrasi emzirme
basarisinin arttigi belirtilmektedir (10, 51, 73, 85, 86). Sadece sozel olarak verilen
emzirme egitiminin etkisi ¢ok azdir. Ancak ten tene temas saglanmasi ve bebegin uygun
pozisyonda memeye yerlestirilmesiyle hem meme sorunlarinin daha az gériilmesini hem
de emzirme basarisini artirmaktadir. Emzirmeye basarili baglamasi ve siirdiiriilmesi igin
bebegin en uygun pozisyonda tutulmasi 6nemlidir (11, 51). Bebegin uygun olmayan
emzirme pozisyonunda tutulmasi, emmeyi kolaylastiracak reflekslerin ortaya ¢ikmasi
zorlasacaktir (33). Bu arastirmada biyolojik beslenme teknigi uygulanmasi esnasinda ten
tene temas saglanmasi ve bebegin memeye dogru yerlestirilmesinin emzirme basarisini
arttirdig1 sonucuna varilabilir. Bu arastirmada ayrica kontrol grubunda yer alan anneler
icin dogum sonu 1.saatteki LATCH puan 6l¢iimii ile dogum sonu 8, 24 ve 48. saatlerdeki
Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir (eta-kare degeri 0.15
/yiiksek etki diizeyi) (Tablo 4.2; Sekil 4.1). LATCH puan ortalamasindaki bu artisa
paralel olarak kontrol grubundaki annelerdeki 6n test ve son testlerdeki EOYO toplam
puan ortalamasindaki artis beklendik bir sonu¢ olarak yorumlanabilir (Tablo 4.3).
Herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubundaki annelerdeki bu artigin 1. saatteki
pozisyon zorlugu ve anestezik ilaglara ait olasi etkilerin ilerleyen saatlerde azalmaya
baslamasina bagh oldugu diisiiniilebilir. Ayrica dogum sonu 8.saatte sezaryen sonrasi
mobilizasyonun saglanmasi kontrol grubundaki annelerde hareket ve poziyon 6zgiirliigi
saglayarak emzirme Ozyeterliligi ve emzirme bagarisini etkilemis olabilir. Literatiirde
emzirme 0z yeterliliginin artmasinin, emzirme basarisini artirdigi belirtilmektedir (78,

87).

Emzirme 6z yeterlilik kurami annenin emzirme konusundaki kararliligini ve
motivasyonunu gosterir (33, 70, 78). Deney ve kontrol grubundaki annelerin emzirme 6z
yeterlilik Olcegi dogum sonu On test ve son test toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 verilmistir (Tablo 4.3). EOYO dogum sonu 6n test toplam puan
ortalamalari, arasindaki farkin istatistiksel agidan oOnemli olmadigi saptandi. Bu
calismada deney grubunun EOYO son test toplam puan ortalamasinin kontrol grubunda

yer alan annelere oranla istatistiksel agidan anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (Tablo
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4.3). Ayrica bu arastirmada, biyolojik beslenme teknigi sonrast EOYO toplam puan
ortalamasi grup ici degerlendirildiginde deney grubunda elde edilen puan artis1 teknigin
basarili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3). Elde edilen bu veriler *“Primiparlarda
emzirmeye baslamada kullanilan biyolojik beslenme teknigi emzirme 6z yeterlilik
diizeyini etkiler’” seklindeki hipotezi dogrulamaktadir. Biyolojik beslenme teknigi
kullanan anneler ilk emzirmeden itibaren olumlu emzirme deneyimi yasamaktadir (18).
Bu olumlu emzirme deneyimi kadinlarin emzirme konusunda ilgisini, istegini, 0z
giivenini artirir ve 0z yeterlilige pozitif katkisi olmaktadir (15). Biyolojik beslenme
teknigi anne liderliginde gergeklesen bir emzirme davranigidir (18). Kadm kontroli
elinde hissetmektedir ve bireysel olarak kendini basarili olarak kabul etmektedir. Bu
durum kadinin 6z yeterliligini artirmaktadir (78). Emzirme 6z yeterliligi artirmasiyla
annenin emzirmeye iliskin yetersizlik duygusu ve kaygilarinin azaldig: diisiiniilmektedir.
Bu durum da annelerin emzirmeye iliskin bilgi diizeylerini, emzirme 6z yeterlilik
algilarin1 ve emzirme becerilerini gelistirmede ve basarisini arttirmada etkili olmustur

(37).
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6. SONUC VE ONERILER

Primiparlarda emzirmeye baslamada kullanilan biyolojik beslenme tekniginin

emzirme basarisi ve 6z yeterlilige etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada;

v Her iki grupta yer alan annelerin uygulama 6ncesi benzer emzirme basarisina

sahip oldugu,

v' Biyolojik beslenme teknigi sonrasinda deney grubunda yer alan annelerin
LATCH 8, 24 ve 48. saat puan ortalamalarinin kontrol grubundaki annelere

gore onemli diizeyde yiikseldigi,

v Her iki grupta yer alan annelerin uygulama oncesi 0n testte benzer emzirme

0z yeterlilik diizeyine sahip oldugu,

v" Biyolojik beslenme teknigi sonrasinda deney grubunda yer alan annelerin
emzirme 6z yeterilik puan ortalamalarinin kontrol grubundaki annelere gore

onemli diizeyde ylikseldigi saptanmustir.

Sonug olarak; primiparlarda emzirmeye baslamada kullanilan biyolojik beslenme
tekniginin emzirme basaris1 ve 6z yeterliligini 6nemli dlcilide arttirdig1 saptanmistir. Bu

sonuglar dogrultusunda;

v’ Sezaryen sonrasi primipar anneler igin anne siitii ve biyolojik beslenme teknigi
konusunda uygulamali egitimlere ihtiyag vardir. Ozellikle bebek dostu
hastanelerde rutin emzirme egitimi programi igeresine biyolojik beslenme
tekniginin dahil edilmesi ve dogalligin savunucusu olan ebelere biyolojik
beslenme teknigi hakkinda hizmet igi egitimlerle ebelerin desteklenmesi Onerilir.
Ayrica, daha biiyiik 6rneklem gruplarmin ele alindig1 ve normal dogum yapan
annelerin de galismaya dahil edildigi kapsamli aragtirmalarin yiiriitiilerek elde

edilen karsilastiritlmasi onerilebilir.

46



KAYNAKLAR

Akyiiz A, Kaya T, Nur S. Annenin emzirme davranisinin ve emzirmeyi etkileyen

durumlarin belirlenmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 2007, 6(5): 331-5.

Sarper C. Spinal Anestezi ile Yapilan Sezaryen Dogumlarda Erken Ten Temasinin,
Emzirme Yeterliligine Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali
.Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Baskent Universitesi, 2015.

Rouw E, Gartzen AV, WeiBenborn A.The importance of breastfeeding for the infant.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 2018, 61(8):945-
51.

Dennis C. The breastfeeding self-efficacy scale: psychometric assessment of the
short form. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2003, 32(6):734-44.

Tokat MA. Antenatal Dénemde Verilen Egitimin Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik
Algisina ve Emzirme Bagarisina Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisti, Dogum ve Kadin

Hastaliklart Hemsireligi. Doktora Tezi, Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi, 2009.

World Health Organization (WHO). Essential nutrition actions: improving maternal,
newborn, infant and young child health and nutrition, Geneva, Switzerland, 2013.
Erisim adresi: (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/84409 /1/9789241505550
eng.pdf). Son Erisim tarihi: 18.03.2020.

Saglik bakanligi. Emzirme Danismanligi Uygulayict El Kitabi. 1.Baski. Ankara,
2018:12-77

United Nations Children’s Fund (UNICEF). The state of the world's children 2014
in numbers: every child counts- revealing disparities, advancing children's rights,
New York, 2014. Erisim: (http://www.unicef.org/eapro/EN-FINAL_FULL_REPORT.
pdf). Son Erisim Tarihi:10.05.2021.

Al Dasoqi K, Safadi R, Badran E, Sa’d Basha A, Jordan S, Ahmad M. Initiation and
continuation of breastfeeding among Jordanian first-time mothers: A prospective
cohort study. Int J Womens Health, 2018,10:571-7.

47


https://app.trdizin.gov.tr/dergi/TkRnME5BPT0/tsk-koruyucu-hekimlik-bulteni

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ozgiines ZO. Annelere Verilen Emzirme Egitiminin Basarili Emzirmeye Etkisi.
Saglik Bilimleri Ensititiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul:
Hali¢ Universitesi, 2019.

Kurnaz D. Erken Postpartum Dénemde Annelerin Emzirmeye Iliskin Tutum ve
Basarilarin1 Etkileyen Faktorler. Saglik Bilimler Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali.
Yiiksek Lisans Tezi, Aydin: Adnan Mederes Universitesi , 2014.

Yenal K, Tokat MA, Ozan YD, Cece O, Abalin FB. Annelerin Emzirme Oz-
Yeterlilik Algilar1 ile Emzirme Basarilar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi,

Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2013,10 (2): 14-9.

Hannula L, Kaunonen M, Tarkka MT. A systematic review of professional support
interventions for breastfeeding. J Clin Nurs 2007, 17 (9): 1132-43

Meddya S, Fahy K, Kable A. Factors that positively influence breasfeeding duration
to 6 months: Alitareture rewie. Women and Birth 2010,23:135-45.

Gokgeoglu E. Annelerin Emzirme Ozyeterlilikleri ile Siitiin Yeterlilik Algisi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Saglk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum: Atatiirk

Universitesi, 2014.

Kilcr H. Postpartum Erken Donemde Emzirme Basarisi ile Postpartum Geg Dénem
Emzirme Oz Yeterlilik ve Meme Sorunlari Arasindaki iliski. Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Ebelik Anabilimdali. Yiiksek Lisans Tezi, Aydin: Aydin Adnan Menderes
Universitesi, 2014.

Otsuka K, Dennis CL, Tatsuoka H et al. The relationship between breastfeeding self-
efficacy and perceived insufficient milk among Japanese mothers. JOGNN, 2008, 37:
546-55.

Colson S. Biological nurturing; Instinctual Breastfeeding. Foreword by Kerstin
Uvnas Moberg; 2" revised and uodated edition, London, Pinter & Martin, 2018:
4-148.

48



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

Milinco M, Travan L, Cattaneo A, Knowles A, Sola MV, Causin E , Cortivo C,
Degrassi M, Tommaso FD, Verardi G, Dipietro L , Piazza M, Scolz S, Rossetto M,
Ronfani L and for the Trieste BN (Biological Nurturing) Investigators. Effectiveness
of biological nurturing on early breastfeeding problems: a randomized controlled
trial. Int Breastfeed J 2020,15:2-10.

Goyal CR, Banginwar SA, Ziyo F, Toweir AA. Breastfeeding practices: Positioning,
attachment (latch-on) and effective suckling- A hospital-based study in Libya. J
Family Community Med 2011 , 18(2): 74-9.

Colson S. Biological nurturing: the laid-back breastfeeding revolution. Int Midwife,
2012,101:9-11.

Onat G. Dogal dogumdan sonra dogal emzirmenin {i¢ bileseni; Memeye Emekleme,

Kanguru Bakimi, Biyolojik Beslenme. HEAD 2015,12(2): 78-84.

Colson S. Maternal breastfeeding positions: Have we go it right? Pract Midwife
2005, 8(11):29-32.

Gonenli S, Kocatiitk AA, Calik KY. Normal Dogum Yapan Primipar Annelerin
Erken Dogum Sonu Dénemde Emzirme Bagsaris1 ve Etkileyen Faktorler. Siirekli Tip

Egitimi Dergisi 2019, 28 (3): 191-200.

Yanikkerem E, Ay S, Goker A. Primipar ve Multipar Gebelerin Emzirme Tutumu
ve Yasadiklar1 Endiseler. Van Tip Dergisi, 2014, 21(1): 6-16.

Pehlivan N. Emzirme Pozisyonlarinin Emzirme Bagarisina Etkisi. Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Kadin Sagligi Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek lisans

tezi, izmir ; Ege Universitesi 2019.

Zhang F, Cheng J, Yan S, Wu H ve Bai T, Early Feeding Behaviors and
Breastfeeding Outcomes After Cesarean Section. Breastfeed Med. 2018,14(5):325-
33.

Turan A, Bozkurt G. Effects of Delivery Method on Breastfeeding Success in
Primiparous Mothers. Arch Health Sci Res 2020, 7 (1): 60-5.

Golbas1 Z, Ko¢ G. Kadinlarin postpartum ilk 6 aylik siiredeki emzirme davranislari
ve prenatal donemdeki emzirme tutumunun emzirme davraniglari iizerindeki etkisi.

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Dergisi, 2008, 16—31.

49


https://dergipark.org.tr/tr/pub/sted
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sted
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2018.0150
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2018.0150
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2018.0150
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2018.0150
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2018.0150

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Tornese G, Ronfani L, Pavan C, Demarini S, Monasta L, Davanzo R. Does the
LATCH score assessed in the first 24 hours after delivery predict non-exclusive
breastfeeding at hospital discharge. Breastfeed Med 2012,7(6): 423-30.

Klaus MH, JH Kennel. Maternal —/nfant bonding: The Impact of Early Seperation
or Loss on Family Development. 1. Amerikali ed. St Louis, MI: Mosby. 1976:257.

Dyson L, McCormick FM, Renfrew MJ. Interventions for promoting the initiation of
breastfeeding. NHS 2006, 10(7): 726-32.

Oztiirk R. Antenatal Dénemde Verilen Anne Siitii ve Emzirme Egitiminin Emzirme
Basarisina ve Emzirme Ozyeterliligine Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir, Balikesir Universitesi, 2018.

Bayram F. Postpartum Dénemdeki Annelerin Anne Siitiiniin Onemi Hakkinda Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum Ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Afyon: Afyon Kocatepe
Universtesi, 2006.

Turfan EC, Ak¢igek E, Eksioglu Basgiin A. Anne siitii ve Emzirme, 2. Baski. Ankara
,Vize yayincilik, 2018:87-114

Taskin L. Dogum ve Kadin Saghgi Hemgireligi. 13. Baski. Ankara, Akademisyen
Tip Kitabevi, 2016: 498-500.

Arslan H, Simiilasyon Temelli Emzirme Egitiminin Kadinlarin Emzirme Basarisina,
Emzirme Ozyeterliligine, Emzirmeye Iliskin Tutum ve Bilgi Diizeyine Etkisinin
Degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali. Yiiksek

lisans tezi, Sakarya: Sakarya Universitesi.2020.

Kamis F. Aile Sagligi Merkezine Bagvuran 18-49 Yas Ureme Cagindaki Kadm
Hastalarin Anne Siitii ve Emzirme Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Emzirme Tutumlarinin
Degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri Universitesi, Aile Hekimligi Klinigi. Tipta
Uzmanlik Tezi, Istanbul: Saglik Bilimleri Universitesi 2020.

Martin CR, Ling RP, Blackburn GL. Review of Infant Feeding: Key Features of
Breast Milk and Infant Formula. Nutrients 2016 , 8(5): 279.

50


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ling%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27187450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blackburn%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27187450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4882692/

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

Mizrak B. Emzirme Motivasyonu Olgeginin Tiirkceye Uyarlanmasi, Emzirme
Motivasyonunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali. Doktora Tezi, Eskisehir: Eskisehir Osmangazi
Universitesi, 2017.

Lawrence A R, Lawrence RM. Physiology of Lactation.Breastfeeding, A Guide For
The Medical Profession. 8 nd Edition, Florida, Elsevier, 2016: 84-9.

Schack NL, Michaelsen KF. Breast feeding and future health. Curr Opin Clin Nutr
Metab Care 2006,9(3): 289-96.

Di Benedetto MG, Bottanelli C, Cattaneo A, Pariante CM, & Borsini A. Nutritional
and immunological factors in breast milk: a role in the intergenerational transmission
from maternal psychopathology to child development. Brain Behav Immun 2020, 85:
57-68.

Orsdemir C. Dogum Sonu Doénemde Annelerin Emzirmeye Iliskin Bilgileri ve
Emzirme Davranislarinin Belirlenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Programu. Yiiksrk Lisans Tezi, Lefkose: Yakin Dogu Universitesi, 2011.

Ugtu AU. Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme
Basarisina Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik

Anabilim Dali. Doktora Tezi, Eskisehir: Eskisehir Osmangazi Universitesi 2019.

Coskun A, Akyiliz A, Arslan H, Aslan E, Demirci N, Din¢ H. Kadin Sagligi Ve
Hastaliklar: Hemsireligi El Kitabi. Istanbul, Kog¢ Universitesi Yayinlari, 2012: 39-
101.

Yilmaz C. Dogum Sonu Erken Donemde Ebeveynlere Verilen Emzirme Egitiminin
Bebeklerin ilk Altt Ay Anne Siiti Alma Durumuna Etkisi. Saghk Bilimleri
Enstitiisii , Ebelik Anabilim Dali. Yiksek Lisans Tezi, Aydin: Adnan Menderes
Universitesi, 2016

American Academy of Pediatrics. Breastfeeding and the Use of Human Milk.
Pediatrics 2012,129(3):827-41

Victora CG, Bahl R, Barros AJD, Franca GVA, Horton S, Krasevec J, Murch S,
Sankar MJ, Walker N, Rollins NC. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology,
mechanisms, and lifelong effect. The Lancet 2016, 387(10017):475-90.

51



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Oztiirk H, Demir U. Erken devrede emzirmenin anne-bebek sagligi acisindan

yararlar1. Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2001,4: 58-62.

Basdag GB. Emzirme Egitimi Alan Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik ve Emzirme
Basarilarinin Saglik Inang Modeli Temelinde Degerlendirilmesi. Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Ebelik Anabilim Dalinda. Yiiksek Lisans tezi, Karabiik, Karabiik
Universitesi 2021.

WHO.Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding
in facilities providing maternity and newborn services: the revised baby-friendly

hospital initiative. 2018

WHO (https://www.who.int/publications/i/item/capture-the-moment---early-initiation-of-

breastfeeding-the-best-start-for-every-newborn). 2020. Son Erisim tarihi: 10.03.2021.

WHO. Guideline: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities

providing maternity and newborn services. 2017.

Calik KY, Cetin FC, Erkaya R. Annelerin emzirme konusunda uygulamalar1 ve

etkileyen faktorler. GUSBD, 2017,6(3):80-91.

Yilmaz E, Ocal F, Yilmaz Z, Ceyhan M, Kara O, Kiigiikozkan T. Emzirmeye baslama
ve sadece anne siitliyle besleme: Bebek dostu bir hastanede dogum yapmis annelerin

yaklagimlarini etkileyen faktorler. Turk J Obstet Gynecol ,2017,14:1-9.

Akbayram TH. Gebelik Déneminde Verilen Anne Siitii ve Emzirme Egitiminin Anne
Siitii ile Beslenme Ve Emzirmeye Iliskin Davraniglara Etkisi. Tip Fakiiltesi ,Aile

Hekimligi Anabilim Dal1. Uzmanlik tezi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, 2015.

2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA). http://www.hips.hacettepe.edu.
tr/tnsa2018/rapor/anaraporsunumz2.pdf .Son Erisim Tarihi: 01.03.2020

Sriraman NK. The nuts and bolts of breastfeeding: anatomy and physiology of
lactation. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care 2017,47(12):305-10.

Ahi S, Borlu A, Balc1 E, Giinay O. Bebek dostu bir hastanede dogum yapan annelerin
dogumdan sonra ilk bir saatte emzirmeye baslama durumlari ve iliskili faktorler. Ahi

Evran Tip Dergisi, 2019, 3(2): 41-7.

52


https://www.who.int/publications/i/item/capture-the-moment---early-initiation-of-breastfeeding-the-best-start-for-every-newborn
https://www.who.int/publications/i/item/capture-the-moment---early-initiation-of-breastfeeding-the-best-start-for-every-newborn

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Onah S, Osuorah DI, Ebenebe J, Ezechukwu C, Ekwochi U, Ndukwu I,. Infant
feeding practices and maternal socio-demographic factors that influence practice of
exclusive breastfeeding among mothers in Nnewi South-East Nigeria: a

crosssectional and analytical study. Int Breastfeed J, 2014: 9(1):6.

Adhikari M, Khanal V, Karkee R, Gavidia T. Factors associated with early initiation
of breastfeeding among Nepalese mothers: further analysis of Nepal Demographic
and Health Survey, 2011. Int Breast J 2014: 9:21-3.

Teka B, Assefa H, Haileslassie K. Prevalence and determinant factors of exclusive
breastfeeding practices among mothers in Enderta woreda, Tigray, North Ethiopia: a
cross-sectional study. Int Breastfeed J 2015,10(2): 2-7.

Aygor H. Primipar Annelere Verilen Emzirme Danigsmanliginin Emzirme Siiresine,
Dogum Sonu Depresyona ve Yasam Kalitesine Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiist,

Hemsirelik Anabilim Dal1. Doktora Tezi, Konya: Selguk Universitesi, 2017.

Galiano JMM, Rodriguez MD. Early initiation of breastfeeding is benefited by
maternal education program. Rev. Assoc. Méd. Bras. 2013, 59( 3): 254-7.

Kasahun AW, Wako WG, Gebere MW, Neima GH. Predictors of exclusive
breastfeeding duration among 6-12 month aged children in gurage zone, South
Ethiopia: a survival analysis. Int Breastfeed J 2017, 12(1):2-9.

Goziikara F. Emzirmenin basarilmasinda anahtar faktor: baba desteginin saglanmast
ve hemsirenin rolleri. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2014,J11(3): 289-
96.

Sipsma HL, Jones K. Nickel, NC. Hospital practices to promote breastfeeding: The
effect of maternal age. Birt 2017, 44(3): 272-80.

Muelbert M, Giugliani ER. Factors associated with the maintenance of breastfeeding
for 6, 12, and 24 months in adolescent mothers. Int Breastfeed J 2018, 18(1): 675.

Tokat Alus M, Okumus H. Emzirme Oz-Yeterlilik algisin1 giiclendirmeye temelli
antenatal egitimin emzirme Oz-Yeterlilik algisma ve emzirme basarisina etkisi.

Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2013,10 (1): 21-9.

WHO/UNICEF. Global strategy for infant and young child feeding. Geneva,
WHO.2003. http://www.who.int/child_adolescent_health/documents/9241 562218/
en/index.html. Son Erisim Tarihi:12.09.2020

53



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Tezergil B. Dogum Sonu Dénem Annelerin Emzirmeye iliskin Diisiinceler ve
Uygulamalari. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Marmara Universitesi, 2007.

Coémert G. Dogum Sonu Doénemde Emzirme Oz Yeterlilgi ve Iliskili Faktorlerin
Belirlenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans
Tezi. Konya: Selguk Universitesi, 2011

Wu DS, Hu J,McCoy TP, Efird JT. The effects of a breastfeeding self-efficacy
invertion on short-term breastfeeding outcoums among primiparous mother in
Wauhan, China. Jan 2013, 70(8): 1867-79.

Gaskin IM. Ina May in Emzirme Rehberi. Turfan EC (Ceviren). 1. Basim, Ankara,
Akademisyen Yayinevi, 2018:84-9.

Colson SD, Meek JH, Hawdon JM. Optimal positions for the release of primitive

neonatal reflexes stimulating breastfeeding. Early Hum Dev, 2008,84:441-9.

Emzirme: Biyolojik besleme pozisyonunda siit emzirme.https://www.youtube.com

Iwatch?v=fMRjvT600aA. Son Erisim Tarihi: 18.02.2020.

Ince T, Aktas G, Nimet Aktepe N, Aydin A. Annelerin emzirme dzyeterlilikleri ve
emzirme basarilarim etkileyen &zelliklerin degerlendirilmesi. /zmir Dr. Behget Uz

Cocuk Hast. Dergisi 2017, 7(3):183-90

Bandura A. Health promotion from the perspective of social cognitive theory.
Psychology and Health 1998,13(4):623-49.

Dennis CL. Theoretical underpinnings of breast-feeding confidence: a self- efficacy
framework. J Hum Lact 1999,15:195-201.

Kiigiikoglu S. Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin Annelerine Verilen Dogal
Besleme Egtiminin Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Diizeyi Emzirme Basarisi ve
Bebegin Biiylimesine Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg:i ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilimdali. Doktora Tezi Erzurum: Atatiirk Universitesi

2011.
Random .Org. https://www.random.org/. Son Erisim tarihi:12.02.2019

Jensen D, Wallace S, Kelsay P. LATCH: Breastfeeding Charting System and
Documentation Tool. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 1994, 23(1): 27-32.

54


https://www.random.org/

84.

85.

86.

87.

Yenal K, Okumus H. Latch Emzirme Tanilama Aracinin Giivenirligini Inceleyen Bir

Calisma . HEMARG, 2003, 1: 38-44

Guala A, Boscardini L, Visentin R, Angellotti P, Grugni L, Barbaglia M, Chapin E,
Eleonora Castelli E, Enrico Finale E. Skin-to-Skin Contact in Cesarean Birth and
Duration of Breastfeeding: A Cohort Study. Scientific World Journal 2017,
1940756.

Eksioglu A. Postpartum Donemde Annelere Verilen Emzirme Destek Programinin
Sadece Anne Siitii ile Beslenme Siiresi Uzerindeki Etkisinin Degerlendirlmesi.
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Anabili Dali. Doktora Tezi, izmir: Ege
Universitesi, 2016.

Ozsoylu YD. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde Bebegi Yatan Annelerin
Emzirme Ozyeterlilik ve Anksiyete Diizeylerinin Emzirme Basarisina Etkisi. Saglik
Bilimleri Enstitlisii, Dogum Ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali.
Yiiksek lisans tezi, Istanbul: Istinye Universitesi ,2019.

55


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guala+A&cauthor_id=29082306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boscardini+L&cauthor_id=29082306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Visentin+R&cauthor_id=29082306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Angellotti+P&cauthor_id=29082306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grugni+L&cauthor_id=29082306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barbaglia+M&cauthor_id=29082306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chapin+E&cauthor_id=29082306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Castelli+E&cauthor_id=29082306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Finale+E&cauthor_id=29082306

EKLER

EK-1. Anne Tanilama Formu
Adi1 /soyadi
1. Adres
2. Annenin yast e
3. Annenin egitim durumu
a) Okur yazar degil b) Okur yazar ¢) ilkokul mezunu  d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu f) Onlisans mezunu  g) Lisans ve iistii mezunu
4. Anne gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Hayir b) Evet (yaptigimiz is nedir?..........ccccoeveeieiiieniennieennene. )
5. Aile tipi; a) Cekirdek b) Genis C) Pargalanmis
6.Annenin saglik sorunu var mi1?
a) Evet b)Hayir
Babaya Ait Bilgiler
7. Babanin egitim durumu
a) Okur yazar degil b) ilkokul c) Ortaokul
d) Lise e) Onlisans f) Universite ve iistii

Obstetrik Ozellikleri
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EK-2. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci

DEGERLENDIRME | PUANLAMALAR
KRITERLERI
0 1 2
L Uyur ya da Tekrar dener, Areolay1 da
] isteksiz sadece meme agza alacak
Memeyi tutma memeyi ucunu agzina alir, | sekilde
tutmaya emme hareketi memeyi tutar,
basaramaz gortliir ritmi bir
sekilde emer,
dudaklar disa
dogru doniik
A YOK Birkag emme Yutma
.. hareketi sirasinda 1sa
Bebc.eg?n y}_ltr_fla ) strekli, glicli
hareketinin goriilmesi espirasyonlar
goriliir
T COKUK DUZ Uyarryla
o disar1 ¢gikmis
Meme ucunun tipi
C Engorfement, | Doku kizarik, Yumusa
) catlak, kiiclik ezikliler, gogiisler ve
Annenin merr‘ua: Ye kanama, rahatlikta azalma annede
meme ucuna ilisin- | o7y i rahatlik
rahathg
H Tamamiyla Minimal Yardim Yardimsiz
yardimla
Bebegi tutus
pozisyonu
LATCH 1:
LATCH 2:
LATCH 3:
LATCH 4:
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EK-3. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi- Kisa Sekli

Emzirme ile ilgili kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine
alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

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

5=Cok eminim

1.Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman 1|2 31415
anlayabilirim

2.Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili 1|2 31415
olabilirim

3.Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1|2 31415
emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde 112 314 |5
kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1|2 31415
yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1|2 31415
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1|2 31415
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 112 314 |5
emzirebilirim

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1|2 31415
10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan hig¢bir 112 314 1|5

zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gecmeden dnce bebegimi ilk verdigim 1|2 31415
memeden ayirabilirim.

12. Her 6gilinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim 1|2 31415
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim 1|2 31415
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 112 314 |5
anlayabilirim
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EK-4. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Do¢. Dr. Yesim AKSOY DERYA tarafindan yiiriitiilen
‘PrimiparlardaEmzirmeye Baslamada Kullanilan Biyolojik Beslenme Tekniginin
Emzirme Basaris1 Ve Oz Yeterlilige Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenlebu formun okunup anlasilmasi biiyiik
Onem tagimaktadir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin igin ag¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
caligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir
cezaya veya yaptinma maruz kalmayacak olup, hi¢cbir hak kaybina ugramadan
arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz. Arastirma
konusuyla ilgili ve goniilliiniin aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde gonilliiniin veya kanuni temsilcisi zamaninda
bilgilendirilecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle
gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir. Sizlerden biyolojik materyaller (kan,
idrar, doku vs.) alindig1 takdirde materyallerin neler oldugunu, hangi amagla alindig1 ve
analizlerinin nerede yapilacagina dair bilgiler (analizlerin yurtdisinda yapilmasi
durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi) verilecektir.
Hazirlamis oldugumuz Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu, goniillii veya kanuni
temsilcisinin yasal haklari ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade igermez ayrica
aragtirmaciy1, kurumu, destekleyici veya bunlarin temsilcilerini kendi ihmallerinden

kaynaklanan herhangi bir ylikiimliiliikkten kurtaracak hiikiim veya ifade tasiyamaz.

18 yasinin altindaki katilimci/goéniilliilerin, velayet veya vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Caligma igin gerekli
Izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari yamitlamaniz, arastirmaya katilim
icin onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari

yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayiniz.
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EK-5. Etik Kurul Karan
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EK-6. Egitim Brasiirii

.

N

N

Y A 74

Y N

N

YW

IYOLOJIK BESLEME TEKNIGI;

Sirt (istli uzanabileceginiz ve sirtinizi
destekleyen bir yatak ya da koltuk bulun-
diimdiiz degil fakat rahatbir sekilde arkaniza
yaslanin,

Basinizive omuzlarinizidestekleyin.

Bebeginizi viicudunuzun lzerine yatirin 6n
kisminin sizin viicudunuzun 6n kismiyla temas
etmesini saglayin.

Sirt dstli uzandiginizda bebeginizi
kucaklamadiginizigin bebeginiz lizerinizde
istediginiz her pozisyonda rahatedecektir.

Sadece viicudunun 6n kisminin tamamen sizin
karsinizda olduguna emin olun.

Bebeginizin yanaginin giplak gégstiniiziin
yakininda bir yere yaslanmasinaizin verin.

Ona istediginiz kadaryardimci olun; ne
yapmaya galisiyorsa onuyapmasiigin ona
yardim edin.

Memenizi ister tutun ister tutmayin.

Rahatlayin ve birbirinizin keyfini gikarin.
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EK-7. Kurum izni
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EK-8. Katihm Belgesi
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