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OZET

Amag¢: Bu arastirmada riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin

emzirme davraniginin prospektif olarak belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, 20 Mart-10 Ekim 2016 tarihleri arasinda yedi aile saghigi
merkezine kayitli 306 anne ile yiiriitiilen karsilastirmali ve prospektif tipte bir
calismadir. Oreklemi, riskli yas grubunda olan (19 yas ve altinda; 35 yas ve iistiinde
dogum yapan) 68 ve riskli yas grubunda olmayan (20-34 yas arasinda dogum yapan)
238 anne olusturmustur. Annelerle, bebekleri bir ve alt1 aylik olduklarinda ikiser kez
goriisiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, EOYO (Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi kisa formu), LATCH (Emzirme Tanilama Olgiim Araci)
kullanilmistir. Verilerin analizinde, Pearson ki- kare, Fisher’in kesin ki- kare, Mann-
Whitney U, Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, Lojistik regresyon analizi, Pearson

korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Birinci ve altinci ayda riskli yas grubunda olmayan primipar annelerin
LATCH (sirasiyla;7.84+1.18, 9.76+0.46) ve EOYO (sirasiyla;55.52+5.44,
56.53+£8.31) puan ortalamalari, riskli yas grubunda olan primipar annelerin LATCH
(sirastyla;7.44+1.26, 9.76£0.51) ve EOYO (sirastyla;51.11£10.64, 48.42+14.82)
puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Birinci ayda anne siitii ile besleme orani
riskli yas grubunda olmayan primipar annelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Altinc1 ayda ise mama ile besleme orani riskli yas grubunda olan primipar annelerde
daha ytiksek bulunmustur. Birinci ve altinct ayda emzirme durumlariyla yas gruplar
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Birinci ayda riskli yas grubunda
olmayan primipar anneler, olanlara gore 14.8 kat, altinc1 ayda ise 5 kat daha fazla

emzirmektedir.

Sonu¢: Riskli yas grubunda olan primipar annelerin emzirmeyi daha erken

biraktiklart belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Primipar, Riskli yas grubu.



ABSTRACT

Objective: This survey is aimed at monitoring breastfeeding behaviors of

primiparous who are in or not in risky age-groups prospectively.

Method: This survey is a kind of definitive-prospective study which is carried out
between March 20-October 10, 2016 with 306 mothers who are registered at 7 Public
Health Centers. The sampling is composed of 68 mothers who are in risky age-group
(giving birth to at or under 19 years of age; at or over 35 years of age) and 238
mothers who are not in risky age-group (giving birth to at the age of between 20-34).
Mothers and their babies were interviewed twice when they are 1 and 6 months old.
While collecting the findings, ID forms, breastfeeding self efficacy short form
(BSES-SF) and LATCH Breastfeeding charting system and documentation tool were
used. During the findings analysis, Pearson chi-squared test, Fisher exact chi-squared
distribution table, Mann-Whitney U test, Wilcoxon matched pairs test, logistic

regression analysis and Pearson correlation coefficient test were used.

Results: LATCH scores (7.84+1.18, 9.76+0.46, respectively) and BSES-SF scores
(55.52+5.44, 56.5348.3, respectively) of primiparous who are not in risky age-groups
in the 1% and 6" months were found to be higher than LATCH scores (7.44+1.26,
9.76+0.5; respectively) and BSES-SF scores (51.11+10.64, 48.42+14.82;
respectively) of those who are in risky age-groups. The ratio of breastfeeding during
the 1% month was found to be higher among the primiparous mothers who are not in
risky age-groups. The ratio of infant formula feeding during the 6" month was found
to be higher among the primiparous mothers who are in risky age-groups. It was
concluded that there is a meaningful correlation between feeding status and age-
groups during the 1% and 6™ month. Primiparous who are not in risky age-group

breastfeed 14.8 times and 5 times more during the 1 and 6™ months respectively.

Conclusion: Primiparous mothers in risky age-group have been determined to stop
breastfeeding earlier.

Key words: Breastfeeding, Primipar, Risky age group.
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1.GIRIS

Anne siitli, yenidoganin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in gerekli olan tiim
ihtiyaglarmi karsilayan benzersiz bir bilesimdir (T.C Saglik Bakanligi, 2017). Bu
essiz besini sunmanin yolu emzirmektir. Emzirme, anne ve bebek i¢in ekonomik,
saglik agisindan koruyucu ve hastaliklar onleyici bir eylemdir (American Academy
of Pediatrics, 1997). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ilk alt1 ay sadece
anne sitii, yedinci aydan itibaren ek gidalara baslanilmasini1 ve iki yasina kadar
emzirmeyi oOnermektedir (Www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/en/, Erisim
tarihi: ~ 04.07.2017;http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm,
Erisim tarihi: 25.05.2017).

Emzirme faaliyetleri ve programlari, emzirme oranlarinmi arttirmasina ragmen, ilk alt1
ay sadece anne siitii ile beslenme ve emzirmeye devam etme siiresinde istenilen
oranlara ulagilamamistir (Bakiler ve ark., 2005; Bolat ve ark., 2011; Onbas1 ve ark.,
2011; Arts ve ark., 2011, Conde ve ark.,, 2017; Liu ve ark., 2017). Emzirme
davranigini istenilen oranlarda saglayabilmek icin, davranisi etkileyen etmenleri
bilmek ve bunlara yonelik girisimlerde bulunmak gereklidir (Shaker ve ark., 2004).
Anne yaginin ve paritenin davranisa etki eden faktorlerden biri oldugu bilinmektedir.
Yapilan aragtirmalar, anne yasinin, paritenin ve daha Once emzirme deneyimi
olmamasinin emzirmeyle ilgili daha fazla endise duyulmasina ve bunun sonucu
olarak emzirme siiresine etkisi oldugunu gostermektedir (Wambach ve Cole, 2000;
Akdolun Balkaya ve ark., 2009; Thulier ve Mercer, 2009; Laantera ve ark., 2010;
Sahin M, 2011; Géker ve ark., 2014; Ozsoy, 2014). Alp’in (2009) yaptig1 calismada
18-23 yas grubu annelerin ikinci ¢ocuklarini, 24-29 yas grubu annelerin birinci
cocuklarmni, 30-35 yas ve 36-39 yas grubu annelerin ise besinci ¢ocuklarini daha
uzun sire emzirdigi goriilmiistiir. Baska bir arastirmada, annelerin yaglar ile
ozgiiven diizeyleri arasinda da pozitif ydnde bir iliski oldugu bulunmustur (Oztiirk ve

Erci, 2016).

Anne siitlinlin verilmesi ve siirekliliginin saglanmasinda, annenin kendine olan
giiveninin, emzirmeye kars1 tutumunun ve 6z yeterliliginin gelistirilmesinin 6nemine

dikkat ¢ekilmektedir (Ceber ve ark., 2017). Bu durum annenin emzirme siiresini,


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/en/
http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm

emzirme icin ¢abasini, emzirmeye iliskin diigiincelerini ve duygularini etkilemektedir
(Dennis ve Faux, 1999). Minas ve Limando’nun (2016) yaptig1 arastirmada annenin
emzirme beklentisi ile emzirmek i¢in kendine olan 6z giiveni sadece anne siitii ile
beslemenin en giiclii gdstergeleri olarak bulunmustur. Benzer bir bagka ¢alismada da
yiiksek emzirme 6z-yeterliliginin emzirmeyle iligkili oldugu ve sadece anne siitii ile
besleme stiresini etkiledigi saptanmistir (Glassman ve ark., 2014). Etkileyen bu
faktorler 15181inda emzirme davranigini 6lgmek i¢cin emzirme tanilama Ol¢lim araci
(LATCH) ve emzirme 6z yeterlilik 6lgegi (EOYO) kullanilabilmektedir (Yenal ve
Okumus, 2003; Alus Tokat ve ark., 2010). Arastirmalarda, emzirme davranisi ve 0z
yeterliligi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (Yenal ve ark.,
2013; Alus Tokat ve Okumus, 2013; Aliogullar ve ark., 2016).

Alus Tokat ve Okumus’un (2013) arastirmasinda, dogum Oncesi donemde
primiparlarin emzirme 6z yeterlilikleri multiparlara gore daha diisiik saptanmgtir.
Ayni aragtirmada postnatal donemde primipar annelerin emzirme 6z yeterlilik puan
ortalamalarinin multiparlara gore daha disiik oldugu goriilmiistir. Minas ve
Limando’nun (2016) yaptig1 arastirmada da emzirme 0z yeterliligi yiiksek olan
primipar annelerin emzirme 0z yeterliligi diisiikk olan primiparlara gére emzirme
siiresi daha fazla bulunmustur. Ozsoy’un (2014) yaptigi arastirmada addlesan

annelerin emzirme davranislarinin eriskin annelerden 1.5 kat az oldugu saptanmustir.

Literatiirde emzirme davranisina yonelik ¢alismalar (Wu ve ark., 2013; Yenal ve
ark., 2013; Gergek ve ark., 2016; Mizrak ve ark., 2017;) olmasina ragmen 6zellikle
riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin uzun vadede (6 aylik)
emzirme davranisini inceleyen ve karsilastiran bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu
aragtirma riskli gruplarin ele alinmasi ve emzirme sonuglarinin daha sonra yapilacak
olan deneysel ¢aligmalara yol gostermesi agisindan 6nemlidir. Bu arastirmada riskli
yas grubunda olan (19 yas ve alti; 35 yas ve stii) ve olmayan (20-34 yas arasinda)
primipar annelerin emzirme davramiginin  prospektif olarak  belirlenmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Kadmlarin 6zel saglik gereksinimleri genis Olgiide dogurganlikla ilgilidir. Kadin
sagliginin; gocugun, ailenin dolayisi ile toplumun saghigi oldugu i¢in 6zel olarak ele
alinmas1 gerekmektedir (Taskin, 2014). Gebelik fizyolojik bir siiregtir. Gebelikte
insan viicudu fertilizasyonla baslayan fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal
degisiklikler gosterir (WHO, 2017). Yaklasik olarak 40 haftalik bir siireci kapsayan
bu donemde, gebeligi riske sokan faktorler arasinda anne yasi bulunmaktadir.
Kadinin 20-30 yas arasi, her agidan (biyolojik, psikolojik, sosyolojik) en saglikli
dogum yapma zamanidir (Taskin, 2014).Kadinin dogumda ki yas1 anne ve ¢ocugun
saglik ve refahini1 da etkileyebilmektedir. TNSA-2013’e gore kadinlarin en yiiksek

dogurganlik oraninin 25-29 yas grubunda oldugu gézlemlenmistir.

2.2. Adélesan ve ileri Yas Gebelikler

Diinya Saglik Orgiitiine gore; 10-19 yaslar1 aras1 adolesan donemdir. Diinyada her 6
kisiden biri ad6lasan olup ve 10-19 yaslar1 arasindal.2 milyar insan bulunmaktadir.
Bu donemde pek cok degisimler yaganmakla beraber en 6nemli sorunlarindan biri
erken yasta gebelik ve anne olmaktir (WHO, 2014a). Adolesan gebelikler; riskli
gebelikler olarak kabul edilmekle beraber, sosyal, psikolojik ve saglik agisindan
sorunlara yol agabilmektedir. Yapilan calismalar erigkin annelere gére adolesan
annelerde komplikasyon goriilme oranmin arttigini belirtmislerdir (Keskinoglu ve
ark., 2007; Babadagli, 2008; Yildizhan ve ark., 2009; Edirne ve ark., 2010).
Adolesan dogumlar tim dogumlarin %]11’ini olusturmaktadir. On bes- on dokuz
yaglart arasinda 16 milyon ve 15 yasin altinda iki milyon adolesan dogum
yapmaktadir (WHO, 2014b). Adodlesan gebelikler mortalite ve morbidite sebebi
olarak kabul edilmekle birlikte, bu gebeliklerin dnlenmesi i¢in ¢esitli programlar
yiriitilmektedir. Kadinin gelisimini tamamlamadan gebe kalmasi durumunda hem
anne hem de bebek olumsuz etkilenmektedir. Bu sebeple, adélesan gebelik ciddi bir
halk sagligi sorunudur (Kahraman, 2009). Adolesan dogurganligin Olgiitiinii yirmi
yasindan once anne olmak belirlemektedir. Gebelik yasinin anne ve gocuk sagligi

acisindan 6nemli sonuglar1 vardir (Aydin, 2013).



Diinya’da adolesan dogumlarin oranlar1 ortalama %054 tiir. Afrika” da %0115, Latin
Amerika’ da %o 75, Japonya’ da %o 30.1, Ingiltere, Kuzey irlanda ve Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’n de ise bu oran %o 48.7°dir. ABD’ de 1990’11 yillardan
itibaren addlesan dogumlarin oranlar1 azalmasina ragmen, gelismis iilkeler arasinda
adolesan gebelik ve dogum orani en yiiksek lilke olmaya devam etmektedir (WHO,
2011).

Ulkemizde ise TNSA 2013 verilerine gore; 15-19 yas arasindaki dogurganlik hizi
%031°dir. TNSA-2013 sonuglarina gore, adélesan donemde olan kadinlarin yiizde
besi ¢ocuk dogurmustur. TNSA-2008’den TNSA-2013’e kadar ¢ocuk sahibi olmaya
baslayan addlesanlarin oraninda bir diisiis olmustur. Bu oran TNSA-2008’de yiizde
altiyken, TNSA-2013’de ise yilizde bese gerilemistir (TNSA, 2013). Adolesan
dogurganlik konusu, tibbi, psikolojik ve sosyal acgidan Onemlidir. Addlesan
annelerden dogan ¢ocuklar daha fazla hastalik ve oliim riski tasimaktadirlar. Bu

nedenle, bu diisiis yeterli olmamaktadir.

Ileri yas gebelikler, 35 yas ve iizeri gebelik grubunda olup, yiiksek riskli gebelik
olarak tanimlanmaktadir (Geller, 2004). Cok ileri yas tanimi ise 40 yas ve lizeri
gebelikler i¢in kullanilmaktadir (Jacobsson ve ark., 2004). Adolesan ve ileri yas
gebeligin orani bazi sebeplere bagli olarak degismektedir. Bunlar; evlenme yasi,
ekonomik durum, aile planlamasindan yararlanma ve geleneksel yapiya bagli olmak
olarak sayilabilir (TNSA, 2013).

Tirkiye’de ise TNSA-2013 verilerine gore gebelik ve doguma bagli mortalite ve
mobiditenin en yiiksek oldugu 20 yasin altinda ve 35 yasin tizerinde (addlesan ve
ileri yas) yapillan dogumlar tiim dogumlarin yilizde 20’sini kapsamaktadir.
Dogurganlik hizi en yiiksek 25-29 yas grubunda olup, ilk kez TNSA-2008
aragtirmasinda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hiz1 25-29 yas grubuna ilerlemistir.
Bu sonug, Tiirkiye’de dogurganlik Ozelliklerinin degistigini ve dogumlarin ileri
yaglara ertelendigini gostermektedir (TNSA, 2013). Samsun’da 10.100 dogum
igerisinden ileri yas dogum orami %7.8 olarak bulunmustur (Cetinoglu, 2006).
Sekeroglu ve arkadaslar1 2002-2007 yillart arasinda Sisli Eftal Hastanesinde dogum
yapan 19 yas ve alt1 ile 35 yas ve iistli gebelerin prenatal muayene ve dogum
dosyalarin1 retrospektif olarak incelediginde dogum yapan 821 kadinin 348’s1 19 yas

ve alt1, 182’si 35 yas ve lizeri oldugu goriilmiistiir. Yirmi-35 yas arasindaki 291 gebe

4



ise kontrol grubu olarak alinmistir. Calisma sonucuna gore; adolesan ve 35 yas tistii
gebeler obstetrik sonuglar bakimindan riskli grubu olusturdugu belirlenmistir
(Sekeroglu ve ark., 2009).

2.3. Anne Siitii

2.3.1. Anne Siitii Icerigi ve Yararlan

Anne siitii bebegin fizyolojisine en uygun besindir. iceriginde besin 6gelerini,
immiinolojik  faktorleri, antienfektif faktorleri ve biiyime hormonlarin
barindirmaktadir. Anne siitiiniin 6zelligi ve besin maddelerinin igerigi, her annenin
kendi bebeginin durumuna ve yasina uygun olarak degisim gostermektedir. Anne
stitii iceriginde yer alan besin Ogelerinin miktari; laktasyon siiresince bireyler
arasinda ki farkliliklara, beslenme sekline, laktasyon donemlerine ve emzirme
siiresine gore degisebilmektedir. Anne siitli, yagda ve suda ¢oziinebilen 200’den
fazla bilesik madde iceren bir maddedir. Biiyiikk ¢ogunlugunu su olusturmaktadir.
Anne siitiinde bulunan diger besin Ogeleri; karbonhidratlar, proteinler, yaglar,

mineraller ve vitaminlerdir.

Karbonhidratlar: Yaglar gibi enerji saglayan besin kaynaklaridir. Temel
karbonhidrat1 laktozdur. Anne siitiiniin kalorisinin yaklagik %38’ini saglamaktadir.
Gastroenteritten korur, kalsiyum emilimini artirir, sindirimi bebegin fizyolojisine

uygundur.

Proteinler: Organizmanin protein gereksinimi, miktar yoniinden oldugu kadar
igerdigi protein kalitesine de baglidir. Protein kalitesi aminoasitlerle ilgilidir. Anne
slitliniin aminoasit icerigi bebegin fizyolojik gereksinimine uygundur. Anne siitii
proteinin sindirimi, emilim ve biyoyararlilig1 ¢cok yiiksektir. Anne siitiinde bulunan
proteinler kazein ve whey proteinleridir. Anne siitiiniin yaklasik %30-40’1n1
olusturan kazein, kalsiyum ve fosforla migeller olusturmaya egilimli bir
fosfoproteindir. Anne siitiindeki proteinlerin yaklasik %60-80’ini olusturan whey

proteinleri ise biyolojik a¢idan 6nemlidir.

Yaglar: Anne siitii 4gr/dl yag igerir ve siitiin kalorisinin biiyiik bir kism1 yaglardan
saglanir. Anne siitiindeki yaglar bebekler i¢in en 6nemli besin kaynagidir ve yaglarin
%098°1 trigliserittir. Anne siitinde doymamis yag asitlerinin orami yiiksektir ve

sindirimi kolaydir. Beyin ve sinir dokusu gelisimi, miyelinizasyon, retinal



fonksiyonlar ve hiicre proliferasyonu icin gerekli olan esansiyel yag asitleri anne

sutiinde fazla bulunmaktadir.

Mineraller: Anne siitiinde sodyum iyonlarinin, potasyum iyonlarindan daha az olmasi
sebebiyle hiicre i¢i sivilarla uyumluluk gostermektedir. Bebegin bobrek fonksiyonlari
matiir olmadig: i¢in sodyum iceriginin az olmasi olumlu bir durumdur. Anne siitii az
kalsiyum icermesine ragmen fosfor oraninin diisiik olmasi ve yag emiliminin daha iyi
olmas1 nedeniyle kalsiyum emilimi yliksektir. Anne siitiindeki demir miktar1 diisiik
olmasina ragmen biyoyararlilig1 yiliksektir ve %50-60°1 emilebilmektedir. Cinko anne
siittinde whey proteinlerine bagli bulunur ve emilimi yiiksektir. Bebegin bagisiklik

sistemini geligtirir.

Vitaminler: Anne siitii vitaminler agisindan zengindir. Yagda eriyen vitaminlerden K
vitamini bagirsaklarda sentez edilemedigi i¢in dogumdan sonra uygulanmalidir. D
vitamini anne siitiinde bulunmakla birlikte yetersizdir. Bu yiizden bebeklere 15
giinliikkken baglayarak bir yasia kadar 400 IU D vitamini verilmesi 6nerilmektedir

(Taskin, 2014; Ceber ve ark., 2017).

Anne Siitiiniin Enerji ve Besin Ogeleri Diizeyini Etkileyen Faktorler
e Annenin beslenme durumu
e Dogum yasi ve laktasyon siireci
e Emzirme siiresi ve emzirme zamani
e (estasyonel yas
e Annenin emzirirken gebe kalmasi
e Metabolik hastaliklar
e flac kullanimi
e Mevsimler
e Yas
e Kisisel farkliliklar (Ceber ve ark., 2017).



Tablo 2.1. Anne siitiiniin bebek i¢in yararlari

Kisa Donem Yararlari

Uzun Donem Yararlari

Bebek icin en uygun bilesimdir.
Sterildir.

Su gereksinimini karsilar.

Ani bebek o6limii sendromunu
azaltir.

Anne-bebek bagini artirir.
Endorfin salgilanmasini artirarak
agri kesici ve etki gosterir.
Uygun igerigi ile gastrointestinal
bliylimeyi ve hareketliligi uyarir.

Gastrointestinal  enfeksiyonlari
Onler.

Enfeksiyon riskini oOnler:
gastroenterit,  Uriner  sistem,

solunum sistemi, otittis media,
sepsis

Akut enfeksiyonlardan korur.
Kronik  hastaliklarin  riskini
azaltir (Obezite, kanser,
kardiyovaskiiler risk faktorleri,
alerji durumlari, diyabet..vb).
Norogelisimsel etki saglar
(Bilissel gelisim, isitme, gorme,
davranis, stresle bas etme gibi).
Giiven  duygusunu  artirarak
gelecekte saglikli kisilik
kazanmasini saglar.

Agiz ve dis gelisimini saglar, bu
sayede konusma seklinin dogru
gelisimini etkiler.

Zeka  diizeylerini  etkiledigi
bilinmektedir (T.C Saglik
Bakanligr 2017; Ceber ve ark.,
2017).

bir

Tablo 2.2. Anne siitiiniin anne i¢in yararlari

Fizyolojik Sagligina Yararlari

Psikolojik Sagligina Yararlari

Laktasyon amenoresine baglh
olarak  oviilasyonun  olmasi
gecikir, yeni bir gebeligin

gecikmesine yardimci olmakla
beraber etkin bir yontem degildir.
Emzirme sayesinde hipofiz arka
lobundan salgilanan oksitosin
hormonu uterusun involiisyonunu
hizlandirir, kanama  miktari
azalir, anneyi anemiden korur.
Meme, over, uterus kanseri
riskini azaltir.

Emziren anneler daha hizli kilo
verirler.

Menapoz sonrasit  osteoporoz
riskini azaltir.
Diyabetik  annelerin  insiilin

ithtiyacini azaltir

Emziren annenin kendine giiveni
artmakla beraber, anne- bebek
etkilesimi sayesinde anne ve
bebegin baglanmasi artar,
Annenin anksiyete, depresyon,
stres, yorgunluk diizeylerini
azaltir.

Emziren annelerin  bebeklerine
yonelik  olumsuz  davraniglari
emzirmeyen annelere gore ¢ok
daha az  goriliir  (siddet
uygulama, reddetme, bakim
siirecinden kaginma gibi... vb).
Annelik roliinde benlik saygisin
arttirir.

Anne siiti  hazirdir, 1sitmaya
gerek yoktur, ekonomiktir (T.C
Saglik Bakanligi, 2017; Ceber ve
ark., 2017).




Tablo 2.3. Emzirmenin toplum i¢in yararlari

Toplum Igin Yararlari

e Emzirme ile saglik harcamalar1 azalir.

e Emziren kadinlarin bebekleri daha saglikli olup, daha az hasta olduklarindan
dolay1 annenin i§ yerinden ayrilma orani azalir.

e Emzirme daha az plastik kullanimi sebebiyle dogayi korumaktadir (T.C
Saglik Bakanligi, 2017).

2.4. Emzirme

Yasamin ilk zamanlarinda saglikli gelisimi saglayan en 6nemli besin anne siitlidiir
(Alus Tokat ve Okumus, 2008). Anne siitii bebegin her tiirlii ihtiyaglarini karsilayan
her annenin bebegine 6zgii benzersiz bir besindir (Ince ve ark., 2010). Emzirmenin
faydalarini annelerin ve gebelerin bilmesi daha sonrasinda bu siireci etkileyeceginden
onemlidir. Emzirme oranlari anne bebek sagliginin gostergesi olarak kabul edilir (Mc
Veigh, 2002). Emzirmenin yararlar1 sadece o donem ile sinirli kalmamakla beraber,
erigkin dénemdeki biyolojik, psikolojik, sosyal acidan sagligi da olumlu yonde
etkilemektedir. Bundan dolay1 saglikli yasamin temellerinin atilmasinda emzirmenin

Oonemi tartisilamaz (Hellings ve Howe, 2000; Karagam ve Kitis, 2005).

2.4.1. Emzirmenin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) bebeklerin
ilk alt1 ay sadece anne siitii (SAS) ile beslenmelerini, yedinci aydan itibaren ek
gidalara baglanilmasmn1 ve i1ki yasma kadar emzirmeye devam edilmesini
onermektedir  (www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/en/,  Erisim  tarihi:
04.07.2017;http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm,  Erisim
tarihi: 25.05.2017). Cocuk Haklarina Dair Sozlesmede, ¢ocuklarin en temel
haklarindan birisi olan “anne siitii ile beslenme hakki” konusundan bahsedilmektedir
(http://www.unicef.org/turkey/crc/_cr23b.html, Erisim Tarihi:04.07.2017).

Saglik Bakanliginca, anne siitiiyle beslenmenin artirilmasi i¢in 1987 yilindan itibaren
calismalar baslatilmis ve 1991 yilindan beri bu c¢alismalar “Anne Siitiiniin
Ozendirilmesi, Desteklenmesi, Siirdiiriilmesi ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar
Projesi” olarak devam etmektedir. Projenin amaci dogumdan sonra bebeklerin
emzirilmeye baslanmasi ve ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesi, alt1 aydan sonra
uygun ek besinlere baslatilmakla beraber emzirmeye devam edilmesidir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2004). Diinya Saglk Orgiitii ve UNICEF ‘Bebek Dostu’ hastanelerinin
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olusturulmas1 amaciyla ‘Basarili Emzirme Icin On Adim’1 igeren ortak bir bildiri

yayinlamigtir.

Basarili Emzirme I¢in On Adim;
1. Emzirmeye iligkin yazili bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla tiim
saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.
2. Tim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.
3. Hamile kadinlar, emzirmenin yararlar1 ve emzirme yontemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.
4. Dogumu izleyen yarim saat iginde emzirmeye baslamalari i¢in annelere
yardimci olunmalidir.
5. Annelere, emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayr1 kaldiklar
durumlarda siitlin salgilanmasini nasil stirdiirebilecekleri gosterilmelidir.
6. Tibben gerekli goriilmedikge, yenidoganlara anne siitiinden baska bir yiyecek
ya da igecek verilmemelidir.
7. Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarimi saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.
8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.
9. Emazirilen bebeklere yalanct meme veya biberon tiirlinden herhangi bir sey
verilmemelidir.
10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan
annelerin bu gruplara katilmalar1 tesvik edilmelidir.
Anne siitiiniin tesviki ve bebek dostu saglik kuruluslar1 programi kapsaminda ve
iilkemizin kabul ettigi ‘Anne siitii Muadillerine Iliskin Uluslararas1 Yasa’ya gore
hicbir saglik kurulusunda mama firmalarinin iriinlerinin kabul edilmemesi ve
dagitimina izin verilmemesi basarili emzirmede 11. Adim olarak kabul edilmistir
(https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/25036,anne-sutu-muadillerinin
pazarlanmasina-iliskin-yasapdf.pdf?0. Erisim Tarihi: 14.01.2016).

11. Kurumun her sahasinda uluslararast mama kodu uygulamalari benimsenmis

ve uygulaniyor olmalidir.

Bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesindeki basari, demografik,
sosyoekonomik, kiiltiirel etkilere, annenin emzirmeyle ilgili diisiincelerine, bebegin

ve annenin dogumdan sonra saglik durumuna, dogumdan sonraki bebegin beslenme
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durumuna, dogum sonrast hemsirenin laktasyonu saglamaya yonelik tiim
girisimlerine ve annenin laktasyon donemindeki beslenmesine baglidir (Hoyar ve
Pokorn, 1998; Schmied ve Barclay, 1999; Kondolot ve ark., 2009; ince ve ark.,
2010). Emzirme basarisi ile emzirme 6z-yeterlilik algisinin pozitif iliskide oldugu
saptanmistir (Yenal ve ark., 2013). Dogumdan sonraki ilk 30 dakika igerisinde ten
tene temasi saglanarak annelerin gogiislerine birakilan bebeklerin annelerinin
laktasyonlarinin daha basarili oldugu ve bebeklerini daha uzun siire emzirdigi
saptanmustir (Yurdakok, 2004). Hannula ve arkadaslarinin (2008) 2000-2006 yillart
arasinda yapilan 36 arastirmayi inceledigi sistematik derlemede; annelerin antenatal
donemde baslayip, emzirmeye iliskin desteklenmesinin, 6z giiveninin artirilmasinin
emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Egitim seviyesinin anne siitii verme
stiresini etkileyen caligsmalar da olumlu ve olumsuz etkileyen sonuclar bulunmustur.
Kutlu ve Marakoglu (2006) yaptiklar1 ¢aligmada yiiksek olmayan egitim diizeyinin
ilk alt1 ay sadece anne siitii verme siiresini etkilemedigi bulunmustur. Bagka bir
calismada yiiksek egitim diizeyinin ilk emzirme zamanim etkiledigi ancak ilk alt1 ay
sadece anne siitli verme oranina etkisi olmadigi saptanmistir (Bolat ve ark., 2011).
Kanada’da yapilan ¢alismada egitimi iyi olan annelerin bebeklerini orta ve daha az
egitimli olan annelere gore daha kisa siire emzirdikleri gosterilmistir (Newby ve
Davies, 2015). Ug yiiz seksen doért annenin katildigi Hindistan’da yapilan bir
caligmada ise annenin egitim diizeyinin artmasinin anne siitii verme siiresini olumlu

etkiledigi saptanmistir (Bagul ve Supare, 2012).

Biitiin bebekler ve cocuklarin, saglikli olmak ve saglikli kalabilmek i¢in iyi
beslenmeleri gerekmektedir. Bebeklerin iyi beslenmelerinin tek yontemi ise
emzirmektir (TC Halk Sagligi Kurumu, http://yeni.thsk.gov.tr/depo/thsk/strateji-
db/dokumanlar/planlar/Stratejik_Plan_2014-2017.pdf. Erisim Tarihi:04.05.2017).
Bunun anne- bebek sagligi tizerindeki olumlu etkilerinin yani sira aile iginde olumlu

etkileri bulunmaktadir (Ince ve ark., 2010).

Tiirkiye’de ki bebeklerin %96°s1 bir siire anne siitii ile beslenmistir. Emzirmeye
erken baslanmasi hem anne, hem de bebek i¢in yararli olup emzirmenin etkinligi ve
devami i¢inde 6nemli bir etkendir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2013)
verilerine gore, dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde annelerin %50’si emzirmeye

baslamistir. Dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilme oran1 saglik personeli yardim1
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ile dogan c¢ocuklar arasinda daha fazladir. Cinsiyetler arasinda farklilik
bulunmamaktadir. Emzirmeye erken baslama kirsal alanlarda kentsel alanlara kiyasla
(sirasiyla yiizde 44 ve yiizde 52) daha az goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
bebeklerin %90’larin lizerinde ilk alt1 ay sadece anne siitii almas1 vel2. aya kadar
emzirilmeye devam edilmesi durumunda diinyada bes yas alti ¢cocuk Oliimlerinin
%13 azalacagi diigiiniilmektedir (Jones ve ark., 2003). TNSA 2013 verilerine gore;
yenidoganin sadece anne siitii alma oran1 %57.9 iken, dordiincii ve besinci aylarda

bu oran %9’lara diismektedir (TNSA, 2013).

2.4.2 Diinyada ve Ulkemizde Emzirme Durumu

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF bebeklerin dogumdan itibaren en az alt1 ay anne
siitli ile beslenmesi gerektigini onermektedir. Buna ragmen diinyada ilk alt1 aydan
kiiglik bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme oran1%36’dir. Bu oran Afrika
Bolgesi i¢in %31, Amerika'nin Bolgelerinde %30, Giliney Dogu Asya Bolgesinde
%44, Avrupa Bolgesinde %23 ve Dogu Akdeniz Bélgesinde %35°dir. Ulkelerin gelir
diizeylerine gore ise bu oranlar; diisiikk gelir diizeyindeki tilkelerde %41, orta gelir
diizeyi ve altindaki iilkelerde %36, orta gelir diizeyi ve iizerindeki iilkelerde %33 ve
yiiksek gelir diizeyindeki iilkelerde %17°dir (WHO, 2011). Diinya Saglik Orgiitii'niin
2018  yili  raporunda ise bu oran %40  olarak  saptanmigtir
(http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-childfeeding.
Erigim tarihi: 10.03.2018). Yapilan bir arastirmada; ABD’de altinci ayda bu oran
%11.3, Isvec'te %10.1, Norveg'te %7, Kanada’da %13.8 olarak bildirilmistir (Flood
ve Dodgson, 2010; Al-Sahab ve ark., 2010). Yapilan bagka bir arastirmada

Mozembique igin oran %37 olarak bulunmustur (Arts ve ark., 2011).

TNSA 2008 verilerine gore bebeklerin dogumdan sonraki ilk aylarda hemen hemen
hepsi anne siitii ile beslenmistir. Bu oran altinci ayda %90; 12. ayda ise %70 olarak
saptanmustir. Iki aydan kiiciik bebeklerin %70’ sadece anne siitii ile beslenmektedir.
Sadece anne siitil ilk alt1 ay beslenme orani ise %40 olarak saptanmigtir. TNSA-2013
sonuglarinda ise bebeklerin ylizde 58’inin yasamun ilk iki ayinda sadece anne siitii ile
beslendigi goriilmektedir. Bu oran ¢ocugun yasiyla birlikte hizla azalmakta, 4-5 aylik
bebeklerde yiizde 10’a kadar gerilemektedir. Yiizde onunun ise anne siitii disinda su
ve meyve suyu aldiklar1 saptanmustir. Yiizde yirmi besi ise anne siitii digindaki st ile

beslenmistir. Altinci aydan on altinct aya kadar olan bebeklerin %50’sinden fazlasina
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hem anne siitii hem de ek gida verilmistir. On altinci aydan sonra bu oran azalmakla
beraber, 24-27 aylik ¢ocuklarda yiizde 14’e digmektedir. Kayseri'de yapilan bir
calismada alt1 ay sadece anne siitii alan bebeklerin oran1 %35.7 olarak bulunmustur
(Yildiz ve ark., 2008). Unsal ve arkadaslarmm (2005) 5003 anne ile yaptig
calismada sadece anne siitii alma oraninin dordiincti ayda %46.2, altinc1 ayda ise
%8.7'ye diistiigli belirlenmistir. Sivri ve arkadaslart (2014) tarafindan 0-6 aylik
bebeklerin kati gidaya gegis siireciyle ilgili 220 anneyle yapilan ¢alismada;
%S57.4’liniin 4-6 ay arasinda, %20.5’inin ilk ay igerisinde ek gidaya gectigi
belirlenmigtir. Sabbag’in (2013) kent ve kirsalda bulunan {i¢ yerlesim yerinde 103
anne ile yaptig1 calismada, her {i¢ yerlesim yerinde de annelerin ¢ogunlugunun ilk 4
ayda sadece anne siitii vermeyi kestikleri goriilmektedir. Sehir merkezindeki
annelerin ¢ogunun alt1, ilge ve kdydekilerin ise, ii¢ aylikken ek gidalara basladiklar
bulunmustur. Savaser ve arkadaslarinin (2011) kabizlik nedeniyle 1-16 yas arasinda
146 cocuk {lizerinde yaptigi calismasinda %85.6’sinin 0-6 ay arasinda ek gidaya

baslandig1 belirlenmistir.

2.4.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Anne siitii disinda ek bir besin verilmeden, belirli araliklarla (gece alt1, giindiiz ii¢
saatten uzun olmayan) ve belirli siire olan (dort dakikadan az olmayan) emzirme
etkili emzirmedir (Shawky ve Abalkhail Bahaa, 2003). Emzirme davranisini bebek,
anne ve cevresel-toplumsal faktorler etkilemektedir. Bunlar sirasi ile asagida

aciklanmustir.

Bebege ait faktorler:

Dogum sekli, cinsiyeti, huzursuz olmasi, bebegin hastalik durumu, bebegin yorgun
olmas1 bebege ait olan faktorlerdir. Bolat ve arkadaslarinin (2011) 246 bebek ve
anneleriyle ilk alti ayda anne siitii ile beslenmeye etki eden faktorleri inceledigi
caligmalarinda; Normal dogum yapan annelerin erken, sezaryen ile dogum
yapanlarin ge¢ emzirmeye basladigi saptanmistir. Kutlu ve Marakoglu’nun (2006)
yaptig1 ¢alismada; normal vajinal dogan ve sezaryan dogum yapan annelerin sirasiyla
%35.6, %64.4 oraninda iki saatten sonra emzirmeye basladigi, ilk yarim saat
igerisinde anne siitii alan bebeklerin altinc1 ayda sadece anne siitli alma oraninin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Anne siitii ile beslenmeyi etkileyen faktorlerin

incelendigi baska bir calismada; anne siitlinii alt1 aydan daha az alan bebeklerin
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dogum agirligmin anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Bakiler ve ark.,
2005). Yilmazbas ve arkadaglarinin (2015) 205 anneyle yaptig1 ¢calismada; ilk ii¢ giin
igerisinde bebeklerin %19.5’ine anne siitii disinda igcecekler verildigi, ilk alt1 ayda ise
%30’dan fazla emzik ve biberon kullanildigi saptanmistir. Ek besinlere baslama
nedenleri soruldugunda anne siitiiniin yetmedigi, bebegin artik doymadig1 diisiincesi,
bebegin yeni tatlara alismasi i¢in ek besinlere baslanmasi ve bebegin memeyi

istememesi gibi nedenler saptanmustir.

Anneye ait faktorler:

Anneye ait faktorlerin basinda yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyo-ekonomik
diizey, kirsal-kentsel yasam alani, parite, annelik roliine hazir olma, madde
kullanim1, emzirme konusunda desteklenme, meme problemleri gelmektedir (Bakiler
ve ark., 2005; Alus Tokat ve Okumus, 2013; Cangdl ve Sahin, 2014; Conde ve ark.,
2017). Annelik davranigini 6grenme, gebeligin belirlenmesi ile baslayip dogum
sonrast doneme kadar devam eden bir siirectir. Bu donemde kadinin annelik roliine
uyum goOstermesi, bebegini sahiplenmesi, kendine ve bebegine bakabilmesi i¢in
gerekli bilgi ve yeteneklerin kazanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Cinar ve Hira,
2017). Tensel temasin saglanamamasi emzirmeyi etkileyen faktorlerin basinda
gelmektedir. Tensel (Skin-to-skin) temas, annenin ¢iplak gogsiine, bebegin ¢iplak
sadece alt bezi kalacak sekilde koyulmasidir. Dogumdan sonra hemen baglanmalidir.
Temas sonrasi duyusal uyaranlarla anne- yenidogan etkilesimi baslamaktadir.
Ayrica, tensel temas basarili emzirmenin baslatilmasi i¢in Oonemli bir faktordiir
(http://apps.who.int/rhl/archives/gpcom/en. Erisim Tarihi: 04.02.2018). Demografik
ozelliklerle ilgili c¢aligmalara bakilirsa; Ozsoy’un (2014) addlesan annelerin
emzirmeye yonelik diisiince ve uygulamalariyla ilgili yaptigi ¢aligmada; addlesan
annelerin  emzirme konusundaki diisiince ve uygulamalart olumsuz olarak
degerlendirilmistir. Arastirmalarda annenin sigara kullanimi, diisiik dogum agirligi,
kiiciik gebelik yasi, emzirme deneyiminin olmamasi, annenin siitiiniin yetmedigi
diigiincesi, annenin yorgun hissetmesi, is hayatina geri doniilmesi bu siireci olumsuz
yonde etkileyen faktorler olarak degerlendirilmektedir (Inoue ve Binns, 2012; Bai ve
ark., 2015). Emzirme davranisin1 kadinin emzirmeye iligskin daha 6nceki bilgilerinin
ve tutumlarmin etkiledigi bilinmektedir. Goker ve arkadaslarinin (2014) primipar ve
multipar gebelerle yaptig1 ¢alismada; multipar gebelerin endise diizeylerinin daha

diisiik oldugu saptanmistir. Buna bagli olarak emzirme deneyimi, daha 6nce emzirme
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ile ilgili bilgi alinmasi, yasadig1 endigenin azalmasina, etkili emzirmeye ve emzirme
stiresine etki etmektedir. Calisan ve ¢alismayan annelerin bebek beslenmesine
yonelik davraniglarinin incelendigi bir ¢alismada, ¢alisan ve c¢alismayan anneler
arasinda bebege verilen ilk besin, planlanan emzirmeye devam etme siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Annelerin galisiyor olmasinin ek gidaya
baslama nedenlerini etkiledigi saptanmistir (Aytekin ve ark., 2015). Bu déonemde esin
anneye yardimci olmasi, annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, emzirme deneyimi
ise bu siireyi olumlu yonde etkileyen faktorler olarak belirtilmistir (Inoue ve Binns,
2012; Bai ve ark., 2015).

Cevresel- toplumsal faktorler:

Toplumun emzirmeye karsi tutumu, emzirme ilgili normlar, emzirme ile ilgili saglik
ve hastane politikalari, kitle iletisim araglar1 g¢evresel-toplumsal faktorlerdendir.
Emzirme kiiltiirel bir saglik davranisidir. Emzirmeyi etkileyen kiiltiirel degerlerin
belirlenmesi, emzirme basarisini artirmada Onemle ele alinmasi gereken temel
faktorlerden biridir (Demirtas ve ark., 2012). Halk arasinda emzirmeyle ilgili bilinen
yanlis uygulamalar bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; ishal olan bebek
emzirilmemelidir, memelerde yeterli siit yok, dolgun goriinmiiyor, bir¢ok kadin
yeterli siit iiretemez, kolostrum kirlidir ve bebege verilmemelidir, yapay mamalar
anne siitline ¢ok yakin tretilir... vb seklindedir. Kadinin bebegini besleme 6zelligi,
bunu yapabilme giiclinli hissetmesi ile beraber aile iiyeleri, arkadaslar ve toplum
desteginin yani sira, dogru bir emzirme egitimi ihtiyact da goz Oniinde
bulundurulmalidir. Halk arasinda yaygin olarak bilinen emzirmeye iliskin dogru ve
yanlis uygulamalari ele alinmali, dogru emzirme davranis1 kazandirilmalidir (Ceber
ve ark., 2017). Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF anne siitiiniin 6zellikleri konusunda
farkindalign artirmak, emzirmeyi Ozendirmek ve olusan sorunlart ¢6zebilmek
amacityla “Emzirme Danigmanligi” programinit olusturmustur. Bu programin
uygulanmasinin anne siitiine baslama sikligini artirdig1 ve emzirme siiresini uzattigi
gosterilmigtir  (www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/en/,  Erisim tarihi:
04.07.2017;http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm,  Erisim
tarihi: 25.05.2017).

14


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/en/
http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm

2.4.4. Adélesan ve ileri Yas Annelerde Emzirme Davranisi

Adolesan annelik, tibbi, biyolojik, psikolojik ve sosyal nedenlerden dolayr oldukga
onemlidir. Adolesan annelerin bebeklerinin mortalite ve morbidite oranlar1 ¢ok daha
yiiksektir (Akdolun Balkaya ve ark., 2009). Addlesan anneler, ¢ocugun sagligi ve
gelisimi konusunda gebelikten itibaren riskli davraniglar (gebelikte sigara i¢ilmesi,
emzirmek istememe, bebegi reddetme ve ilerleyen donemlerde ¢ocugunu okul 6ncesi
egitime gondermeme) daha fazla gostermektedirler (Keskinoglu ve ark., 2007).
DeVito (2010) adolesan annelerin ebeveyn durumlarini inceledigi g¢alismasinda,
adolesan annelerin kendilerini daha yalniz hissettikleri, yenidogan bakiminda destege
ihtiya¢ duyuldugu belirtilmigtir. Aba ve Komiircii (2017)’nlin addlesan gebelere
verilen danismanlik hizmetlerinin; anne adayinin dogum 06ncesi ve sonrasina uyumu
ile bebegini algilamasina etkisinin (deney ve kontrol grubu olarak) inceledigi
arastirmasinda, deney grubundaki adélesan annelerin (yenidogani algilama diizeyleri
incelendiginde) %54.3 {inilin bebegini pozitif, %45.7 sinin negatif algiladigi, kontrol

grubunda ise %62.9’unun pozitif, %37.1’inin ise negatif algiladig1 belirlenmistir.

Geg postpartum donemde addlesan annelerin yiizlesmesi gereken en énemli sorun,
laktasyonun baglatilmasi ve tek besin kaynagi olarak devam edilmesidir (WHO,
2011). Adoélesan annelerin bebeklerinde mortalite ve morbidite riski daha yiiksek
oldugundan bu bebeklerin anne siitii ile beslenmesi daha fazla 6nem tasimaktadir. Bu
sayede bebek ve cocuk Oliimlerinin azaltilmasi saglanmalidir. Arastirmalar, anne
yasinin emzirmeye baslama ve emzirme siiresi arasinda pozitif iligki bulundugunu
gostermistir (Wambach ve Cole, 2000; Akdolun Balkaya ve ark., 2009; Thulier ve
Mercer, 2009; Sahin, 2011).

[k kez anne olan kadinlarin bebek bakim1 ve beslenmesi konusunda bilgi ve yardima
ithtiyac1 vardir. Ancak anne olan kadin adolesan ise bebek bakimi ve emzirme
konusunda daha fazla desteklenmesi gerekmektedir (Ozsoy, 2014). Adélesan
annelerin ilk iki ayda erigkin annelere oranla bebegi daha ge¢ kabullenip,
sorumlulugunu daha ge¢ aldigi ve saglik hizmeti alma konusunda daha fazla sorun

yasadiklar1 bildirilmistir (Letourneau ve ark., 2004).

Adolesan annelerin emzirme davraniglarini ve performanslarini inceleyen sinirh
sayida calisma bulunmaktadir (Kiitiik, 2012). Bu konuda yapilan en kapsaml

calisma Tucker ve arkadaslarinin (2011) Kuzey Carolina’daki addlesan gebeler
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tizerinde yaptiklart retrospektif c¢aligmadir. Calismanin  sonuglari  sorunun
biyiikliigiinii géstermesi agisindan dikkat ¢ekicidir. Calismada 389 addlesan gebenin
degerlendirilmis ve gebelerin %52’sinin ilk saatte emzirmeye basladigi, ancak
bunlarin yarisinin birinci ayda emzirmeye son verdigi, siyah annelerin ancak
%16’sin1n, beyaz annelerin ise %26’sinin dort haftadan daha uzun siire emzirdigi
belirlenmistir. Yine Tucker ve arkadaslarinin (2011) c¢aligmasinda, antepartum ve
postpartum erken donemde annenin laktasyonun gerekliligi ve laktasyon ydntemi

konusunda bilgilendirilmesinin laktasyon performansini artiracagini savunmuslardir.

Ozsoy’un (2014) addlesan annelerin emzirmeye yonelik diisiince ve uygulamalarini
inceledigi bir arastirmada; addlesan annelerin, ilk bir saat i¢ginde emzirme, emzirme
konusunda saglik personelinden yardim alma, Emzirme Tutum Olgegi ve LATCH
puan ortalamalari, eriskin annelerden anlamli olarak diisiik bulunmustur. Adoélesan
annelerin emzirme konusunda erigkin annelerden daha olumsuz davranig ve tutuma
sahip olduklarini, daha fazla bilgi ve yardima ihtiyaglari olduklarini belirtmistir.
Sahin’in (2011) gebelik yasinin anne ve yenidogan sagligina etkilerini belirlemeye
yonelik 489 katilimciyla yaptig1 arastirmada; addlesan annelerin %58.8’inin, eriskin
annelerin %76.1’inin, ileri yas annelerin %82.8’inin dogum sonu donemde sorun
yasamadiklart bulunmus, sorun yasadiklarini ifade eden adélesanlarin %30.6°s1,
eriskinlerin %21.5°1, ileri yas grubunun ise %12.9°u emzirme problemi yasadiklarini

belirtmislerdir.

Ileri yas gebelikleri ise yiiksek riskli gebelik grubunda olup, 35 yas ve iizeri
gebelikleri tanimlamaktadir (Geller, 2004). Riskli yas grubunda olan gebeliklerin
goriilme orant birgok faktore (aile yapisi, evlenme yasi, mali durum, ilireme
hizmetlerinden yararlanma) bagli olarak degismektedir (TNSA, 2013). Giinlimiizde
giderek daha fazla kadin, gebelik planlarini ileri yaslara erteleme egilimindedir. Buna
bagl olarak ileri yas gebelikleri de artmaktadir. Bunun nedenleri arasinda, egitim,
ekonomik o6zgiirliik, kendini gergeklestirme, ileri siirecte ¢ocuguna daha rahat bir

yasam sunabilme gibi sebepler bulunmaktadir (Kiran ve ark., 2002).

Gebe kadinin yasi, gebeligin seyri ve dogum prognozu bakimindan ¢ok dnemli bir
faktor olup, erken dogum eylemi riskinin artmasi ile iliskili olarak kabul edilmektedir
(Kiran ve ark., 2002). Tirkiye’de, riskli yas grubunda yapilan dogumlar tim
dogumlarin  %20’sini olusturmaktadir. TNSA-2013’de, en yiliksek yasa Ozel
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dogurganlik hizinin 25-29 yas grubunda oldugu goézlemlenmistir. TNSA- 2008’den
onceki calismalarda yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizlar1 20-24 yas grubunda ortaya
cikarken, ilk kez TNSA-2008 arastirmasinda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi
25-29 yas grubuna ilerlemistir. Bu sonucgta Onceki caligmalarla baglantili olarak
Tiirkiye’de yasa 6zel dogurganlik oriintiisliniin degistigini ve dogumlarin ileri yaglara
ertelendigini gostermektedir (TNSA, 2013). Konya’da primipar 322 anneyle yapilan
bir caligmada ise, %22’si 19 yas ve alti, %58’1 20-24 yas, %20’sinin 25 yas ve

tizerinde oldugu bulunmustur (Bodur ve ark., 2003).

Gebelerde riskler, neonatal ve erken dogum ile iligkili komplikasyonlarla sinirl
kalmamakta, dogum sonrasi komplikasyonlar1 da kapsamaktadir (Ozsoy, 2014).
Postpartum doénemde laktasyonun baslatilmasi ve devam edilmesi Onemli bir

problemdir.

Konya’da 18-39 yas arasinda 600 anne ile yapilan bir ¢alismada da, tiim anneler i¢in
bebeklere ilk verilen besinin yiiksek oranda anne siitii oldugu ve emzirme siiresinin
de yasla birlikte giderek arttigi goriilmiistiir. Bu durum ileri yas annelerin deneyim
kazanmig olmasina, gen¢ annelerin ise anne siitlinlin yarar1 konusunda gerekli
bilgilere kolayca ulasabilmelerine baglanmistir (Alp, 2009). Ik kez dogum yapmus
annelerle yapilan bir ¢alismada, emzirme konusunda hemsire ve ebelerden bilgi
kaynagi olarak yararlanma oranlar1t %46 bulunmustur (Bodur ve ark., 2003).
Konya’da ¢ocuk poliklinigine bagvuran 0-6 aylik bebegi olan 107 anne ile yapilan bir
caligmada ise anne yasi, gebelik sayisi arttikca emzirme 6z yeterliliginin arttig

saptanmistir (Akkoyun ve Arslan Tas, 2016).

2.5. Anne Siitii ve Emzirmede Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisan
Ebe ve Hemsirelerin Rolii

Emzirme konusunda ilk danisilan kisi olan, anne- bebek ile en c¢ok karsilasan
hemsirelere gebelik Oncesinden itibaren 6nemli gorevler diismektedir. Emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve sadece anne siitii verilmesini saglamak i¢in anneye bu
davranig1 agilamahidirlar (Varol ve Yildiz, 2006). Hemsireler, anneleri degisik roller
istlenerek etkilemektedir. Gebelik siirecinde daha ¢ok bilgi verme, bakim verme ve
danigmanlik rollerini kullanarak, farkindalik yaratirlar. Dogum sonrasi egitim
vererek, emzirmenin siirdiiriilmesinde, meme komplikasyonlarinin 6nlenmesinde rol

alarak emzirme basarisini artirirlar (Tungel ve ark., 2005).
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Hemsirelerin emzirme basarisini saglamak i¢in etkileyebilecek tiim faktorleri bilmesi
ve buna yonelik uygun girisimlerde bulunmasi gerekmektedir (Yenal ve ark., 2013).
Annelerin bebeklerini yeterli ve etkili emzirmesi i¢in anne siitiiniin 6nemini
kavramali, etkin emzirmeyi, emzirme tekniklerini, emzirme sikliini, siiresini ve
emzirme sirasini bilmeleri ve erken postpartum dénemde desteklenmeleri dnemlidir.
Hemsgirelerin emzirmeyi o6zendiren ve destekleyen Kkisiler olarak tiim bunlarin
saglanmas1 i¢in bilgilerinin glincel olmast gerekmektedir. Ayrica annelere
emzirmelerine yardim etmek ve emzirmeyle ilgili problemlerini en aza indirmek igin
emzirme konusunda bilgili ve deneyimli olmalari gerekmektedir (Yenal ve ark.,
2013; Taskin, 2014). Mozambique’de yapilan bir ¢alismada hemsireler, anne siitii ile
beslemenin yararlarin1 bildigi ve sozlii olarak aktardigi, ancak yeterli danigmanlik
becerisine sahip olmadigi saptanmistir. Emzirmeyi artirmaya yonelik ozel
midahaleler, aile tiyeleri ve toplum tiiyelerini hedef almali ve emzirme problemlerini

¢ozmek i¢in saglik ¢alisanlarinin egitimini de igermelidir (Arts ve ark., 2011).

Annelerin emzirme davranislarinin desteklenmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorevli kisilere O6nemli gorevler diismektedir.
Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri Aile Hekimligi Uygulamas: ile
yiirtitilmektedir. Bu uygulamada Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, s6zlesmeli
calistirilan veya Bakanlikca gorevlendirilen hemsire, ebe, saglik memuru “Aile
Saglig1 Eleman1” olarak tanimlanmaktadir (https://www.saglik.gov.tr/TR,10516/aile-
hekimligi-uygulama yonetmeligi.html. Erisim Tarihi: 14.09.2017).

Aile Sagligi Merkezlerindeki saglik personellerinin en dnemli gorevlerinden biri
kisilere kapsamli damismanlik vermek (anne siitii ve emzirme danigmanligi gibi),
digeri ise gebe - bebek takibi ile devamli ve koordineli saglik hizmeti sunmaktir.
Hemsireler niifusuna baglhh anne adaylarina tek tek veya toplu goriismeler
planlayarak, annelere bebeklerini nasil emzireceklerini, bebek tutus pozisyonlarini,
siit sagma tekniklerini ve yasanabilecek sorunlarla bas edebilmesi i¢in 6zgiiven ve
destek becerilerini kazandirmalart énemli gorevleri arasindadir. Hemsirelerin bu

destegi bebeklerin anne siitii alma oranlar1 artacaktir (Kayhan Tetik, 2016).

Dogum sonrasinda ilk yarim Saat i¢erisinde emzirmeye baglanmasi ve anne - bebek
tensel temasinin saglanmasi, saglik personeli tarafindan bebegin memeye

tutturulmasi laktasyonun baslamasini saglayacaktir. Aile Saglig
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Merkezleri’nde(ASM) ise lohusalik - bebek takiplerinde (bebek asilarinda, biiylime
takiplerinde) emzirmenin nasil gittiginin sorgulanmasi, sorgulama disinda,
emzirmenin tanilanmasi ile daha etkili ve uzun siireli emzirme saglanabilecektir
(Kayhan Tetik, 2016). Emzirmenin baslatilmasi ve etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi
icin verilen egitim ve damigmanlik ¢ok Onemli olup ebe ve hemsireler kilit rol
oynamaktadirlar (Go6lbast ve Kog, 2008). Annelerin bebeklerine anne siitii verme
kararin1 antenatal donemdeki kontrolleri siiresince saglik personelinden aldiklari
danismanlik sirasinda verdikleri de gosterilmistir. Biitiin bunlar annelere antenatal
donemden itibaren egitim ve destek verilmesi gerektigini gostermektedir (Sheehan ve
ark., 2003).

Sonug olarak, birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan ebe-hemsgireler
bebeklerin takiplerini diizenli yapmali ve ASM’ye her geldiklerinde bilgiler tekrar
gozden gecirilmelidir. Aile Sagligi Merkezine gelmeyen/ gelemeyen annelere ev
ziyaretleri yapilarak emzirme takip ve tanilama siiregleri tamamlanmalidir. Anne
sliti ve emzirme egitimi, biiyiimenin izlenmesi ile biitiinlestirilmelidir. Anne ve
bebek bir biitliin olarak degerlendirilmelidir. Birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluglarinda gebe izlemleri, dogumlar ve dogum sonrasi1 bebek izlemlerinde anne
stitii ile beslenmekonusunda annelerin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi emzirme
konusunda hedeflenen siirelere ulasilmasini saglayabilir. Toplumun &grenim
diizeyinin artirilmasi da bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oranini
artirabilir (Alus Tokat ve Okumus, 2008; Ustiiner ve Bodur, 2009; Onbas: ve ark.,
2011). Unutmamaliy1z ki; bugiiniin bebekleri yarinin gelecekleridir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, riskli yas grubunda olan ve olmayan annelerin emzirme davraniglarinin

incelenmesi amaciyla yapilan karsilastirmali ve prospektif bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Antalya ili Kepez Ilgesindeki yedi Aile Saghg Merkezinde (ASM), 20 Mart-10
Ekim 2016 tarihleri arasinda yapilmustir. Kepez Ilgesi’nde toplam 32 ASM olup,
ASM’lerin se¢iminde hekim sayisinin fazla olmasi dikkate alinmistir. Bu dogrultuda

alinan ASM’ler sunlardir:

e 10 hekimi bulunan 35 Nolu Abdulkadir Ozkan ASM

e 9 hekim bulunan 7 Nolu Hayri Haseki ASM

e 8 hekim bulunan 6 Nolu 70. Y1l Cumhuriyet ASM

e 8 hekim bulunan 17 Nolu Selahattin Topcu ASM

e 7 hekim bulunan 24 Nolu Baris ASM

e 6 hekim bulunan 11 Nolu Zehra Koz ASM

e 6 hekim bulunan 33 Nolu A. Hayrettin Kalkandelen ASM

3.3. Arastirmanin Evreni

Antalya 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagl Istatistikler ve Arastirma, Bilgi Sistemleri ve
Saghigin Gelistirilmesi Subesi ile yapilan goriismeler sonucu, gebe ve lohusa
kayitlarinin sisteme girislerinin yas gruplarina gore yapilmadigi, bu nedenle yaslara
gore gebe ve lohusa sayilarina ulasilamayacagi belirtilmistir. Arastirma evrenini yedi
ASM’ye gelen, arastirmayr kabul eden, riskli yas grubunda olan primipar (15-19
yasinda; 35 yas ve iistiinde olan) ve riskli yas grubunda olmayan primipar (20-34 yas

arasinda olan) anneler olusturdu.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyerek, 20 Mart-10 EKim 2016 tarihleri
arasinda belirlenen yedi aile sagligi merkezine izlem, as1, muayene gibi amaglarla
gelen, aragtirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan ve arastirmaya goniillii olarak
katilmak isteyen kadinlarin tamami Orneklemi olusturmustur. Mart-Nisan-Mayis

2016’da belirlenen ASM’lere gidilerek hepatit B asisinin ikinci dozu, izlemi igin
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gelen 306 anneye ulasilmistir. Bu annelerle bebekleri alti aylik olduklari zaman

tekrar goriisiilmiistiir.

Ornekleme dahil etme kriterleri:

e 19 yas ve alt1 olan anneler,

e 20- 34 yas arasinda olan anneler,

e 35 yas ve lizeri olan anneler,

e Primipar,

e Sezaryan veya normal dogum yapmis olan,

e Gebelik haftas1 37 haftadan biiytik,

e Tek bebegi olan,

e Bebegi yaninda olan,

e Saglikli yenidogani olan (Apgar puani 7 ve istii, kilosu 2500 gr ve iistii)
e Emzirmeye engel herhangi bir durumu olmayan,
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e lletisim sorunu olmayan.

Yeterli giicte bir ¢alisma i¢in uygun Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde G
Power 3.19.2° den yararlanilmistir. Testin giici ‘1-p’ ile gosterilir. Genel olarak bu
degerin %80 olmas1 yeterli kabul edilir (Ozdamar, 2003). Riskli yas grubunda olan
ve olmayan annelerin birinci aydaki EOYO puan ortalamalar1 baz almarak yapilan
hesaplamada giicii %95, o= 0.05, etki biiyiikliigii 0.52 olarak bulunmustur. Veri
toplama islemi sonlandirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini riskli yas grubunda olan

68, riskli yas grubunda olmayan 238 anne olusturmustur.

Tablo.3.1. Annelerin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Gruplarina Gore Dagilimi n %
Riskli Yas Grubunda Olan 68 22.2
19 yas ve altinda olan anneler 21 6.9
35 yag ve istiinde olan anneler 47 15.3
Riskli Yas Grubunda Olmayan 238 77.8

3.5. Arastirma Sorulari
1. Riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin sosyo-demografik

ozelliklerine gore fark var midir?
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2. Riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin gebelik- dogum ve

emzirme o6zelliklerine gore fark var midir?

3. Riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin emzirme davraniglarina

gore fark var midir?

4. Riskli yas grubunda olan primipar annelerin birinci ay ve altinci aydaki emzirme

davraniglar1 arasinda fark var midir?

5. Riskli yas grubunda olmayan primipar annelerin birinci ay ve altinci ayda ki

emzirme davranislari arasinda fark varmidir?

3.6. Veri Toplama Araclan
Kisisel Bilgi Formu (Ek-1):
Arastirmaci tarafindan literatiirden (Kahraman, 2009; Sahin, 2011; Alus Tokat ve
Okumus, 2013; Yenal, 2013) yararlanilarak olusturulan form, asagidaki bilgileri
igermektedir;

e Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri (9 soru)

e Gebelik- doguma iliskin 6zellikler (11 soru)

o Emzirmeye iliskin 6zellikler (5 soru)

Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (EOYO) (Ek-2):

Dennis tarafindan 1999 yilinda gelistirilen 33 maddelik bir &lgektir. Ilk olarak
Ingilizce konusan 130 Kanadali kadin {izerinde uygulanmis, Cronbach alfa degeri
0.96 ve maddelerin %73’niin madde-toplam korelasyonu 0.30 — 0.70 arasinda
bulunmustur. Daha sonra 2003 yilinda 6l¢egi 14 maddelik bir 6lgege indirerek
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegin Kisa Formunu gelistirmistir (Dennis, 2003).
Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi 5 puanli Likert Tipi 6lgegidir 1= “Hig
emin degilim”, 2= “Cok emin degilim”, 3= “Bazen Eminim”, 4= “Eminim” 5= “Cok
Eminim” olarak degerlendirilmektedir. Bandura (1998)“nin onerdigi gibi tiim
maddeler pozitif yondedir. Olgekten almabilir minimum puan 14, maximum 70’dir.
Puan yiikseldikce yiiksek emzirme 6z-yeterliligi gdstergesidir. Olgegin kisa formu
uygulama kolaylig1 saglamakta ve 6z-yeterliligi dogru degerlendirmektedir (Dennis,
2003). Olgegin Tiirkge gegerliligi Alus Tokat (2010) tarafindan yapilmistir. Kisa
form o6lgeginin degerlendirilmesi 491 emziren anne iizerinde uygulanarak 1, 6 ve 8.

postpartum haftasinda uygulanmistir. Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur (Alus
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Tokat, 2010). Bu caligmadaki cronbach alfa degeri ise; riskli yas grubunda olan
primipar annelerde 0.93, riskli yas grubunda olmayan primipar annelerde 0.81 olarak

belirlenmistir.

Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci (LATCH) (Ek-3):

Annelerin emzirmelerini degerlendirmek amaciyla, Jensen ve arkadaglari (1995)
tarafindan gelistirilen ve Demirhan (1997) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan bes alt
gruplu LATCH Puanlama Sistemi (Breastfeeding Charting System)’nin giivenirliligi,
iilkemizde Yenal ve Okumus (2003) tarafindan yapilan c¢alismayla saptanmus,
Chronbach alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur. LATCH Puanlama Sisteminde her
kriter i¢in 0, 1, 2 puan verilmektedir. Her kriter i¢in “0” puan1 olumsuz durumu ifade
etmekle birlikte, puan “2”ye yiikseldikge olumlu durumu gostermektedir. Puanlarin
toplanmasi ile emzirme degerlendirilmektedir. Alinabilecek maksimum puan 10’dur.
Daha diigsiik puan alinmast annenin yardima gereksinimi oldugunu gosterir.
Puanlama, annenin emzirmesi arastirmact tarafindan gozlenerek yapilmistir.
LATCH, emzirmeyi degerlendirmek ve gerekli durumlarda uygun girisimlerde
bulunmak i¢in bes 6zel kriter iizerine odaklanir. Bu Kriterler EK-3’te siralanmustir.

Bu kriterler;

L - (Latch); bebegin memeyi kavramasini,

A - (Audible Swallowing); bebegin yutkunma sesinin duyulmasini,

T - (Type of Nipple); annenin meme baginin tipini,

C - (Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/meme bagi rahatligini,

H- (Hold/Positioning); annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirme igin

gereksinimi olan yardimi tanimlar.

3.7.Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan segilen ASM’lere gelen ve 6rneklem se¢im Kriterlerine uygun
arastirmaya katilmayi kabul eden annelerden veriler toplanmistir. Her bir anne ile
postpartum 4.- 6. haftalar arasinda ve 6. ayda birer kez olmak {izere toplamda iki defa
goriisiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu”, “Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi” (EOYO) ve “Emzirme Tamlama Olgiim Araci (LATCH)”

kullamlmustir. Kisisel bilgi formu ve EOYO anneler tarafindan doldurulmustur,
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LATCH olgegi ise anne bebegini emzirirken arastirmaci tarafindan gozlenerek

doldurulmustur. Arastirma stireci Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Arastirma siireci

Izinlerin ahmmasi(Etik kurul (Ek-4) ve Halk Sagligi Miidiirliigii (Ek-5))

Postpartum 4.-6. haftalar arasinda: (Hepatit B asisinin 2.dozu ve/veya izlem
amaciyla gelen annelerle ilk goriismelerin yapilmasi)

Kisisel Bilgi Formu’nun (Ek-1),
Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi’nin (Ek-2),

Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci’nin (Ek- 3) doldurulmasi

Postpartum 6. Ayda (ilk verileri alinan annelerle, bebegin 6. ay asilari ve/veya
izlem amaciyla geldiginde)

Kisisel Bilgi Formu’ndan emzirmeye iliskin 6zelliklerin 2.sorusundan itibaren
(Ek-l)’

Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi’nin (Ek-2),

Emzirme Tanilama Olgiim Araci’nin (Ek-3) doldurulmasi

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin

birinci ve altinct aydaki emzirme davranisi ve emzirme 6z yeterliligi.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik ozellikler (6grenim  durumu, gelir
durumu, c¢aligma durumu, aile tipi), gebelik ve doguma iligkin 6zellikler (gebeligin
istenilip istenmedigi, gebelikte yasanilan saglik sorunu, dogum oncesi bakim alma
durumu, dogum sekli), emzirme durumuna iliskin Ozellikler (dogumdan sonra
emzirme durumu, emzirmeyle ilgili daha 6nce bilgi alip almadigi, esinin emzirmeye

destegi).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Bagimsiz iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testine gore EOYO beceri puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 kullanilarak yapilan analize gore n;=68 ve n,=238
alindiginda caligmanin giicii %95 bulunmustur. Yapilan herhangi bir c¢alismanin
giiciiniin 0.80 ve tizerinde olmasi beklenmektedir. Boylece ¢alismanin giicti yeterli

olarak kabul edilmektedir (Ozdamar, 2003).

24




Arastirmanin analizi lisansli SPSS (Statistical Package for Social Sciences)21.0
paket programi ile yapilmigtir. Tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama
(ort), standart sapma ve medyan (median), minimum (min), maksimum (maks)
degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde
Fisher’in kesin ki-kare testi, Pearson ki-kare testi, normallik testinde gruptaki
orneklem sayist 50’den biiyiik oldugunda Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir.
Riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin 6l¢iim degerleri arasindaki
farkin analizinde Mann-Whitney U testi, grup i¢i farkin analizinde Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi kullanilmistir. Normal dagilima uyan siirekli degiskenler
icin Pearson korelasyon testi yapilmistir. Ayrica 0.05'den kiicik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (Tablo.3.3).

Tablo 3.3. Aragtirmada degerlendirilen parametreler ve uygulanan testler

Degerlendirilen parametreler Uygulanan testler

Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore | Fisher’in kesin Ki-Kare testi

Kargilagtirilmasi Pearson Ki-Kare Testi
Annelerin Gebelik ve Doguma iliskin Ozelliklerine Gore | Fisher’in kesin Ki-Kare testi
Kargilagtirilmasi Pearson Ki-Kare Testi
Annelerin Dogum Oncesi Bakim Alma Konularma Gére | Fisher’in kesin Ki-Kare testi
Kargilagtirilmasi Pearson Ki-Kare Testi
Annelerin - Dogumdan Sonra Bebeklerini Emzirmeye

Baglamalarina Gore Karsilastirilmast Pearson Ki-Kare Testi
Primipar Annelerin Emzirme ile Ilgili Baz1 Ozelliklerinin | Fisher’in kesin Ki-Kare testi
Kargilagtirilmasi Pearson Ki-Kare Testi

Annelerin Emzirme  Durumlarimin ~ Aylara  Gore | Pearson Ki-Kare Testi
Karsilagtirilmasi

Riskli Yas Grubunda Olan ve Olmayan Annelerin Emzirme | Lojistik Regresyon Analizi
Durumlarna Iliskin Analizi

Annelerin LATCH ve EOYO Puanlarmin Karsilastiriimasi Mann-Whitney U Testi
Wilcoxon Eslestirilmis T Testi
Annelerin LATCH ve EOYO Puanlar1 Arasindaki Tliski Pearson Korelasyon Analizi

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik
onam(Ek-4), Antalya Halk Saghg: Miidirliginden izin yazilar1 (Ek-5) alinmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilardan aydinlatilmis onam (Ek-6) alinmustir. istedikleri
zaman arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilmiglerdir. Ayrica bu
arastirmada Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’nin kullanimi i¢in Dr. Ogr. Uyesi
Merlinda Alus Tokat’dan (Ek-7) ve Emzirme Tanilama Olgiim Aract’nin kullaninm

i¢in Dog. Dr. Kerziban Yenal’dan (Ek-8) izin alinmustir.
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3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aile Sagligit Merkezlerinde bulunulmadigi zaman belirlenen kriterlere uygun

annelerin ornekleme alinamamasi arastirmanin smirliligidir. Arastirmada az sayida

adolesan ve ileri yas primipar annelere (riskli yas grubu) ulasilmasi ise bir diger

smirliliktir.

3.12. Calisma Plam

Tez galismasinin takvimsel akis ¢izelgesi Tablo 3.4’de sunulmustur.

Tablo 3.4. Tez galigmasimin takvimsel akis ¢izelgesi

Zaman —>

Islem Basamaklar:

\

SIKeIA -1IRIN STOZ

ueIzeH ST0Z

$0)sngy -znwiwia |

ST0¢
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wix3 -MJen 910¢
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Literatiir taranmasi

**

**

**

**

**

**

Tez Oneri sinavinin yapilmast

**

Etik kurul izninin alinmasi

**

Halk Saghign Miidiirliigii'ne izin
belgelerinin gonderilmesi

**

Halk Sagligi Miidiirliigii’'nden
izin yazisinin alinmasi

**

Veri toplama asamasi

**

Verilerin analizi ve

yorumlanmasi

**

Tez yazimi ve sunumu

**

**
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4. BULGULAR

Calismanin bulgulan riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin gruplar

arasinda ve grup i¢i karsilastirmalariyla elde edilmistir. Bagliklar altinda verilmistir.

4.1. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1°’de Annelerin sosyo-demografik Ozelliklerine gore karsilastirmali analizi

sunulmustur.

Tablo4.1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore kargilastirilmasi

Riskli Yas Riskli Yas Grubunda
Ozellikler Grubunda Olan Olmayan Istatistik
(n=68) (n=238)
n % n %
Ogrenim durumu
OkKur- yazar degil-Okur 14 20.6 29 12.2
yazar-ilkokul %*>=8.226
Ortaokul 22 324 57 23.9 p=0.042
Lise 23 33.8 89 37.4
Universite ve {izeri* 9 13.2 63 26.5
Esin 6grenim durumu
Okuryazar* 14 20.6 24 10.1
Ortaokul 17 25.0 37 15.5 ¥>=10.501
Lise 25 36.8 114 47.9 p=0.015
Universite ve iizeri 12 17.6 63 26.5
Gelir durumu
Gelir giderden az* 28 41.2 50 21.0 ¥>=12.678
Gelir gidere denk 37 54.4 182 76.5 p=0.002
Gelir giderden ¢ok 3 4.4 6 2.5
Calisma Durumu
Calistyor 14 20.6 76 31.9 *=3.279
Calismiyor 54 79.4 162 68.1 p=0.070
Es Meslek
Memur 4 59 29 12.2
Isci 16 235 31 13.0 ¥*=5.892
Serbest Meslek 24 35.3 87 36.6 p=0.117
Ozel Sektor 24 35.3 91 38.2
Aile Tipi
Genis Aile 14 20.6 41 17.2 ¥*=0.405
Cekirdek Aile 54 79.4 197 82.8 p=0.524

* Gruplar arasi farklilik Bonferroni diizeltmesi ile saptanmuistir.
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Riskli yas grubunda olan ve olmayan annelerin c¢alisma durumu, eslerinin
mesleklerine, aile tipine gore karsilastirildiklarinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Riskli yas grubunda olan ve olmayan iki grup
arasinda 6grenim durumu (p<0.05), eslerin 6grenim durumu (p<0.05), gelir durumu
(p<0.01) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Riskli yas
grubunda olmayan annelerde olan annelere gore iiniversite ve {listii mezun oran1 daha
yiiksek, eslerinin sadece okuryazar olma durumlarimin daha disik oldugu
gorilmistiir. Riskli yas grubunda olan primipar annelerin olmayan annelere gore

gelir giderden az orani daha yiliksek bulunmustur.
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4.2. Annelerin Gebelik ve Doguma iliskin Bulgular
Tablo 4.2°de annelerin gebelik ve doguma iliskin 6zelliklerine gore karsilagtirmali

analizi sunulmustur.

Tablo.4.2. Annelerin gebelik ve doguma iliskin 6zelliklerine gore karsilastiriimasi

Riskli Yas Grubunda Riskli Yas Grubunda

Ozellikler Olan Olmayan istatistik
(n=68) (n=238)

n % n %
Gebeligi isteme
Istenen 49 72.1 201 84.5 ¥*=5.435
Istenmeyen 19 27.9 37 15.5 p=0.032
Gebelik siiresince
saghk sorunu yasama
Yasayan 28 41.2 46 19.3 x*=13.770
Yagamayan 40 58.8 192 80.7 p=0.000
Dogum sekli
Normal 10 14.7 86 36.1 ¥>=11.280
Sezaryen 58 85.3 152 63.9 p=0.001
Dogumda saghk
sorunu yasama
Yasayan 16 23.5 19 8.0 ¥>=12.619
Yagamayan 52 76.5 219 92.0 p=0.001

Dogum o6ncesi
kontrole gitme

Giden 65 95.6 233 97.9 p=0.383
Gitmeyen 3 4.4 5 2.1

Dogum oncesi bakim

alma

Alan 35 51.5 155 65.1 %*=4.190
Almayan 33 48.5 83 34.9 p=0.047

Annelerin gebelik ve doguma iliskin 6zelliklerine bakildiginda; riskli yas grubunda
olan ve olmayan anneler arasinda gebeligi isteme (p<0.05), gebelikte saglik sorunu
yasama (p<0.01), dogum sekli (p<0.01), dogum sirasinda saglik problemi yasama
(p<0.01) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Riskli yas
grubunda olan annelerin, olmayan annelere gore istenmeyen gebelik, gebeligi
stiresince saglik sorunu yasama, dogum sirasinda saglik problemi yasama orani
yiiksek bulunmustur. Riskli yas grubunda olmayan annelerin normal dogum orant,
riskli yas grubunda olan annelerin oranindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Iki
grup arasinda dogum Oncesi kontrollere gitme, dogum 6ncesi bakim alma agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

29




Tablo 4.3’te annelerin dogum Oncesi bilgi alma konularina gore karsilastirmali

analizi sunulmustur.

Tablo.4.3. Annelerin dogum 6ncesi bilgi alma konularina gore karsilagtirilmasi

Riskli Yas Riskli Yas
Ozellikler Grubunda Olan Grubunda Olmayan Istatistik
(n=68) (n=238)
n % n %
Gebelikte goriilen
bedensel degisimler
Evet 4 5.9 40 16.8
Hayir 64 94.1 198 83.2 p=0.029
Gebelikte cinsel yasam
Evet 8 11.8 35 14.7 ¥*=0.379
Hayir 60 88.2 203 85.3 p=0.538
Gebelikte hijyen
Evet 3 4.4 41 17.2
Hayir 65 95.6 197 82.8 p=0.006
Gebelikte olusabilecek
sorunlar
Evet 21 30.9 96 40.3 ¥*=2.002
Hayir 47 69.1 142 59.7 p=0.157
Dogum eylemi
Evet 12 17.6 44 18.5 x*>=0.025
Hayir 56 82.4 194 81.5 p=0.874
Acil durumda izlenecek
yontem
Evet 14 20.6 48 20.2 x*=0.006
Hayir 54 79.4 190 79.8 p=0.939
Emzirme
Evet 28 41.2 141 59.2 ¥>=6.982
Hayir 40 58.8 97 40.8 p=0.008
Dogum sonu donem ve
ozellikleri
Evet 7 10.3 48 20.2 ¥*=3.497
Hayir 61 89.7 190 79.8 p=0.061
Gebelik yasinin anne
saghgina etkisi
Evet 22 32.4 35 14.7 ¥>=10.866
Hayir 46 67.6 203 85.3 p=0.001
Gebelik yasinin yenidogan
saghgina etkisi
Evet 21 30.9 40 16.8 ¥>=6.565
Hayir 47 69.1 198 83.2 p=0.010
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Riskli yas grubunda olan ve olmayan anneler arasinda dogum 6ncesi gebelikte cinsel
yasam, gebelikte olusabilecek sorunlar, dogum eylemi, acil durumlarda gebe ve
ailesinin izleyecegi yontem, dogum sonu donem ve 6zellikleri konularinda bilgi alma
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Riskli yas
grubunda olan ve olmayan primipar annelerin dogum Oncesi gebelikte goriilen
bedensel degisimler, gebelik yasinin yenidogan sagligina etkileriyle ilgili bilgi alma
durumlar1 (p<0.05), gebelikte hijyen, emzirme, gebelik yasinin anne sagligina etkileri
(p<0.01) konularinda bilgi almalar1 ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Riskli yas grubunda olan primipar annelerin dogum 6ncesinde gebelik
yasinin anne sagligia ve yenidogan sagligina etkisiyle ilgili bilgi alma orani, riskli
yas grubunda olmayan primipar annelerin oranindan daha fazladir. Riskli yas
grubunda olan primipar annelerin gebelikte goriilen bedensel degisimler, gebelikte
hijyen, emzirme konularinda bilgi alma oranlart ise riskli yas grubunda olmayan

primipar annelerin oranlarindan daha diistiktiir.
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4.3. Annelerin Emzirmeye iliskin Bulgular

Tablo 4.4’te annelerin dogumdan sonra bebeklerini emzirmeye baslama zamanlarina

gore karsilastirmali analizi sunulmustur.

Tablo.4.4. Annelerin dogumdan

sonra bebeklerini

emzirmeye baslama zamanlarina gore

karsilastirilmasi
Riskli Yas Riskli Yas

Grubunda Olan | Grubunda Olmayan
) (n=68) (n=238)
Ozellikler n % n % Istatistik
Bebegin ilk emzirilme zamani
Dogumdan sonra yarim saat 36 52.9 150 63.0
icinde

¥>=2.260

Yarim saat ile bir saat arasinda 22 324 61 25.6 p=0.323
1 saat ve sonrasinda 10 14.7 27 11.3

Riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar anneler arasinda ilk emzirme

zamanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Riskli yas grubunda olan primipar annelerin %52.9’u, riskli yas grubunda olmayan

primipar annelerin %63.0’ti dogumdan sonra yarim saat ic¢inde emzirmeye

baslamistir.
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Tablo 4.5, Sekil 4.1 ve Sekil 4.2° de annelerin emzirme ile ilgili baz1 6zelliklerinin
karsilastirmali analizi sunulmustur.

Tablo.4.5. Annelerin emzirme ile ilgili baz1 6zelliklerinin karsilastirilmasi

ik ol¢iim ikinci olciim
(Lay) (6.ay)

.. . Riskli yas Riskli yas . L Riskli yas | Riskli yas . L.
Ozellikler grubunda grubunda Istatistik grubunda | grubunda Istatistik

olan olmayan olan olmayan

(n=68) (n=238) (n=68) (n=238)

n % n % n % n %
Bilgi alma
durumu
Evet 44 | 64.7 | 171 | 71.8 | ¢*=1.291 58 | 85.3 | 219 | 92.0 | y*>=2.786
Hayir 24 | 353 | 67| 28.2 p=0.256 10 | 14.7 19| 8.0 p=0.095
Bilgiyi
kimden
aldigr**
Hekim 2 2.9 6| 25| x>=3.348 1| 15 3| 13| %*=5.900
Hemsire 26 | 38.2| 82| 345 p=0.501 34 | 50.0 | 100 | 42.0 p=0.117
Ebe 16 | 235 | 83| 34.9 23 | 33.8 | 116 | 48.7
Bebegini
suan besleme
durumu
*Anne siti 25| 36.8 | 166 | 69.7 24 | 35.3 | 127 | 53.4
Emzirme ve 39| 574 | 71| 29.8 | 4*>=30.019 23 | 33.8 93 | 39.1 | ¢*>=26.449
mama p=0.000 p=0.000
*Sadece 4 5.9 1| 04 21 | 30.9 18| 7.6
mama
Esin
emzirmeye
kars1 tutumu
Destek oldu 57| 83.8 | 220 | 924 | y*>=4.574 57| 83.8 | 220 | 924 | y*>=4.574
Destek olmadi 11| 16.2 18| 7.6 p=0.032 11 | 16.2 18| 7.6 p=0.032

* Gruplar arasi farklilik Bonferroni diizeltmesi ile saptanmuistir.
** n=bilgi alma durumu “evet” olanlar
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H Riskli Yas Grubunda Olan Primipar Anneler

H Riskli Yas Grubunda Olmayan Primipar Anneler

70%

6%

;-

Anne siti Emzirme ve mama Sadece mama

Sekil 4.1. Annelerin birinci aydaki besleme durumlarinin Karsilastirilmasi

H Riskli Yas Grubunda Olan Primipar Anneler

H Riskli Yas Grubunda Olmayan Primipar Anneler

53%

Anne suti Emzirme ve mama Sadece mama

Sekil 4.2. Annelerin altinci aydaki besleme durumlarinin karsilastirilmasi
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Riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin birinci ve altinci ayda
emzirmeyle ilgili daha 6nce bilgi alma durumlarinda, bilgiyi kimden aldig1 ve esin
emzirmeye karst tutumu acisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Iki grup arasinda bebegin birinci ve altinci aydaki
beslenme durumu agisindan (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Riskli yag grubunda olan primipar annelerin birinci ayda anne siitii ile
besleme orani, riskli yas grubunda olmayan primipar annelerin anne siitii ile besleme
oranindan daha diisiiktiir. Altinc1 ayda riskli yas grubunda olan primipar annelerin
sadece mama ile besleme orani, riskli yas grubunda olmayan primipar annelerin

oranindan daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.6, Sekil 4.3 ve Sekil 4.4’de annelerin emzirme durumlarinin aylara goére

karsilagtirmali analizi sunulmustur.

Tablo.4.6. Annelerin emzirme durumlarinin aylara gore karsilastirilmasi

Riskli yas Riskli yas grubunda
grubunda olan olmayan .
(n=68) (n=238) Istatistik
n % n %
Emzirme Durumu
1.Ay
Emziren 64 94.1 237 99.6 | p=0.009
Emzirmeyen 4 5.9 1 04
Emzirme Durumu
6.Ay
Emziren 47 69.1 220 92.4 | *=25.862
Emzirmeyen 21 30.9 18 7.6 | p=0.000
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| Riskli Yas Grubunda Olan Primipar Anneler

M Riskli Yas Grubunda Olmayan Primipar Anneler

100%

Emziren 1.Ay Emzirmeyen 1.Ay

Sekil 4.3. Annelerin birinci aydaki emzirme durumlarinin karsilastirilmast

M Riskli Yas Grubunda Olan Primipar Anneler

M Riskli Yas Grubunda Olmayan Primipar Anneler

92%

Emziren 6.Ay Emzirmeyen 6.Ay

Sekil 4.4. Annelerin altinct aydaki emzirme durumlarinin karsilastirilmast

Riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin birinci ve altinci ayda

emzirme durumlann karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik

saptanmistir (p<0.01). Riskli yas grubunda olan primipar annelerin birinci ve altinci

ayda emzirmeme orani, riskli yas grubunda olan primipar annelerin oranindan daha

fazla bulunmustur.
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Tablo 4.7°de riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin emzirme
durumlarina iligkin lojistik regresyon analizi sunulmustur.

Tablo.4.7. Riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin emzirme durumlarina iligkin
lojistik regresyon analizi

Degisken B Wald p Odss Odss icin 95% G.A

Oram Alt stmir Ust simir

Emzirme

durumu(l.ay)
Emziren:0 2.69 5.72 0.017 14.81 1.62 134.84
Emzirmeyen:1

Emzirme

durumu(6.ay)
Emziren:0 1.69 22.34 0.000 5.41 2.70 11.04
Emzirmeyen:1

Birinci ayda emzirme durumlartyla yas gruplari arasinda anlamli bir iliski vardir
(Wald=5.72, p=0.017). Bagiml degiskenin %16.2’si aciklanabilmistir (Nagelkerke
R Square=0.162). Riskli yas grubunda olmayan anneler, riskli yas grubunda olanlara
gore 14.8 kat (odss orani=14.8, %95, CI=1.62, 134.84) daha fazla emzirmektedir.

Altinct ayda emzirme durumlariyla yas gruplari arasinda anlamli bir iligki vardir
(Wald=22.34, p=0.000). Bagimli degiskenin %12.9’u agiklanabilmistir (Nagelkerke
R Square=0.129). Riskli yas grubunda olmayan anneler, riskli yas grubunda olanlara
gore 5 kat (odss orani=5.41, %95, Cl1=2.7, 11.04) daha fazla emzirmektedir.
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Tablo 4.8, Sekil 4.5 ve Sekil 4.6°da annelerin LATCH ve EOYO puanlarinin aylara

gore karsilastirmali analizi sunulmustur.

Tablo.4.8. Annelerin LATCH ve EOYO puanlarinin karsilastiriimasi

) Riskli yas grubunda olan Riskli yas grubunda
Olcekler (n=68) olmayan Istatistik
(n=238)
X £SS Medyan X £SS Medygn
(Min- (Min-
Maks) Maks)
LATCH MWU=5830
1.AY 7.44+1.26 7 (5-10) 7.84+1.18 8 (3-10) p=0.000
LATCH MWU=5434
6.AY 9.76+0.51 10 (8-10) 9.76+0.46 10 (8-10) p=0.800
Istatistik Z=-6.034 Z=-12.719
p=0.000 p=0.000
LATCH MWU= 4362
DEGISIiM 2.3241.15 2 (0-4) 1.91+1.01 2 (0-6) p=0.012
EOYO MWU=5398
1.AY 51.11£10.64 | 54 (14-65) | 56.52+5.44 | 56.5 (24-65) p=0.000
EOYO MWU=5425
6.AY 48.42+14.82 | 54(13-65) | 56.53+8.31 58 (23-65) p=0.000
Istatistik Z=-1.190 Z=-3.247
p=0.234 p=0.001
EOYO MWU=7207
DEGISIM | -2.69+9.73 0 (-30-14) 0.01+5.85 1 (-24-11) p=0.168
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Sekil 4.6. Annelerin LATCH puan ortalamalarinin aylara gore karsilastirilmast
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Riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin birinci aydaki LATCH ve
EOYO puanlar agisindan istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmistir (p<0.05).
Birinci ayda riskli yas grubunda olmayan primipar annelerin LATCH ve EOYO puan
ortalamalari riskli yas grubunda olan primipar annelerden yiiksek bulunmustur. iki
grup arasinda altincit aydaki LATCH puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Altinci ayda EOYO puan ortalamalari
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05).
Riskli yas grubunda olmayan primipar annelerin EOYO puan ortalamalari riskli yas

grubunda olan primipar annelerden yiiksek bulunmustur.

Riskli yas grubunda olan ve riskli yas grubunda olmayan annelerin birinci ve altinci
aydaki LATCH puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Riskli yas grubunda olan primipar annelerin altinci aydaki LATCH puan ortalamalari
birinci aydaki puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Riskli yas grubunda
olmayan primipar annelerin de altinci aydaki LATCH puan ortalamalar1 birinci
aydaki puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Riskli yas grubunda olan primipar
annelerin birinci ve altinct ay EOYO puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05). Riskli yas grubunda olmayan primipar annelerin birinci ve
altinc1 ay EOYO puan ortalamalar arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Riskli yas grubunda olmayan primipar annelerin altinc1 aydaki EOYO puan

ortalamalar1 birinci aydaki puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur.

Riskli yas grubunda olan ve riskli yas grubunda olmayan annelerin LATCH degisim
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Riskli yas
grubunda olan primipar annelerin LATCH degisim puani (2.32+1.15) riskli yas
grubunda olmayan annelerin degisim puanindan yiiksek bulunmustur. Ancak riskli
yas grubunda olan ve riskli yas grubunda olmayan annelerin EOYO degisim puanlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.9’da annelerin LATCH ve EOYO puanlann arasindaki iliski analizi
sunulmustur.

Tablo.4.9. Annelerin LATCH ve EOYO puanlari arasindaki iligki

Riskli Yas Grubunda olan | Riskli Yas Grubunda Olmayan

LATCH 1.ay puani

r ** *%
EOYO 1.ay puam r 731 242
LATCH 6.ay puam r .
EOYO 6. ay puam r 175 147

** p<0.05 anlamlilik diizeyindedir.

r: Pearson korelasyon katsayisi

Riskli yas grubunda bulunan annelerin birinci ayda ki LATCH ve EOYO puan
ortalamalar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde iliski bulunmustur. Riskli yas
grubunda olmayan annelerin birinci aydaki LATCH ve EOYO puan ortalamalari
arasinda ise ¢ok zayif diizeyde ve pozitif bir iligki bulunmustur. Her iki grupta da
annelerin LATCH ve EOYO puan ortalamalarinin artti§1 belirlenmistir. Riskli yas
grubunda olan primipar annelerin altinct ayda ki LATCH ve EOYO puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Riskli yas grubunda
olmayan primipar annelerin ise altinct ayda LATCH ve EOYO puan ortalamalar

arasinda ise ¢ok zayif diizeyde ve pozitif bir iligki saptanmastir.
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5. TARTISMA

Caligmada riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin postpartum
birinci ay ve altinci aydaki emzirme davraniglar1 belirlenmeye calisiimistir. Boylece
saglikli nesillere ulagsmak adina farkli yaslarda gebelik yasamanin bebek
beslenmesine etkisi ortaya konulmak istenmistir. Bu kapsamda literatiir
incelendiginde oOzellikle yas gruplarma gore ayrilmis c¢alismalar olduk¢a sinirh
oldugundan arastirmanin bulgularini tartismak bazen kisitli kalmistir. Elde edilen bu
bulgular literatiirdeki diger c¢alismalarla Karsilastirma yapilarak asagidaki sirayla

tartisilmastir:

1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore incelenmesi

2. Annelerin gebelik ve doguma iliskin 6zelliklerine gére incelenmesi
3. Annelerin emzirme durumlarina gore incelenmesi
4

. Annelerin emzirme davraniglarina gore incelenmesi

5.1. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Calismanin 6nemli bulgularindan birisi egitim durumudur. Egitim durumu yiiksek
olan annelerin ve eslerinin daha ¢ok riskli yas grubunda olmayan primipar annelerde
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Annelerin sosyo-demografik ozelliklerinin yas
gruplarina gore yapildigi bir ¢alismada ise addlesan annelerin %58.8’inin, erigkin
annelerin %64.4’linlin, ileri yas annelerin ise %62.6’siin ilkdgretim mezunu oldugu
saptanmustir (Sahin, 2011). I¢agasioglu Coban’in (2009) arastirmasinda addlesan
evlilik yapan 12 kadinla yaptig1 arastirmada kadinlarin egitim durumunun ortaokul
ve alt1 oldugu saptanmistir. Cocuk yasta ki evliliklerin egitimli kizlarda daha diisiik
oldugu saptanmustir (Boran ve ark., 2013). Nijerya’da yapilan bir ¢aligmada ise yirmi
yas altinda evlenme egilimi formal egitim alan kadinlarda almayan kadinlara gore
sekizde biri olarak saptanmistir (Olalekan Wasiu, 2013). Sonug olarak egitimin
evlilik yasimi olumlu etkiledigi diger bir ifadeyle erken evliliklerin oniine gectigi
bildirilmistir. Ge¢ donem i¢in ise egitim diizeyi arttikca evlenme yasinin arttigi, yas
arttikca ortalama yasayan ¢ocuk sayisi artmasina ragmen, egitim diizeyi arttikca
ortalama yasayan ¢ocuk sayisi azalmaktadir (Karaoglu ve ark., 2002). Bu durum
egitim diizeyinin ge¢ donemde ileri yas gebelikleri engelledigi diisiiniildiiglinde

beklenen bir sonugctur.
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Literatiire (Bakiler ve ark., 2005; Araz Co6l, 2012; Ust ve Pasinlioglu, 2015;
Montigny ve ark., 2017) bakildiginda eslerin 6grenim durumlarinin gesitlilik
gosterdigi goriilmektedir. Ancak bu calismada annelerin sonucuyla benzer sekilde
riskli yas grubunda olmayan annelerin eslerinin de egitim diizeyinin yiiksek

olmasinin benzer nedenlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Gelir durumuna bakildiginda (p<0.05) istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur.
(Tablo 4.1). Egitim diizeyi orta ve yiiksek kisilerin daha iyi ekonomik duruma sahip
oldugunu gosteren ¢alismalar (Ust ve Pasinlioglu, 2015; Henshaw ve ark., 2015;
Montigny ve ark., 2017) mevcuttur. Calismadaki bu sonucun da egitim diizeyi ile

ilgili oldugu soylenebilir.

Annelerin ¢alisma durumlarina bakildiginda (p>0.05) istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Tablo 4.1). Yapilan birgok ¢alismada (Sahin, 2011; Kresheh ve ark.,
2011; Goker ve ark., 2014; Fu ve ark., 2014; Ust ve Pasinlioglu, 2015; Abuidhail ve
ark., 2017; Okumus, 2017) ev hanimi annelerin/gebelerin oranlart %21 ile %96
arasinda degismektedir. Tiirkiye’de kadinlarin egitim seviyesi yiikseldikge is giiciine
daha fazla katildiklar1 saptanmistir. Bu oran okur-yazar olmayan kadinlarda %15.2,
lise alt1 egitimli kadinlarda %27.2, lise mezunu kadinlarda %33.6, Yiiksek 6grenim
mezunu kadinlarda %71.3 olarak bulunmustur (http://www.tuik.gov.tr, Say1: 27594,
Erisim Tarihi:12.04.2018). Arastirmalardan elde edilen bu farkli sonuglarin toplumun

ve orneklem gruplarinin 6zelliklerinden kaynaklandigi sdylenebilir.

Annelerin eslerinin mesleklerine bakildiginda iki grup arasinda (p>0.05) istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.1). Calismalarda (Ozer ve ark., 2010; Ust
ve Pasinlioglu, 2015; Seddighi ve ark., 2017) eslerin farkli mesleklere sahip oldugu
goriilmektedir. Arastirmalar toplumun tiimiinii kapsamadigindan farkli sonuglar

¢ikmas1 beklenen bir sonugtur.

Riskli yas grubunda olan ve olmayan annelerin aile tipine gore karsilastirildiklarinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1).
Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda (Al-Sahab ve ark., 2010; Khresheh ve ark., 2011;
Henshaw ve ark., 2015) farkl aile tiplerinin oldugu goriilmekle birlikte, yurt iginde
yapilan bir ¢cok caligmada bu arastirmayla benzer sekilde aile tipi ¢ekirdek aile olarak

saptanmistir (Golbas1 ve Kog, 2008; Ustiiner ve Bodur, 2009; Cémert Aslan, 2011;
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Onbas1 ve ark., 2011; Goker ve ark., 2014; Ust ve Pasinlioglu, 2015; Oztiirk ve Erci,
2016; Okumus, 2017). Ulkemizde aile yapisina bakildiginda %66.4 niin ¢ekirdek aile
oldugu ve her yil ¢ekirdek aile oraninin arttigindan dolay1 bu durumun beklendik bir
sonu¢ oldugu soOylenebilir (http://www.tuik.gov.tr, Sayi: 24646, Erisim Tarihi:
21.04.2018).

5.2. Annelerin Gebelik ve Doguma iliskin Ozelliklerine Gére Incelenmesi

Calismada; riskli yas grubunda olan annelerin isteyerek gebe olma durumlarmin
riskli yas grubunda olmayan annelere gore yiiksek olmasi 6nemli bir sonugtur (Tablo
4.2). Primiparlarla yapilan ¢alismalarda (Golbast ve Kog, 2008; Comert Aslan, 2011,
Goker ve ark., 2014; Ust ve Pasinlioglu, 2015; Moudi ve ark., 2016; Oztiirk ve Erci,
2016) ¢ogunun (%90) istenilen gebelik yasadigi goriilmiistiir. Ancak yasin dikkate
alindigit Conde ve arkadaslarinin (2017) addlesan annelerle yaptigi calismada
%71.25’inin planli bir gebelik olmadigi saptanmistir. Bu c¢alismada da iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmasinin sebebi riskli yas grubunda olan

primipar annelerin arasinda addlesan annelerin de yer almasi olabilir.

Gebelik siiresince herhangi bir saglik sorunu yagama durumuna gore anneler arasinda
(p<0.05) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Riskli yas grubunda olan
annelerin gebeligi siiresince saglik sorunu yasama, dogum sirasinda saglik sorunu
yasama orant, riskli yas grubunda olmayan annelere gore yiiksek bulunmustur (Tablo
4.2). Conde ve arkadaglart (2017) yaptiklar1 ¢alismada da addlesan kadinlarin
%32.5’inin gebelikte saglik sorunu yasadiklarini saptamiglardir. Baska bir ¢alismada
adolesan annelerin %29.5°1, eriskin annelerin %42.3°1, ileri yas annelerin %55.8’1
son gebeliginde sorun yasamadigini ifade etmistir. Yasadiklar1 sorunlarin dagilimina
baktigimizda addlesan annelerin %47.7°si, erigkin annelerin %27.0’si bulant1 ve
kusma, ileri yas annelerin %27.8’1 kansizlik yasadiklarini belirtmislerdir (Sahin,
2011). Sekeroglu ve arkadaslariin (2009) addlesan, ileri yas ve erigskin annelerin ele
alinarak retrospektif olarak yaptiklari ¢caligmada gebelikte sistemik hastaliklarin yas
ilerledikce ortaya ciktigi saptanmistir. Calismalara bakildiginda riskli yas grubunda
olan annelerin daha fazla gebelikte saglik sorunu yasadigi yorumunu yapmak
mimkiin olmaktadir. Addlesan annelerle yapilan bir c¢aligmada annelerin
%93.7’sinde herhangi bir saglik problemi yasanmadigi saptanmistir (Conde ve ark.,

2017). Ancak baska bir calismada addlesan annelerin %53.3’1, eriskin annelerin
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%47.9’u, ileri yas annelerin ise %36.8’1 dogumlarinda sorun yasamistir (Sahin,

2011).

Calismada iki grup arasinda dogum sekline gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.2). Sahin’in (2011) c¢alismasinda; adodlesan
annelerin  %49.2’sinin midahaleli normal dogum, erigskin annelerin %51.5’inin
sezaryen dogum, ileri yas annelerin %>55.2°sinin normal dogum yaptigi
gorilmektedir. Adodlesan yasta ya da ileri yasta dogum eylemi sirasinda sorun
yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Taskin, 2014). Hatta bu
calismada sezaryen oranlarmin her iki grupta da yiliksek oldugu sdylenebilir. Son
yillarda iilkemizde sezaryen dogum oraninda artis (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
http://www.tuik.gov.tr, Sayi: 24645, Erisim Tarihi: 21.04.2018) olmas1 nedeniyle bu
calismada da sezaryen oraninin yiiksek olmasi olagan bir durum olarak
degerlendirilebilir. Nitekim yurt disinda normal dogum oranlarinin iilkemize gore

daha fazla oldugu goriilmektedir (Fu ve ark., 2014; Conde ve ark., 2017).

Calismada iki grup arasinda dogum Oncesi kontrollere gitme, dogum Oncesi bakim
alma acisindan anlamhi fark saptanmamistir (p>0.05). Riskli yas grubunda olan ve
olmayan primipar annelerin (sirastyla %95.6 ve %97.9) kontrollere gittigi, (sirasiyla
%51.5 ve %65.1) dogum oOncesi bakim aldigi saptanmistir (Tablo 4.2).
Arastirmalarda primipar annelerin %90’a yakininin dogum Oncesi bakim aldigi
saptanmigtir (Bodur ve ark., 2003; Moudi ve ark., 2016). Baska bir arastirmada
adolesan, eriskin ve ileri yas annelerinin (sirasiyla %51.5, %23.9 ve %51.5)
kontrollere gitmedigi, adolesan annelerinin %48.5°1, eriskin annelerin %76.1°1, ileri
yas annelerinin ise %48.5’inin dogum Oncesi bakim aldig1 saptanmistir (Sahin,
2011). Primipar gebelerle yapilan baska bir ¢alismada gebelerin %82.7’sinin bakim
almadign saptanmustir (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Coémert Aslan’in (2011)
calismasinda ise %90.1’inin dogum Oncesi bakim aldig1 saptanmistir. Trabzon’da
Yigitbas ve arkadaslarmin (2012) yaptigi ¢alismada %90.9’unun kontrollere gittigi,
%66.2’sinin bakim aldig1 saptanmustir. Ulkemizde Saglik Bakanhiginin genelgesi
dogrultusunda gebeliklerin takip ve izlemleri ASM’lerde zorunludur (T.C. Saglik
Bakanligi, 2014). Ulkemizde dogum &ncesi en az bir kere bakim alanlarm orani
%97°dir (TNSA, 2013). Bu durum beklendik bir sekilde ¢alismaya da yansimig olup

dogum Oncesi bakim alma orani her iki grupta da yiiksek bulunmustur.
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Riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin dogum Oncesi bilgi alinan
konulara gore dagilimina bakildiginda; gebelikte goriilen bedensel degisimler,
gebelikte hijyen, emzirme, gebelik yasinin anne sagligina etkisi ve gebelik yasinin
yenidogan sagligina etkisi konularinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3). TNSA (2013) verilerine gore 20 yas ve altinda
olan annelerin %71.3’iiniin, 20-34 yas arasindaki annelerin %67 sinin ve 35-49 yas
aras1 annelerin %70.5’inin gebelikte gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi
aldig1 saptanmistir. Bu ¢alismada ise riskli yas grubunda olan ve olmayan annelerin
(swrastyla %69.1 ve %59.7) oraninda gebelikte olusabilecek komplikasyonlar
konusunda yeterince bilgi almadig1 saptanmistir. Trabzon’da yapilan bir ¢alismada
annelerin %60.4 oraninda saglikli gebelik konusunda bilgi aldigi ve emzirme
konusunda bilgi alma oraninin %8.5 oldugu goriilmistir (Yigitbas ve ark., 2009).
Bilen Sadi ve Aksu (2016) calismasinda annelerin gebelikte cinsel yasamla ilgili
bilgi alma oran1 %37.1 bulunmustur. Bu galismada riskli yas grubunda olan ve
olmayan annelerin gebelikte cinsel yasam konusunda bilgi almayanlarin orani
(sirasiyla %11.8 ve %14.7) olarak saptanmustir. Bilen Sadi ve Aksu’nun ¢alismasina
gore daha diisiik bulunmustur. Bagka bir ¢calismada ise primipar gebelerin %61.5’inin
emzirme ile ilgili bilgi aldig1 goriilmistiir (Goker ve ark., 2014). Calismamizda riskli
yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin (sirasiyla %41.2 ve %59.2)
emzirme egitimi aldig1 saptanmistir. Sahin’in (2011) arastirmasinda addlesan, eriskin
ve ileri yas annelerinin kontrollerinde gebelik yasinin anne saghg etkileri ile ilgili
bilgi almama oran sirasiyla %46.7, %74, %55, gebelik yasinin yenidogan sagligina
etkileri ile ilgili bilgi almayanlar sirasiyla %47.5, %72.2, %48.2 olarak gériilmiistiir.
Bu c¢alismada ise gebelik yasinin anne sagligina etkisi konusunda bilgi almayanlarin
orani riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin sirasiyla %67.6 ve
%385.3 saptanmistir. Gebelik yasinin yenidogan sagligina etkisine bakildiginda ise
sirastyla %69.1 ve %83.2 oraninda bilgi almadiklar1 saptanmistir. Dogum oncesi
bilgi alma oranlarmin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Ancak bu g¢alismada
ozellikle emzirme, gebelik yasinin anne ve yenidogan sagligina etkileri ile ilgili
konularda egitim almama oranmin 6rneklemin yaridan fazlasini kapsamasi ve iki

grup arasinda istatistiksel farkin olmas1 oldukca dikkat ¢ekicidir.
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Yas gruplar1 ve primipar annelerin ele alinarak gebelik, dogum ve emzirme alaninda
yapilan arastirmalarin azligi nedeniyle dogum oOncesi kontrollere gitme, dogum
oncesi bakim alma ile ilgili degiskenlerin calismamizla karsilastirilmasi agisindan
kisitlilik getirmistir. Bu c¢alismada riskli yas grubunda olan primipar annelerin
olmayan annelere gore gebelik, dogum ve emzirme alaninda ¢ikan sonuglara bagl
olarak; oOzellikli grup olarak ele alinarak gebelik takiplerinin ve bakimlarinin

yapilmasinin énemi ortaya ¢ikmustir.

5.3. Annelerin Emzirme Durumlarina Gére Incelenmesi

Riskli yas grubunda olan ve olmayan anneler arasinda ilk emzirme zamanlari
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Dogumu izleyen
ilk yarim saatlik siliregte emzirmeye baslanilmasi Onerilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2004). Ulkemizde erkek bebeklerin %50.1’inin, kiz bebeklerin ise
%49.7’sinin ilk bir saat icerisinde emzirildigi gorilmektedir (TNSA, 2013). Bu
calismaya ilk bir saatte emzirenler acisindan bakildiginda ise oranin %85’in istiine
ciktig1 goriilmektedir. Baska bir arastirmada dogumda anne-bebek temasi1 uygulanan
annelerin %84’linlin ilk yarim saat i¢cinde emzirmeye basladig1 goriilmiistiir (Simsek
ve Karahan, 2017). Yenal ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda ise bu c¢alismadan
farkli olarak ilk emzirme zamani %57.7 bir saatten sonrasi olarak bulunmustur.
Benzer bir bagka arastirmada ise annelerin %60.4’ iiniin bir ile dort saatleri arasinda
emzirmeye basladigi goriilmistiir (Gergek ve ark., 2016). Aba ve Komiircii’niin
(2017) adolesan annelerle yaptig1 calismada %50’sinden fazlasinin ilk yarim saat
sonrasinda emzirmeye basladigi saptanmistir. Minas ve Limondo’nun (2016) yaptig1
caligmasinda primipar annelerin %64.3’linliin dogumdan bir saat sonrasinda
emzirmeye bagladigi saptanmustir. Baska bir arastirmada normal dogum yapan
annelerin %382.8’1, sezaryanla dogum yapan annelerin %78’1 ilk bir saatten Once
emzirmeye basladig gortilmiistiir (Netto ve ark., 2016). Strauch ve arkadaslarinin
(2016) yaptig1 ¢alismada ise annelerin %65’inin dogumdan hemen sonra emzirmeyi
baslattigt  goriilmiistiir. Dogumdan sonra emzirmeye baslama zamanlarinin
arastirmalarda farkli olmasi sasirtici bir sonu¢ olmamakla birlikte, ¢alismanin

yontemiyle ilgili oldugu soylenebilir.

Riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin birinci ve altinci ayda

emzirmeyle ilgili daha 6nce bilgi alma durumlarinda, bilgiyi kimden aldig1 ve esin
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emzirmeye karsi tutumu acisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.5). Her iki grupta da hemsire ve ebelerden bilgi alma oranmin yiiksek oldugu
saptanmustir. Kreshkek ve arkadaslarinin (2011) primipar annelerle yaptig1 calismada
%64 linlin emzirmeyle ilgili bilgi aldig1, %34 liniin ebe ve hemsirelerden, %16’sinin
doktordan, %51’inin akraba ve arkadaslarindan aldigi saptanmistir. Bodur ve
arkadaglarinin (2003) arastirmasinda primipar annelerin emzirme konusunda bilgiyi
%46 oraninda ebe ve hemsirelerden aldig1 saptanmistir. Yenal ve arkadaslarinin
(2013) yaptig1 calismada emzirmeyle ilgili %48.6 oraninda bilgi alindigr ve
%41.4’linlin bu bilgiyi ebe/hemsireden aldig1 saptanmistir. Bu ¢alismada birinci ay
ve altinct ayda riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar anneler (sirasiyla
%83.8, %92.4) eslerinin emzirmeye destek oldugunu belirtmislerdir. Moudi ve
arkadaslarinin (2016) primipar annelerle yaptig1 calismada anneler emzirme
konusunda es desteginin ¢ok fazla oldugunu belirtmistir. Comert Aslan’in (2011)
aragtirmasinda da %85.3 oraninda esinin emzirmeye destek oldugu saptanmuistir.
Riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin emzirmeyle ilgili bilgi alma,
bilgiyi kimden aldigi durumlarinda fark olmamasinin sebebi ASM’lerde standart
egitimin verilmesi ve gebelik takibinin hemsire/ebe tarafindan yapilmasindan

kaynaklanabilir.

Iki grup arasinda bebegin birinci ve altinci aydaki beslenme durumu agisindan
(p<0.05) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Riskli yas grubunda olan
primipar annelerin birinci aydaki anne siitii ile besleme orani (%36.8), riskli yas
grubunda olmayan primipar annelerin anne siitii ile besleme oranindan (%69.7) daha
diistiktiir. Altinci ayda riskli yas grubunda olan primipar annelerin sadece mama ile
besleme orani (%30.9), riskli yas grubunda olmayan primipar annelerin oranindan
(%7.6) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5). Diinya Saglk Orgiitii 2000-2009
yillar1 arasinda alti ay emzirilen bebeklerin oranint %42 olarak bildirmistir.
Degerlendirilen iilkelerden bazilarinda bu oranlarinin Banglades’de %43, Bolivya’da
%60, Kambogya’da %66 oldugu saptanmistir. Ulkelere gore oranlar %1- %88
arasinda degismektedir (WHO, 2010). Primipar annelerin planladiklar1 emzirme
zamani soruldugunda %.53.7’s1 alti ay ve daha fazla emzirmeyi diisiindiiglinii
belirtmislerdir (Wu ve ark., 2013). Yapilan deneysel ¢alismalarda ise miidahalede
bulunulmayan kontrol gruplarinda sadece anne siitii vermenin ¢aligmamizla benzer

sekilde zaman iginde azaldig1 goriilmiistiir (Kreshkek ve ark., 2011; Meedya ve ark.,
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2014; Liu ve ark., 2017). Ancak Meedya ve arkadaslarinin (2014) c¢alismasinda yas
faktoriiniin emzirmeye etkisinin olmadigi saptanmistir. Alp (2009) arastirmasinda
anne yas gruplarina gore emzirme siirelerine baktiginda birinci ¢ocuklari 18-23 yas
araliginda 10.6 ay, 24-29 yas araliginda 14.7 ay, 30-35 yas aralifinda 13.7 ay, 36-39
yas araliginda 12.2 ay emzirdigi saptanmistir. On dokuz yas altinda ve 35 yas
tizerinde olan annelerin sirasiyla %43.6 ve %63.9 oraninda sadece anne siitii ile
besledigi, 20-34 yas arasinda ki annelerin ise %51 oraninda anne siitii ile besledigi
saptanmistir (Karacam, 2006). Elbette ki arastirmalarin farklilik gostermesi ele alinan

gruplarin farkliligindan kaynaklanmaktadir.

Hem birinci ayda hem de altinci ayda bebegini emzirmeyenlerin oram riskli yas
grubunda olan primipar annelerde daha fazladir (Tablo 4.6). Ozer’in (2010) 0-6 aylik
bebegi olan annelerle yaptigi ¢aligmasinda emziren anneler %9.8, emzirmeyen
anneler %3.2 olarak saptanmistir. Bagka bir arastirmada ise birinci ayda emziren
annelerin orant %94.7 iken altinct ayda bu oranin %84 oldugu saptanmistir (Kaya ve
Piringci, 2009). Adélesan annelerle yapilan galismada birinci ayda emziren annelerin
orani %62, altinc1 ayda ise %16 oldugu goriilmistiir (Conde ve ark., 2017). Riskli
yas grubunda olmayan anneler birinci ayda yaklasik 15 kat, altinci ayda ise 5 kat
daha fazla emzirmektedir (Tablo 4.7). Riskli yas grubunda olan annelerin hem
emzirme hem de sadece anne siiti verme oranlarinin, riskli yas grubunda
olmayanlara gore daha diisiik olmas1 gebelik yasinin anneye ve fetiise olan etkisinden
baska dogumdan sonra bebegi hangi yonde etkiledigini ortaya koyan bir sonugctur.
Hatta altinc1 ayda mama verme oraninin yiikselmesi riskli yas grubunda olmanin

daha uzun siire bebegi etkileyebilecegini gdsterir niteliktedir.

5.4. Annelerin Emzirme Davramislarina Gére incelenmesi

Grup i¢i ve gruplar arass LATCH ve EOYO olgeklerine bakilarak emzirme
davraniglar1 incelenmistir (Tablo 4.8). Tokat’m (2011) arastirmasinda antenatal
donemde primipar EOYO puan ortalamasi 54.9+8.7 olarak bulunmustur. Postnatal
altinct haftada primipar EOYO puan ortalamalar1 57.9+8.9 olarak bulunmustur.
Primipar annelerle yapilan emzirme desteginin emzirme 6z yeterlilik sonuclarma
etkisinin incelendigi bir ¢alismada zaman gectikge EOYO puan ortalamalarinin
arttigr saptanmistir (Wu ve ark., 2013). Liu ve arkadaslarimin (2017) primipar

annelerde destek programinin emzirme sonuglarina etkisinin incelendigi arastirmada
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miidahale ve kontrol grubunda birinci ayda (sirastyla 52.32+9.06, 42.17+11.28), on
sekizinci haftada (55.15+10.61, 38.95+12.24) olarak saptanmistir. Anneler
kendilerini emzirme konusunda yeterli ve basarili hissediyorlarsa, desteklenip 6z
yeterlilikleri yiikseldiyse emzirme basarilarinin da artabilecegi belirlenmistir (Alus
Tokat ve Okumus, 2013). Ten temasi uygulanan primipar annelerin LATCH puan
ortalamasi, ten temasi uygulamayan primipar annelerden yiiksek saptanmistir. Bagka
bir ¢alismada Urdiinlii primipar annelerin LATCH puan ortalamalar1 miidahale ve
kontrol grubunun (sirasiyla 8.06+1.75, 8.06£1.97) saptanmistir (Abuidhail ve ark.,
2017). Anne yasityla emzirme siiresi arasinda pozitif iligki oldugu saptanmistir
(Dennis, 2002). Emzirme siiresini etkileyen faktdrlerden biri de emzirme 6z yeterlilik
algis1 oldugu icin anne yasiyla emzirme 6z yeterlilik algisi arasinda anlamli fark
olabilecegi saptanmistir (Dennis, 2002). Annelerin emzirme 0z yeterlilikleri
yiikseltilirse, emzirme basarilar1 da artabilecegi sdylenebilir (Yenal ve ark., 2013).
Gergek ve arkadaslarinin (2016) calismasinda annelerin yas gruplar ile emzirme
durumlar agisindan anlamli farklilik saptanmustir. Yas yiikseldikge EOYO puanlari
artmaktadir, LATCH ise degismemektedir. Baska bir arastirmada primipar kadinlarin
dogum Oncesi egitiminin emzirme 6z yeterliligi {izerine etkisi inceledigi arastirmada
miidahale ve kontrol grubunun birinci haftada EOYO puan ortalamas: (sirasiyla
58.51+£7.04, 50.24+7.47), sekizinci haftada (swrasiyla 66.22+3.77, 60.24+6.00),
LATCH puan ortalamasi birinci haftada (sirasiyla 8.46+1.77, 8.15+1.33), sekizinci
haftada (sirasiyla 9.82+0.38, 8.46+1.77) olarak saptanmistir. Conde ve arkadaslarinin
(2017) adolesan annelerin %56.9’u yiiksek emzirme 6z yeterlilige sahip oldugu
belirlenmis fakat emzirme siiresi ile emzirme 6z yeterliligi arasinda anlamli fark
bulunamamaistir. Emziren adoélesan annelerin birinci ayda %39.3°1, altinc1 ayda ise
%9 unun yiiksek 6z yeterlilige sahip oldugu saptanmistir. Adélesan annelerle yapilan
baska bir calismada LATCH puan ortalamasi 6.48+1.79, karsilagtirma yapildig
eriskin annelerin ise LATCH puan ortalamasi 8.03+£1.50 olarak saptanmstir.
Calismalardan da anlasilacag iizere LATCH ve EOYO puan ortalamalar1 yasa gore
degismektedir. Aym zamanda goriiliiyor ki LATCH ve &zellikle EOYO zamanla ve
egitimle gelistirilebiliyor. Bu calismada da yasin ve zamanin aslinda LATCH ve
EOYO puan ortalamalarin1 etkiledigi ortaya konulmustur. Ancak her ne kadar
istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmasa da riskli yas grubunda olanlarin zaman

icinde EOYO puan ortalamalarindaki diisme dikkat ¢ekicidir.
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Birinci ayda riskli yas grubunda olan primipar annelerin LATCH ve EOYO puanlari
arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif bir iliski, riskli yas grubunda olmayan primipar
annelerin LATCH ve EOYO puanlar arasinda ¢ok zayif diizeyde ve pozitif bir iliski
bulunmustur. Altinci ayda ise riskli yas grubunda olan primipar annelerin LATCH ve
EOYO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Ancak riskli yas
grubunda olmayan primipar annelerin LATCH ve EOYO puanlar arasinda ¢ok zayif
diizeyde ve pozitif bir iliski bulunmustur (Tablo 4.9). Yenal ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda EOYO ve LATCH arasinda orta diizeyde ve pozitif bir iliski
saptanmigtir. Anneler eger kendilerini emzirme konusunda yeterli ve basarili
hissediyorlarsa veya bu konuda desteklenip 6z yeterlilikleri yiikseldiyse emzirme
basarilarinin da artacagi seklinde yorumlamiglardir. Baska bir arastirmada
postpartum altinc1 haftada annelerin EOYO puan ortalamalari arasinda zayif pozitif
bir iligki saptanmistir. Bunun sebebi olarak da altinci haftaya kadar emzirmeyi
devam ettiren annelerin 6z yeterlilik algilarinin zamanla gelistirdikleri olarak
belirtmiglerdir (Alus Tokat, 2011). Bu ¢alismada da altinc1 ayda LATCH ve EOYO
arasinda ki iligkinin sebebi emzirme 6z yeterliliklerinin yiikselmesiyle emzirme
basarilarinin artmast seklinde aciklanabilir. Annenin yasi ile 6zgliven diizeyleri
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar (Oztiirk ve Erci, 2016;
Akkoyun ve Arslan Tas, 2016) bulunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Riskli yas grubunda olan ve olmayan primipar annelerin birinci ay ve altinci ayda ki
emzirme davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

Riskli yas grubunda olan primipar annelerin riskli yas grubunda olmayan primipar

annelere gore;

e Ogrenim diizeyinin daha diisiik oldugu,

e Esinin 6grenim diizeyinin daha diisiik oldugu,

e Gelirin giderden az oldugu,

e Istenilen/planli gebelik oraninin daha diisiik oldugu,

e Gebelik siiresince saglik sorunu yasama oraninin daha fazla oldugu,

e Sezaryanla dogum oraninin daha fazla oldugu,

e Dogumda saglik sorunu yasama oraninin daha fazla oldugu,

e Dogum 6ncesi bakim alanlarin oraninin daha az oldugu,

e Dogum oOncesi saglik personellerinden daha az oranda bakim aldig,

e Dogum oOncesi gebelikte goriilen bedensel degisimler, gebelikte hijyen,
emzirme, gebelik yasmin anne ve yenidogan sagligma etkileri ile ilgili
konularda daha az bilgi aldigi,

e Bebegini birinci ayda daha az oranda anne siitiiyle besledigi, altinci ayda daha
yiiksek oranda sadece mama ile besledigi,

e Birinci ayda ve altinci ayda emzirmeyenlerin oraninin daha fazla oldugu,
emzirmeme risklerinin daha fazla oldugu,

e Birinci ayda LATCH ve EOYO puan ortalamalarinin daha diisiik, altinc1 ayda

ise EOYO puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Riskli yas grubunda olan primipar annelerle, riskli yas grubunda olmayan

primipar anneler arasinda,

e (Calisma durumu, es meslek, aile tipi,

e Dogum 6ncesi kontrollere gitme,
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Dogum 0Oncesi gebelikte cinsel yasam, gebelikte olusabilecek sorunlar,
dogum eylemi, acil durumda izlenecek yontem, dogum sonu donem ve
Ozellikleri konularinda bilgi alma,

Dogumdan sonra bebegini emzirmeye baslama zamani,

Birinci ve altinc1 ayda emzirmeyle ilgili bilgi alma, bilgiyi kimden aldigi, esin
emzirmeye kars1 tutumu,

Altinc1 ayda LATCH puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir.

Ayrica, her iki grubun kendi i¢cinde zamanla LATCH puan ortalamalarinin; riskli yas

grubunda olmayan primipar annelerin EOYO puan ortalamalarinin = arttig

belirlenmistir.

Sonu¢ olarak; bu tez ¢alismasi iki grup arasindaki LATCH, EOYO puan

ortalamalari, emzirme oranlar1 ve sadece anne siitlii verme arasindaki fark ile erigkin

yasta anne olmanin 6nemine bebeklerin beslenmesi acisindan dikkat ¢ekmistir. Riskli

yas grubunda olmayan primipar annelerin emzirme davraniglarinin daha iyi oldugu

saptanmistir.

Arastirma sonuclarina iliskin oneriler;

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelleri tarafindan;

Dogurganlik bilinci i¢in gebelik 6ncesi bakimlarin yapilmasi, adélesan ve
ileri yas primipar gebeliklerin 6zellikli grup olarak ele alinmasi,

Dogum oOncesi bakim ve bilgi alimimin arttirilmasi i¢in gebe simiflarinin
olusturulmasi, katiliminin saglanmasi,

Anne siitii ve emzirmenin anne ve bebek sagligi agisindan énemi, emzirme
teknikleri konusunda ayrintili bilgi verilmesi,

Her ASM’ye geldiginde emzirme durumu sorgulanmasi, emzirmenin sik
izlenmesi,

Emzirme tanilamasi yapilmasi, emzirme 0z yeterliligin artirilmasi igin
desteklenmesi,

Emzirmenin terkedildigi durumda, emzirmeye tesvikin  yapilmasi

Onerilmektedir.
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Arastirmacilar i¢in oneriler;
e Riskli yas grubunda olan primipar annelerin emzirme davranigsina yonelik
sayica fazla bulundugu farkli bolgelerde arastirmalarin artirilmast,

e Riskli yas gruplarmin ayrilarak (adolesan ve ileri yas) 6rnekleme alindigi

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1- KiSISEL BILGi FORMU

SOSYO- DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasimz.........

2. Ogrenim durumunuz:

1. Okur- yazar degil 2. Okur- yazar 3. ilkokul Mezunu 4 . Ortaokul
Mezun

. Lise Mezunu 6. Universite ve iistii
. Esinizin 6grenim durumu:
Okur- yazar degil 2. Okur- yazar 3. ilkokul Mezunu 4 . Ortaokul Mezun
. Lise Mezunu 6. Universite ve iistii
. Gelir durumunuz:

Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

5
3
1
5
4
1
5
6. Cahisma Durumunuz:
1. Calisiyor 2. Calismiyor
7. Esinizin meslegi:
1. Memur 2.Is¢i 3. Serbest Meslek 4.Calismiyor 5. Diger......
8. Aile tipiniz:
1. Genis Aile 2. Cekirdek Aile
9. Uzun siire yasadiginiz yer:

1. 1lmerkezi 2. llce 3. Kasaba 4. Koy
GEBELIK VE DOGUMA ILiSKIN OZELLIiKLER

1. Gebeliginiz istenen/ planh bir gebelik miydi?

1.Evet 2. Hayir

2. Gebelik Siiresince herhangi bir saghk sorunu yasadimz mi?

Evet (Aciklaymiz)..........................
Hayir

Dogum Sekliniz:

Dogumda herhangi bir sorun yasadiniz ni?

1
2
3
1. Normal Dogum 2. Sezaryan Dogum
4
1. Evet (Ag¢iklaymiz)....................o.eeee.

2

Hayir
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1.

Dogum oncesi diizenli kontrollere gittiniz mi?
Evet 2. Hayrr

Dogum oncesi ka¢ kez kontrole gittiniz?

4’ten az 2.4 3. 4’ten fazla
Dogum o6ncesi bakim aldiniz m?

Evet 2. Hayrr

Dogum 6ncesi hangi konularda bilgi aldiniz?
Gebelikte goriilen bedensel degisimler
Gebelikte cinsel yasam

Gebelikte hijyen

Gebelikte olusabilecek sorunlar

Dogum eylemi

Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegi yontem konusunda bilgilendirilmesi

Emzirme

Dogum sonu dénem ve 6zellikleri

Kontrollerinizde gebelik yasinin anne saghgina etkileri ile ilgili bilgi verildi mi?

Evet 2. Hayrr

. Kontrollerinizde gebelik yasinin yenidogan saghgina etkileri ile ilgili bilgi
verildi mi?
Evet 2. Hayrr

EMZIRME DURUMUNA ILiSKIN OZELLIiKLER

1.

Ll A N

Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?
Dogumdan sonra yarim saat i¢inde

Yarim saat ile 1 saat arasinda

1 saat sonrasinda

Emzirmeyle ilgili daha dnce bilgi aldimiz mm?

Evet 2. Hayir (4. Soruya ge¢iniz)

Bilgi aldiysanmiz kimden aldimiz?

Hekim 2. Hemsire 3. Ebe 4. Diger.......

Bebeginizi su anda nasil besliyorsunuz?:

Sadece anne siitiit 2. Emzirme+ mama 3. Sadece mama 4. Emzirme+ su

Esinizin emzirmeye karsi tutumu nasildir?:

Emzirmeme destek oldu 2. Emzirmeme destek olmadi
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EK 2-EMZIRME OZ-YETERLILiGi OLCEGI

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi aciklayan ifadeyi bu ciimlelerin
her biri igin se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numarayr yuvarlak icgine alarak
cevaplaymiz. 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 ahp almadigimi her | 1 2 3 4 5
zaman anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her | 1 2 3 4 5
zaman basarih olabilirim.

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

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun | 1 2 3 4 5
bir sekilde kavramasini her zaman

saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek | 1 2 = 4 5
sekilde yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. | 1 2 3 4 5
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi | 1 2 3 4 5
rahathkla emzirebilirim.

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

10. Emzirmenin zaman ahlc1 olmasi benim | 1 2 3 4 5
acimdan hi¢cbir zaman sorun olmaz.

12. Her ogiinde bebegimi anne siitiiyle | 1 2 3 4 5
besleyebilirim.

13. Bebegimin emme istegini her zaman |1 2 3 4 5
anlayabilirim.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her | 1 2 3 4 5
zaman anlayabilirim.
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EK 3- EMZIRME TANILAMA OLCUM ARACI (LATCH)

Degerlendirme Puanlar

Kriterleri 0 1 2

Memeyi Tutma Uyur ya da isteksiz | Tekrar dener, Areolay1 da agza
memeyi tutmaya sadece alacak sekilde

basaramaz meme ucunu agzina | memeyi tutar, ritmi
alir, emme hareketi | bir sekilde emer,
goriiliir dudaklar disa dogru
doniik
Bebegin yutma Yok Birka¢ emme Yutma sirasinda
hareketinin hareketi kisa
goriilmesi stirekli, gliclii
espirasyonlar
goriiliir
Meme ucunun tipi Cokiik Diiz Uyariyla disari
¢ikmig
Annenin meme ve Engorfement, Doku kizarik, Yumusak gogiisler
meme ucuna iligin catlak, kiigtik ve

rahatligi

kanama, eziklik

ezikliler, rahatlikta
azalma

annede rahatlik

Bebegi tutus
pozisyonu

Tamamiyla
yardimla

Minimal Yardim

Yardimsiz
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EK 4- AKDENiZ UNIVERSITESI KLINiK
KURULU iZiN KARARI

ARASTIRMALAR

TC.
AKDENIZ UNIVERSITESI
A TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Say: 70904504/ 2015
Konu:
KARAR

i ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

2= i Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhigi Morfoloji Binast A Blok

B = ACIK ADRES: 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA

: E’J TELEFON 0(242) 249 69 54

= FAKS 0(242) 249 69 03

E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr

SORUMLU ARASTIRMACI

UNVANVADISOYADI | Y'd-Dog-Dr.Arzu AKCAN

ARASTIRMANIN ACIK | Riskli Yas Grubunda Olan Olmayan Primipar Annelern Emzirme davramslarinin Prospektif

ADI olarak Izlenmesi

Karar No: 121

Tarih: 26.08.2015

karar verilmistir.

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen calismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birli iile

Arastirmaciya ¢aligmalarinda basarilar dileriz.

Prof.Dr. Arda TASATARGH(
Bagkan / //

Prof.Dr.Murat CANF) LAT

MRy €

Prof.Dr.Galay OZB M
Uye

Dog.Dr.Doga TURKKAHRAMAN
Uye

Av.Mustafa ACIKEL
Uye (Izinli)

Prof.Dr. Arda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskam

Opr.Gor.Dr M _Fevent OZGONUL Prof.Dr.Can CEVIKOL

Uye

Prof.Dr.Dilara INAN Prof.Dr.Necmiye HADIMIOGLU

Uye(izinli) Uye (1zinli)

q
Dog.Dr OL Dog.Dr.Glsam Ozge BAYSAL
Uye Uye(izinli)

Dog.Dr.Ali Berkant AVCI

Dog.Dr.Dijle Kipmen KORGUN
Uye (izinli) ~

Uye

oy

ETIiK
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EK 5- ANTALYA HALK SAGLIGI MUDURLUGU KURUMU iZiN KARARI

ANTALYA HALK SAGLIGI MUDURLUGU - ANTALYA
GOCUK ERGEN KADIN VE UREME SAGLIGI
HIZMETLERI §UBE MUDURLUGU

00020679346

y |l
T.E »*

\ ) ANTALYA VALILIGi

Halk Saghg Miidiirligi

U
r4
1 /03/2015_‘1758

Sayi  :  47897930/231.02.99 H”/I//II@,:L’;,‘!’ "I;'T’/iﬁ” I

Konu : Tez Calismasi( Miinevver
BUYUKBAS)

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

ilgi. 22.01.2016 tarih ve €.1936 sayili yazimz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemsireligi yiiksek lisans programi
Jirencisi Miinevver BUYUKBAS'n “ Riskli Yas Grubunda Olan ve Olmayan Primipar
\nnelerin Emzirme Davramslarinin Prospektif Olarak [zlenmesi" konulu yiiksek lisans tez
Jismasinin, Miidiirligiimiiz tarafindan yapilan degerlendirmesi sonucunda tez ¢alisma
ivgulamasinda sakinca goriilmemistir. .

Geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Murat OZDEMIR
Halk Sagh@ Miidiirii

soduk Su Mah. Kazim Karabekir Cad. Defterdarlik yant B Blok Ek Binasi No:4 \Turulp:‘.};\’ TANTALYA
N.CAYIR Tel: 0242 23796 97

kin elektronik imzali suretine hup: /e-belge

aglik.gov.tr adresinden 30c8c0e0-fe62-417a-bi38-ac60b14débe | kodu ile erisebilirsiniz
welge 5070 sayily elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmstr
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EK 6- AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ben, (katilimcr ad1) .........ocooiiiiieeeeeeeeeeee.ns, KatIlmam istenen
caligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve
Miinevver BUYUKBAS tarafindan tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
olasi riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu c¢alismay istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi
bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim. Bu ¢alismaya katilmam durumunda

bana hicbir iicret 6denmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin Adi-Soyadi:

Agiklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Miinevver BUYUKBAS
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EK 7-EMZIiRME OZ- YETERLILiK OLCEGI KULLANIM iZNi

Olcegimizi kullanmanizdan memnuniyet
duyacagiz

Basarilar dilerim

Yrd.Do¢.Dr.Merlinda Alus Tokat

Dokuz Eylul Universitesi Fakultesi
Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali
35340 Inciralti / Izmir

sTel: 023241247 81/412 47 51
sFax:0232412 47 98

e- mail : merlinda_alus@yahoo.com
merlinda.alus@deu.edu.tr

On Wednesday, June 24, 2015 3:28 PM,
"“munevver_0735@mynet.com”
<munevver_0735@mynet.com=> wrote:

lyi ginler hocam, ben Akdeniz Universitesi Halk
Saghgi Hemsireligi Yuksek Lisans Ogrencisi
Munevver Buyukbas. Riskli grup olan ve
olmayan primipar annelerin emzirme
davraniglarinin incelenmesiyle ilgili yapacagim
tez calismam icin Emzirme Oz Yeterlilik
Olcgedini izniniz olursa kullanmak istiyorum.
Tesekkdrler.

Saygilar.
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EK-8 EMZIRME TANILAMA OLCUM ARACI (LATCH) KULLANIM iZNi
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Miinevver Uyrugu T.C.
Soyadi TURKDOGAN | Tel no 0505 805 76 28
Dogum tarihi | 18/08/1990 e-posta munevver_0735@mynet.com
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yii
Lise Atatiirk Lisesi 2008
On Lisans Anadolu Universitesi Saghk Kurumlar 2013
Isletmeciligi
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu 2012
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Hemsire Ankara Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk (2013-2014)
Hastanesi
Hemgire Antalya Finike Devlet Hastanesi (2014-2016)
Hemsire Izmir Cigli Bélge Egitim Hastanesi (2016- Halen
devam ediyor)
Yabanci Smav tiiri Puam
Dilleri
Ingilizce 2018- YOKDIL Bahar Dénemi 49,75

Yaynlar ve Bildiriler:

1.Biiyiikbags M, Akcan A. Bebek Ruh Sagliginin Korunmasi ve Gelistirilmesinde
Hemsirenin Rolii. 1. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi, Kongre Ozet Kitabi
s: 136, 17-20 Haziran 2015 izmir (Poster Bildiri)
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