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PREGESTASYONEL BEDEN KUTLE INDEKSININ VE GEBELIK
DONEMINDE ALINAN KiLONUN ERKEN POSTPARTUM DONEMDE
ANNELERIN EMZIiRME BASARISI VE OZYETERLILiGINE ETKISi
(Yiiksek Lisans Tezi)

Biisra ARSLAN

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

Agustos 2022
OZET

Bu arastirma, pregestasyonel beden kiitle indeksi (BKI)’nin ve gebelik déneminde alman
kilonun erken postpartum dénemde annelerin emzirme basarisi ve 6zyeterliligine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipte yapilan bu arastirmanin evrenini,
Tirkiye’de bir sehir hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde 15 Agustos-31
Kasim 2021 tarihleri arasinda dogum yapan kadinlar olusturmustur. Arastirma,
calismanin dahil edilme Slgiitlerine uyan 532 kadinla yapilmistir. Veriler, dogumdan 24
saat sonrasinda annelerden “Veri Toplama Formu”, “LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi (LATCH ETDO)” ve “Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi-Kisa Sekli
(EOYO-KS)” kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiklerden, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testlerinden, Pearson korelasyon ve
coklu dogrusal regresyon analizi analizinden yararlanilmistir. Annelerin ortalama
pregestasyonel BKi’si ve gebelikte alian kilosu sirastyla, 24.76+4.51 ve 12.45+5.30°dur.
Pregestasyonel BKI ve gebelikte alinan kilo ile LATCH ETDO toplam puan ortancasi
arasinda istatistiki ag¢idan farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
Pregestasyonel BKI ile EOYO-KS toplam puan ortancasi arasinda istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05), ancak boyle bir fark gebelikte alinan kilo
alimi i¢in bulunamamustir (p>0.05). EOYO-KS puanlari ile pregestasyonel BKI arasinda
pozitif yonlii ve ¢cok zayif bir korelatif iliski oldugu belirlenmistir. Gebelikte alinan kilo
ile hem EOYO-KS hem de LATCH ETDO arasinda negatif yonlii ve ¢cok zayif anlaml
bir iligki oldugu tespit edilmistir. Yapilan regresyon analizine gére pregestasyonel fazla
kilolu annelerin emzirme 6zyeterliligi puaninin, zayif kilolu olanlara gore anlamli olarak
4.578 puan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmamizda zayif olan kadinlarin
gebelik sirasinda daha fazla kilo aldiklari, emzirme basarisi ve ozyeterliliklerinin
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digerlerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu nedenle normal kilo altinda olanlar
basta olmak iizere tiim gebelik planlayan kadinlarin saglikli olarak normal kiloya
ulagmalarinin  saglanmasi, onlara emzirme basaris1t ve Ozyeterliligi {izerinde
pregestasyonel BKi’nin ve gebelikte alman kilonun etkileri hakkinda bilgi verilmesi

yonelik 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Postpartum Period, Beden Kiitle Indeksi, Kilo Alim,
Emzirme, Oz-yeterlilik, Hemgirelik
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ABSTRACT

The aim of the study was to determine the effect of the pregestational body mass index
(BMI) and the weight gain during pregnancy on the mothers' breastfeeding success and
self-adequacy. The universe of this descriptive study consisted of women who had given
birth between August 15 and November 31, 2021 at the obstetrics and gynecology
department of a city hospital in Turkey. The study was conducted with 532 women who
conformed to the study inclusion criteria. The data were collected from the mothers 24
hours after the birth, by using the “Data Collection Form”, “LATCH Breastfeeding
Diagnosis and Evaluation Scale (LATCH BDES)”, and the “Breastfeeding Self-
Adequacy Scale-Short Form (BSAS-SS)”. Descriptive statistics, Mann-Whitney U and
Kruskal Wallis tests, Person Correlation and multiple logistic regression analysis were
used to evaluate the data. The mean pregestational BMI of the mothers was 24.76+4.51
kg/m? and the mean pregnancy weight gain was 12.45+5.30 kg. There was no statistically
significant difference between the pregestational BMI or the pregnancy weight gain and
the median total LATCH BDES score (p>0.05). A statistically significant difference was
found between the pregestational BMI and median total BSAS-SS score (p<0.05), but no
such relationship was found for the pregnancy weight gain (p>0.05). A very weak positive
correlation was present between the BSAS-SS score and the pregestational BMI. A
negative correlation with very weak significance was found between the pregnancy
weight gain and both LATCH BDES and BSAS-SS. The regression analysis revealed that
breastfeeding self-adequacy score of the mothers whose weight was higher than normal

in the pregestational period was 4.578 points higher than the mothers whose weight was
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low at that time. We found women with low weight to put on more weight during the
pregnancy and to have lower breastfeeding success and self-adequacy. We therefore
recommend making sure all women planning to become pregnant, and especially those
who are below the normal weight, reach a normal value in a healthy manner, and
providing information on the possible effects of the pregestational BMI and pregnancy

weight gain on breastfeeding success and self-adequacy.

Key words: Pregnancy, Postpartum Period, Body Mass Index, Weight Gain, Breast
Feeding, Self-efficacy Nursing
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BOLUM 1
GIRIS

Ik dogal besin olan anne siitii, yasamin ilk yilinda olan yenidoganlarin tiim enerji ve besin
ithtiyaglarim karsilayabilmektedir. Anne siitii, bebeklerin duyusal ve biligsel gelisimlerini
saglamakta, ¢esitli enfeksiyon ve kronik hastaliklarina kars1 korumakta ve bu hastaliklara
bagli olarak gelisen Oliimleri azaltabilmektedir. Ayrica anne siitii sadece bebege degil
annenin de sagligina ve iyilik haline olumlu katkilar saglamaktadir [1]. Yararlari kanitlanmis
olan anne siitiinlin yenidoganlarin sagliginin korunmasinda en 6nemli besin kaynagi oldugu
belirtilmektedir [2]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Pediatristler Akademisi (AAP)
ve Amerikan Onleyici Hizmetler Calisma Birimi, yenidoganlarm ilk 6 aylik yasamlarinda
anne siitii ile beslenmesini tavsiye etmektedir [2-5]. Ayrica DSO, bebek bir yasina gelinceye
kadar anne siitiiyle birlikte ek gidalarin birlikte verilmesini énermektedir. Anne ve bebek
istedikleri takdirde emzirmeye bir yasindan sonra da devam edilebilecegi ifade edilmektedir.
DSO ve AAP’nin dnerilerine ragmen, diinya ¢apinda bebeklerin erken dSnemde emzirmeye
baslama ve siirdiirme oranlari yeterli diizeyde bulunmamaktadir [3]. Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve DSO 2018’de yayinladiklar1 rapora gdre her bes
bebekten {igiinlin (78 milyon) dogumu izleyen ilk bir saat icinde emzirilmedigini ve bu
durumun ise hastalik ve 6liim riskini artirdig1 belirtilmektedir. Ayni raporda, kadinlarin
dogumu takiben ilk bir saat i¢inde bebeklerini emzirme oranlarmin en yiiksek oldugu
bolgenin Dogu ve Giiney Afrika (%65) ve en diisiik oldugu boélgenin ise Dogu Asya Pasifik
(%32) oldugu ifade edilmektedir. Ayrica DSO Brundi, Sri Lanka ve Vanautu'da yenidogan
her 10 bebekten yaklasik 9’unun ilk bir saatte emzirildigini ve Azerbaycan, Cad ve
Karadag’da ise bu oranin yalnizca her 10 ¢ocuktan ikisi seklinde oldugu rapor etmistir [6].
Sosyo-demografik ve kiiltlirel degerler anne siitiine baslama hizim1 etkilemektedir [1].
Ulkemizde kadmlarmn anne siitii ile bebegin emzirmesi, olduk¢a yaygin bir davranis olarak
goriilmektedir [7]. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 raporuna gore
calismanin yapildig1 son iki yilda dogan ¢ocuklarin %98.0’1nin emzirildigi belirtilmektedir.
Ancak her 10 yenidogandan 7’sinin (%71.0) dogumdan sonraki ilk bir saat icerisinde
emzirildigi rapor edilmistir. Ayrica bu raporda DSO’niin &nerilerinin aksine, iilkemizde
yenidogan bebeklerin %42.0’ma emzirilmeden 6nce herhangi bir ek besin maddesi ile

beslendigi bildirilmistir [8].



Annenin ve bebeginin sagliginin korunmasi acisindan erken donemde emzirmeye
baslanmasi gerekmektedir [8]. Literatiirde, annenin bebegini ilk bir saat igerisinde
emzirilmeye baglamasi1 gerektigi belirtilmektedir [9]. Ancak annenin ve bebegin saglik
durumu, hastane rutinleri, saglik profesyonellerinin destegi, ten tene temas zamani ve
miktar1 gibi faktorler emzirme sonuglarimi ve kadmlarin bu konudaki 6z yeterliliklerini
etkilemektedir [10-13]. Emzirme sonuglarini [14-17] ve kadmnlarin bu konudaki 6z

yeterliligini etkileyen faktorlerden birisi de obezitedir [17].

Pregestasyonel ya da gebelik esnasinda yetersiz ya da fazla kilo aliminin anne siitii yapimi
tizerinde olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir [18,19]. Yapilan sistematik bir derlemede,
normal kilolulara gore obez ve hafif sisman olan kadinlarin bebeklerini daha az emzirdikleri
tespit edilmistir [17]. Son yillarda yapilan ¢alismalarda da obezite ile emzirme davranislar
arasindaki iliski incelenmistir [20-24]. Sadece yapilan bir aragtirmada, zayifligin emzirme
tizerindeki etkisine bakilmistir [25]. Ancak erken postpartum donemde pregestasyonel beden
kiitle indeksi (BK1) ve gebelik esnasinda alinan kilonun, kadinlarin emzirme sonuglari ve 6z
yeterlilikleri tizerindeki etkisini inceleyen bir g¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle
arastirma, pregestasyonel beden kiitle indeksinin ve gebelik doneminde alinan kilonun erken
postpartum donemde annelerin emzirme basaris1 ve Ozyeterliligine etkisini incelemek

amaciyla planlanmstir.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER
2.1. Anne Siitiiyle Beslenme ve Onemi

Termde dogan yenidoganlar i¢in kanitlanmis olan en iyi beslenme sekli anne siitiiyle
emzirmedir. En uygun beslenme tarzindan en az tercih edilecek yonteme dogru siralanacak
olur ise yenidoganlarin beslenmesinde ilk sirada anne siitiiyle emzirme yer almaktadir.
Ardindan biberon, kasik ve bardak ile yapay olarak anneye ait siitiin bebege verilmesi
gelmektedir. Eger yenidoganin kendi anne siitii kullanilmaz ise dondr anne siitli kullanimi
tercih edilmektedir. Yenidoganlar ve bebekler i¢in en son kullanilacak beslenme sekli,

formiile mamalarin kullanimidir [26].

Insanligin var oldugundan beri hemen hemen tiim kiiltiirlerde essiz gida 6zelligine sahip olan
anne siitliniin en saglikli verilme sekli emzirme olmustur [27]. Anne siitiiniin verilmesiyle
birlikte yenidoganin yiyecek, bakim ve saglik gereksinimi karsilanabilmektedir. Anne
siitiiyle besleme yenidogan ve bebeklerin beslenmeyle alakali mortalite ve morbidite
hizlari1 azalmaktadir. Yenidogan ve bebeklerin dogru olmayan sekilde, az ya da fazla
beslenmesi, ileri yas donemlerinde c¢esitli saglik sorunlarinin gelismesine neden
olabilmektedir [28]. Emzirme, ¢ocuklarin hayatta kalmasini saglarken, ayn1 zamanda yasami
tehdit edebilecek ve kronik hastalara neden olabilecek hastaliklara karsi da koruyuculuk
saglamaktadir. Emzirme bebeklerin saglikli olarak biiytimesini ve erken ¢ocukluk
doneminde gelisimini desteklemektedir. Ayrica emzirme beyin gelisimini destekleyerek,
tiim ekonomik gelir diizeyindeki ¢ocuklarin ve ergenlerin zeka testlerinin yiiksek ¢ikmasina

ve performasinin iyi olmasina katki saglamaktadir [29].

Her gegen giin anne siitiiniin yeni bir 6zelligi kesfedilmektedir ve anne siitiiyle beslenmek,
giincel rehberlerde bir saglik énerisi olarak sunulmaktadir. DSO, AAP, Amerikan Dogum
ve Jinekologlar Birligi Komitesi, Avrupa Pediatrik Gastaroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN), Tiirk Neonatoloji Dernegi gibi uluslararast ve ulusal
kuruluslar tarafindan yayinlanan rehberlerde de anne siitiiyle beslenme onerilmektedir [30].
Yasamin ilk 6 aymda anne siitiinlin bebegin tiim gereksinimlerini karsilayacak igerige sahip
oldugu belirtilmektedir. 11k bir saat i¢inde emzirmeye baslanmasi ve ek gida verilmeden 6

ay boyunca anne siitliyle beslenmeye devam edilmesi dnerilmektedir. Anne siitiiniin salinimi
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ve iiretimi, bebegin emzirilme sikligina ve yogunluguna gore degismektedir. Bu nedenle 6
aydan Oonce ek gida verilmesi halinde, annenin siitiinlin iiretiminde azalma meydana
gelmektedir [8]. Toplam emzirme siiresiyle ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. AAP,
bebeklerin anne siitiinii en az on iki ay emzirmesini isterken, bu siireyi DSO en az iki yila
cikartmaktadir. ESPGHAN ise anne ve bebek istedigi siirece emzirmeye devam
edilebilecegini, ancak en az bir yil emzirilmesi gerektigini sdylemektedir. Rehberlerde
giincel Oneriler, annenin bebegini ilk 6 ay sadece anne siitiiyle ve sonrasinda ek gidalarla

birlikte en az 1-2 yil emzirmesini tavsiye etmektedir [30].
2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Bebeklerin Anne Siitiiyle Emzirilme Durumu

Anne siitiiyle dogumdan 6 aya kadar beslemekle, bebeklere benzersiz ve ihtiyaca gore
uyarlanmig en iyi besini saglikli ve temiz bir sekilde almasina olanak saglanmaktadir [31].
Anne siitiiyle beslenmekle 820.000 bes yas alti ¢ocugun Oliimiiniin Onlenebilecegi
bildirilmektedir [32]. Ayrica bebeklerin dogumdan sonra bir saat i¢cinde beslenmesi onlarin
hayatta kalmalarin1 ve uzun dénem igerisinde emzirilmelerine imkan vermektedir. Ancak
diinyada dogan bebeklerin sadece %48’i bir saat igerisinde emzirilmektedir. Dogumdan
sonra ilk bir saat i¢erisinde emzirilme oran1 Dogu ve Giiney Afrika’da, Giiney Asya’da,
Latin Amerika ve Karayipler’de, Bati ve Merkez Afrika’da, Dogu Asya ve Pasifikler’de,
Orta Asya ve Kuzey Afrika’da ve Dogu Avrupa ve Merkez Asya’da sirastyla %64, %50,
%354, %46, %38, %34 ve %70’dir. Diinyada dogumdan sonra 48 saat i¢inde sadece anne
stitiiyle beslenen bebeklerin orani ise %65’dir [31]. Diinyada 2019 yili verilerine gore 6
ayliktan kiiclik bebeklerin anne siitiiyle emzirilme orani ise %42 olarak rapor edilmistir.
Afganistan’da, Cin’de, Dogu Asya’da, ve Gliney Afrika’da alti aydan kiigiik bebeklerin
sadece anne siitiiyle emzirilme oranlari sirastyla %16, %51, %32 ve %30 olarak bildirilmigtir
[33]. 2012 yilinda yapilan Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul edilen hedeflerden birisi,
“2025 yilina kadar ilk 6 ay sadece anne siitli verme oraninin kiiresel olarak en az %50’ye

ulastirilmas1”dir [32]. Ancak veriler, bu hedefe ulasilamadigini gostermektedir.

Tiirkiye’de emzirme davranisi, kadinlarda yaygin olarak goriilmektedir. Ancak ilk bir saat
icinde annelerin bebeklerini emzirme orani erkeklerde %67 iken, kizlarda bu oran %75’e
yiikselmektedir. Ilging olarak kirsaldaki kadinlar (%67), kentte yasayanlara (%73) gore
bebeklerini daha az erken emzirmeye baslamaktadir. Tiirkiye’nin Kuzeyi, Batisi ve

Istanbul’da emzirme oram sirasiyla %65, %76 ve %80°dir. Alti aydan kiigiik bebeklerin
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sadece anne siitiiyle emzirilme oran1 %41°dir. Sadece anne siitilyle emzirme oranlarina
aylara gore bakildiginda; 0-1 aylik iken %59, 2-3 aylik oldugunda %45 ve 4-5 aylik iken
%14’e kadar diismektedir. Alt1 aydan kiigiik bebeklerin %231 anne siitli disinda baska bir
stit ile beslenmekte ve %12’si ek gida almaktadir. Bir yagina kadar emzirilme oran1 %66’ dir.
Ancak anneler tarafindan bebelerin %34’ ikinci dogum giiniine kadar emzirilmeye devam

etmektedir [8].
2.3. Anne Siitiiniin Bilesenleri

Y1l igerisinde milyonlarca litrelik tiretimiyle, sindirimi kolay, temiz, daima taze, bebege
verilmeye hazir olan anne siitli, en dogal besin kaynaklarindan biridir [34]. Hiicresel ve
kimyasal ¢ok fazla bilesenden olusan anne siitii, aktif olan sivilardandir [35]. Bileseni besin
ve biyoaktif igerik ve anne siitii mikrobiyomu olmak {izere iic baslik altinda
incelenebilmektedir (Bkz. Tablo 2.1) [26]. Anne siitii igeriginde; laktoz ve oligosakkaritler,
mineraller, fosfat, sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, sekretuvar IgA, lizozim, magnezyum,
kazein, proteinler, alfa-laktaloumin, laktoferrin, kolesterol, trigliserit, fosfolipitler, steroid
hormonlar, siit lipitleri gibi makro besin maddelerini igermektedir [35]. Anne siitii igerisinde
yer alan proteinlerin; enfeksiyon gelisimini ve inflamatuvar reaksiyonlar1 Onlemek,
bliylimeyi baglatmak ve siirdiirmek, reaksiyonlarda katalizor olarak yer almak, mikro
besinlerle minerallerin tagmmasmi ve besin {retimini saglamak gibi fonksiyonlar
bulunmaktadir [30]. Anne siitiniin icerigindeki yaglarin %981 trigliserit olarak yer
almaktadir. Anne siitiindeki yaglarin gérme ve sinir sisteminin gelismesinde onemli rolleri
bulunmakta ve ¢ogunlugu enerji kaynag: olarak kullanilmaktadir. Anne siitiinde yer alan
fosfolipitlerin ve kollestroliin, bebeklerde ileri yaslarda hiperlipidemi ve ateroskleroz
gelisiminin Onlenmesinde ve lipit enzim sisteminin erken aktive olmasinda rolleri
bulunmaktadir. Anne siitiinde karbonhidratlarin ¢ogunlugu laktoz yapisindadir. Laktoz,
bebeklerin yavas ve kolay sindirimini saglamakta, kan glukoz diizeyini diizenlemekte,
kalsiyum emilimini artirarak kemiklerin mineralizasyonunda gorev almaktadir [34]. Anne
stitiinde yer alan mikro besin maddeleri ise annenin viicut depolarina ve beslenme durumuna
gore degisebilmektedir. Anne siitiinde yer alan A, B1, B2, B6, B12 ve D vitaminleri ve iyot
gibi minerallere, her zaman diyetle ulagmak miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle emzirme
dénemi boyunca vitamin desteklerinin verilmesi gerekebilmektedir (Ornegin K vitaminin

verilmesi gibi) [26].



Tablo 2.1. Anne siitiiniin icerigi [30]

I- Besinsel

a. Makrobesinler
I. Protein
ii. Yag
iii. Karbonhidrat

b. Mikrobesinler

c. Su igerigi, soliit yiik

I1- Biyoaktif

a. Biiylime faktorleri
1. Epidermal biiyiime faktori
ii. Noronal Biiyltime Faktori
iii. Insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF)-1, IGF-1I, IGF baglayici protein ve
IGF spesifik proteazlar
iv. Vaskuler endotelyal biliyiime faktori
v. Eritropoetin
vi. Kalsitonin-somatostatin
vii. Adiponektin ve diger hormonlar

b. Immiinolojik faktorler
i. Hiicreler, kok hiicre
ii. Sitokinler-kemokinler
iii. Immiinglobiilinler
iv. Defansinler (laktoferrin, laktadherin, lizozim, alfa-laktaloumin, safra tuzu-
uyaran lipaz, serbest yag asitleri, miisinler, niikleotidler)
v. Oligosakkaritler-prebiyotikler

[11- Anne siitii mikrobiyomu

Anne siitiiniin %87’s1 sudan olusmaktadir. Emzirmenin ilk evresinde gelen siit, yani onsiit
iceriginde su orani oldukga yiiksektir. Bu nedenle bebekler sicak havalarda bile disaridan ek

bir suya ihtiya¢ duymamaktadir [34]. Iceriginde yer alan immiinolojik ve biyoaktif bilesenler
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sayesinde anne siitli sadece bir besin maddesi olmadigini gostermektedir. Anne siitii
biyoaktif bilesenleri sayesinde bebeklerin sagliginin korunmasinda ve sagkalimlarimda
onemli roller tistlenmektedir [26]. 1970’11 yillardan itibaren bilinen anne siitiindeki ¢esitli
mikroorganizmalar, mikrobiyotay: olusturmaktadir. Mikrobiyotada yer alan laktobasiller ve
bifidobakteriler, bagisiklik sisteminin uyarilmasmi, hastalik yapan patojenlerin
baskilanmasini, sindirim enzimlerinin diizenlenmesini, mukozal biiylime i¢in besin maddesi

tiretimini ve alerjik maddelere tolerans gelisimini saglayabilmektedir [35].

Anne siitiiniin igerigindeki bilesenler, postpartum donemin ilk bir aymin i¢inde dramatik
olarak degisiklik gostermektedir. Anneler arasinda farkliliklar olmakla birlikte, anne siitii
bilesenleri yenidoganin dogdugu gebelik haftasi, dogum sonu yasi ve emzirmenin
baslamasindan birakilincaya kadar ki zaman igerisinde siirekli bir degisim ge¢irmektedir
[26]. Preterm dogan bebeklerin annelerin siitiiniin termde doganlarin anne siitiine benzemesi
yaklasik olarak bir ay almaktadir. Ilk bir aylik siire igerisinde anne siitii, bebeklerin
gastrointestinal sistemlerine uyum gosterecek sekilde farklilagmaktadir [36]. Salgilandig:

doneme ve igerigine gore anne siitleri:

e Preterm Siit / Term Siit: Prematiir dogan bebeklerin annesinin siitii protein, yag
asitleri ve mineral yogunlugu bakiminda, zamaninda yani termde dogan bebeklere
gore daha fazladir [30]. Bu farklilik birka¢ ay sonrasinda ortadan kalmaktadir
[26,30].

e Kolostrum: Dogumdan sonra ilk 5 giin i¢erisinde az miktarda salgilanan bir siittiir.
Sarimsi renktedir ve igerigi olgun siitten 6zellikleri farklidir. Kolostrumun laktoz
icerigi diisiik olmakla birlikte, en 6nemli fonksiyonu besin ihtiyaci diginda bagigiklik
ve trofik dzelligidir. Igeriginde immunoglobulin A, laktoferin, 16kosit, epidermal
bliylime faktorii gibi bagisiklig1 articak bilesikler zengin olarak yer almaktadir
[26,30]. Kolostrum vitamin A ve E, ¢inko ve eser elementler agisindan da zengindir
[37]. Ayrica kolostrumda sodyum, magnezyum, klor gibi minerallerin de yogunlugu
olduk¢a fazladir. Laksatif Ozelliginin olmasi, bebeklerde mekonyum ¢ikigini
kolaylagtirmaktadir [30].

o Gegis Siitii: Dogum sonra 5. ve 15. giinleri arasinda salgilanmaktadir. Kolostrumun
baz1 6zelliklerini tagimakla birlikte, miktar, yag, laktoz ve enerji agisindan daha
fazladir. Ancak kolostruma gore i¢indeki protein orani diisiiktiir [30,37].
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e Olgun Siit: Postpartum ikinci haftadan sonra tiretilmektedir [30,37] ve emzirme
stiresince salgilanan siittiir [37]. Dogum sonu 4-6. haftada anneden tamamen olgun
stit retimi ger¢eklesmektedir [30].

e On Siit/Son Siit: Kendi aralarinda doniisiimiin ne zaman oldugu bilinmemekle
birlikte, ilk emzirilen siitte karbonhidratin ve son emzirilen siitiin yagdan zengin
oldugu bildirilmektedir. Bebegin tiim besin ihtiyacin1 karsilayabilmesi i¢in annenin
emzirilen memeyi bosaltmasi ve kendi istegi ile bebegi memeden ayrilmasi

gerekmektedir [30].

2.4. Anne Siitiiniin ve Emzirmenin Anneye Faydalari

Icerigindeki bu bilesenler ve emzirme sayesinde anne siitiiniin hem anne hem de bebek
acisindan gelisimsel, saglik, immiinolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal yonleriyle birgok
yararlar1 bulunmaktadir [36]. Anne siitiiniin kisa ve uzun dénemdeki yararlari; dogumdan
hemen sonra emzirmeye baslamaya, ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeye ve toplam
emzirme siiresine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Erken donem emzirmenin anneye
yararlar1 arasinda postpartum kanamanin azalmasi, uterusun gebelik Oncesi haline geri
donmesi, olumlu metabolik degisikliklerin ve dogum sonu alinan kilolarin kaybim
kolaylastirmasi ve stresi azaltmasi yer almaktadir [30]. Ayrica emzirme esnasinda yiikselen
prolaktin seviyesi hem overler hem de hipotalamusa etki ederek ovulasyonu
baskilamaktadir. Bebege ilk 6 ay ek besin verilmedigi, etkin ve sik olarak emzirildigi,
annenin amenoreik oldugu durumda, prolaktinin ovulasyonu baskilayici etkisi sayesinde
gebelikten korunulabilmektedir. Emzirme ilk 6 ay icin %98 oraninda gebelikten
koruyuculuk saglayabilmektedir [38]. Emzirme siirdiiriildiigii takdirde anneye olacak
yararlari ise sunlardir: 1) Annenin dogum 6ncesi kilosuna daha kolay ulagsmasini saglamakta,
2) Uzun siire menstruasyon goérmesini engellemekte; 3) i¢ organlarda yag depolanmasini
azaltmakta; 4) Tip 2 diyabet, kalp damar sistemi hastaliklari, depresyon ve osteoporoz
gelisme riskinin azalmasimi saglamakta; 5) Meme ve over kanseri gelisme riskini
azaltmaktadir [30]. Annelerin bebegini emzirmesi, annelik duygusunun gelismesine, bebegi
ile olan bagmin kuvvetlenmesine ve kendine olan 6z giliveninin artmasina yardimci
olmaktadir [39]. Tiim bunlarin yani sira anne siitilyle emzirme, ailenin ekonomik biitgesine
katk1 saglamakta, kolay bir sekilde [37,38] ve mikroorganizmayla kontamine olmayacak bir

sekilde uygulanabilmektedir [37].



2.5. Anne Siitiiniin ve Emzirmenin Bebege Faydalari

Anne siitii, bir¢ok hastaligin gelismesini 6nlemede adeta kalkan gibi gorev iistlenmektedir
[39]. Otitis media, gastroenterit, alt solunum yolu enfeksiyonlari, insiiline baglh diyabet,
nekrotizan enterokolit (NEK), 16semi, lefoma, ani bebek oOliim sendromu, alerjik
rahatsizliklar, hiperlipidemi, hipertansiyon, Crohn’s hastaligi, {ilseratif kolit, Colyak
hastalig1 ve obezite gibi akut ve kronik hastaliklara kars1 anne siitiiniin koruyucu 6zellikleri
bulunmaktadir [37]. Diisiik dogum agirlikli (DDA) ya da prematiir bebekler de anneden
gelen immiinolojik faktdrlere karst muhtag olarak dogmaktadir. Ozellikle bu bebekler,
dogum sonu doneme yogun bakima ihtiya¢c duymakta ve onlarda NEK ve sepsis gibi
hastaliklar siklikla goriilmektedir. Anne siitii, prematiir ve DDA’l1 bebeklerin NEK ve sepsis
acisindan daha az etkilenmesini saglamaktadir [30]. Ayrica anne siitiiniin 1) Anne ve bebek
baglanmasin gili¢lendirerek; 2) Bebeklerin organ ve dokularinin olgunlagmasini saglayarak;
3) Psikolojik, bedensel ve zeka gelisimine yardimci olarak; 4) Cene, dis, dil ve motor
gelisimini destekleyerek; 5) Otizm ve dikkat eksiligi gibi rahatsizlardan koruyarak

bebeklerin biiyiime ve gelismesine olumlu etkileri bulunmaktadir [37].
2.6. Laktasyon

Kadinlarda hamilelik déneminde salgilanan hormonlarin etkisiyle birlikte meme dokusunda
bir takim degisimlerin meydana geldigi, memenin bezlerinin gelisip olgunlastig1 ve anne
stitiinlin sekrete oldugu siirece laktasyon denilmektedir [40]. Laktasyon; mammogenez,
laktogenez, galaktogenez ve involiisyon asamalarindan meydana gelmektedir. Meme
dokusunun biiyliylip gelismesi, mammogenez evresinde olusmaktadir [26,40]. Memelerden
siit salgilanmasinin gergeklestigi laktogenez asamasi iki evreden meydana gelmektedir.
Birinci evrede, hamileligin son trimestrinde salgi yapan hiicreler, alveoler hiicrelere
doniisiim gostermektedir. Tkinci evre ise postpartum ikinci veya iigiincii giiniinden sekizinci
giine kadar olan siire igerisinde gerceklesmektedir. Bu evrede alveoler hiicreler, birbirleriyle
sik1 baglantilarla kapanmakta, siit yapimi artmakta, memeler dolgun ve sicak bir hal
almaktadir. Bu asamada endokrin olan kontrol, otokrin yani istege baglh iiretim sekline
doniisiim gostermektedir [26]. Dokuzuncu gilinden involiisyon asamasina kadar gegen siireg,
laktogenez asamasini olusturmaktadir [26,40]. Bu asamada siit salgis1 yapimi ve otokrin

kontrol devam etmektedir. Annelerin en son emzirmesinden yaklasik olarak kirk giin



sonrasinda [26] ya da laktasyon donemi sonunda biriken peptitlerin etkisiyle siit yapimi

azalmakta ve durmaktadir [40].

Postpartum donemde plasenta ayrildiktan sonra estrojen ve progesteron seviyesinin diismesi
ile birlikte prolaktin hormonu iizerindeki baski ortadan kalmaktadir ve bdylece siit yapimi
baslamaktadir. Anne siitiiniin yapiminda ve salgilanmasinda refleksler o6nemli rol
oynamaktadir [38]. Yenidogan bebegin annesini emmesiyle birlikte meme ucundan gelen
sinyaller hipotalamusu uyarmakta, hipotalamus ise hipofizin arka lobundan oksitosinin ve
Oon lobundan ise prolaktin ve adrenokortikotropik hormon, gibi diger hormonlarin
salgilamasin1 saglamaktadir. Prolaktin memedeki alveollerden siit yapimini saglar iken,
oksitosin ise anne siitiiniin atilmasini ve iletilmesinde rol oynamaktadir [41]. Prolaktinin
salgilanmasi i¢in en gii¢lii uyarict emmedir. Bebegin her emzirmesi sirasinda ve sonrasinda
prolaktin hormonu pik yaparak dalgali olan bir salimim gostermektedir. Ozellikle geceleri
prolaktin hormonu daha fazla salgilanmaktadir [37]. Annenin siit yapimu fiziksel ve ruhsal
saglig ile ¢cok yakindan ilgilidir. Annede stres ve yorgunluk, norepinefrin veya dopamin
diizeylerinde artisa yol agarak prolaktin hormon seviyesinde azalmaya ve dolayisiyla siit
tiretiminde diismeye neden olabilmektedir [26]. Oksitosin hormonu ise memenin kesecik ve
kanal sistemine kan yoluyla ulagmakta, miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasini saglayarak
alveolleri bosaltmaktadir. Anne siitii laktifer6z kanallardan siniislere ve oradan da meme
basinda bulunan deliklere dogru figkirilmaktadir. Bebek emmeye basladigi andan 30 sn-bir
dakika icerisinde anne siitiinlin akis1 disardan goriilebilmektedir [35]. Annenin bebegini
gormesi, duymasi ya da diisiinmesi, bu yasanan ndrohormonal mekanizmayi
uyarabilmektedir. Anne siitiiniin iletimi ve salinmasinda etkili olan bir diger mekanizma ise
bebegin emmesi sirasinda meme ucu ve laktiferdz siniislerde negatif basincin olusmasidir.
Bu basin¢ bir pompa gibi gorev yaparak meme basi ve siit kanalarindaki siitii ¢cekmeyi

saglamaktadir. Siitiin kanallardan ¢ekilmesi, yeniden buraya dolmasini da tetiklemektedir
[41].

Glnliik olarak ortalama 800 ml anne siitii iiretilebilmektedir. Ancak bu oran anneden anneye
ve memenin bos veya dolu olup olmasina gore degisiklik gostermektedir. Bos olan memeler,
doluya gore daha hizli bir sekilde dolmaktadir. Memede siitiin dolu olmasi, lokal olarak
slitlin saliniminin inhibisyonuna yol agmaktadir. Bu nedenle siitiin iiretiminin ve emzirmenin

devami i¢in memelerin bosalmasi gerekmektedir. Basarili bir emzirmenin olabilmesi igin
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olmazsa olmaz sartlar arasinda anne memesinin siit yapmasi ve emmesiyle memeyi etkin

olarak bosaltan bir bebegin olmasi yer almaktadir [26].
2.7. Bebeklerin Emzirme Sikhg ve Siiresi

Bebeklerin emzirilmesi belirli bir saate bagli kalinarak yapilmamasi gerekmektedir. Bebegin
istegine gore emzirilme durumu degerlendirilmelidir. Bebegin aglamasi, emzirilmesi
gereken zaman i¢in ge¢ kalindigint gostermektedir. Elini agzina gotiirme, kol ve bacaginm
germe gibi davraniglar, bebegin emzirilme zamaninin geldigini gostermektedir [38].
Bunlarin yani sira bebekler a¢ olduklarinda; géz kapaklart kapaliyken gozlerini hareket
ettirmeye veya gozlerini agmaya, huysuzlanmaya, mirildanmaya basladiklari, agzin1 agip,
dilini ¢ikarip saga sola ¢evirmeye, etrafindaki esyalar1 emmeye ¢alistiklarr goriilmektedir.
Bazi1 bebekler ise a¢ iken de sakin goriilebilmektedir. Ancak bu nedenle a¢ olduklari fark
edilmeyebilmektedir. Kural olarak dogumdan sonra ilk bir hafta igin “A¢ bebek, uyanik

bebektir” kavraminin bilinmesi 6nemlidir [26].

Bebeklerin, anne memesini en az 10 ve en fazla 30 dakika emmesi gerekmektedir [38]. 10
dakikadan az emilmesi, son siitteki lipitten zengin olan kisimdan yarar saglanamamasina
neden olmaktadir [38,41]. Fazla emzirilmesi ise meme sorunlarinin gelisimine neden
olabilmektedir [38]. Her emzirmede tek bir memenin verilmesi ve onun bosaltilmasi
istenmektedir [41]. Ancak iki meme verilmis ise en son birakilan memeden emzirilmeye

devam edilmesi gerekmektedir [34].
2.8. Annenin Bebegi Emzirme Teknigi

Basarili emzirmenin ger¢eklesebilmesi i¢in annenin bebegini uygun bir sekilde memesine
tutmasi gerekmektedir. Anneler oturarak veya yatarak bebeklerini emzirebilmektedir [38].
Onemli olan annenin rahat olmasi, oturuyor ise sirtin1 ve ayaklarini desteklemesi, bebeginin
tizerine egilmemesi ve gerekli hallerde memesini eliyle desteklemesi onemlidir. Anne
bebegini emzirirken; 1) parmaklariyla memenin altindan go6giis duvarina diiz olarak
yaslanmasi, 2) memeyi isaret parmagi ile desteklemesi, 3) memenin C seklinde tutulmasi,
basparmagin memenin Ustiinde durmasi, 4) areoladan parmaklarin uzak tutulmasi ve
memeye baski yapilmamasi gerekmektedir [26]. Emzirme sirasinda anne bebegin basi ve
gbvdesini diiz bir hatta ve kendine yakin tutmali, bebegin yiizii memeye bakmali, burnu tam

meme ucunun karsina gelmeli ve eger bebek yeni dogmus ise mutlaka poposundan
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desteklemelidir [38]. Anne siitiiniin iyi emebilmesi ve meme sorunlar1 gelismemesi igin
annenin bebegini memeye iyi yerlestirmesi gerekmektedir. Iyi yerlesmis bebegin; 1)
memeye ¢enesi iyice dayanmis, 2) agz1 genis olarak agik, 3) alt dudag: disa doniik ve 4)
areola bolgesi bebegin agzimin alt kismina gore iistiinde daha fazla goriintiyor olmalidir
[26,37].

2.9. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Anneye ve bebege ait olan ¢esitli risk faktorleri emzirmeyi etkilemektedir. Emzirmeyi

etkileyen faktorler Tablo 2.2 ve 2.3’de sunulmustur [30].

Tablo 2.2. Bebekle ile ilgili Emzirmeyi Etkileyen Risk Faktérleri [30]

Medikal, Fizyolojik ve Cevresel Risk Faktorleri

e DDA, prematiirelik, ge¢ prematiirelik

e (Cogul gebelik

e Intrauterin biiyiime gelisme geriligi

e Memeyi kavramada, yerlestirmede ve emmede sorun yagama

e Yeterli olmayan emme ve sagma

e Yarik damak, biiyiik dil, alt cenenin yetersiz gelismesi gibi anatomik anomaliler

e Hipoglisemi, polisitemi, enfeksiyon, hiperbilirubinemi, apne, solunum distresi gibi
tibbi sorunlar

e Hipotoni, genetik sorunlar1 da i¢eren ndrolojik problemler

e Siirekli uykululuk hali

e Asiri kilo kayb1 (%7°den fazla)

e Anne ve bebegin ayr1 kalmasi

e Formiile mama/biberon verilmesi, pompa bagimlilig

e 48 saatten Once taburculuk

e Taburculukta etkin emzirmenin olmamasi

e Erken donemde emzik kullanimina gegilmesi
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Tablo 2.3. Anne Ile Tlgili Emzirmeyi Etkileyen Risk Faktorleri [30]

Oykii ve Sosyal Risk Faktorleri

Primigravida olma

6 haftadan 6nce emzik, biberon ve mama kullanma istegi

Ise baslama ve okula geri dénme zorunlulugu

Onceki gebeliginde memesi ve emzirmeyle ilgili sorun yasama veya bebeginin
kilo kayb1 olmasi

Infertilite ve yardimet iireme teknikleri kullanimi dykiisii

Tedavi edilmemis hipotiroidi, diyabet ve polikistik over sendromu gibi saglik
sorunu olmast

Annenin adolesan ya da 40 yas iizerinde olmasi

Depresyon, anksiyete ve emzirmede sosyal destek yoksunlugu gibi psikolojik
sorunlarin varlig

Dogum eyleminde indiiksiyon ve miidahale kullanimi, uzamis dogum eylemi
oykiisii

Bebegi etkileyebilecek benzodiyazepin, morfin gibi ilaglarin kullanilmasi
Kanama, enfeksiyon ve hipertansiyon gibi annede peripartum komplikasyonlar
Gebeligi onleyici yontem kullanimi

Anne siitlinlin yetmedigine iligskin endigse yasama

Annenin emzirmesini etkileyen ila¢ kullanim1

Anatomik ve Fizyolojik Risk Faktorleri

Pubertede ve gebelikte memenin yeterince biiyliymemesi

Memenin diiz, i¢e ¢okiik veya agir iri olmasi

Asimetri, hipoplastik ve tubuler meme yapisinda varyasyonlar olmasi

Gegirilmis meme cerrahisi

30 kg/m? iizerinde BK1

Uzun siiren meme bas1 yaralari

Dogumdan sonra 72 saate kadar anne siitiiniin ve elle sikinca kolostrum gelmemesi
Silikon meme basi ve pompa gibi taburculukta emzirmeye yardimci aletlerin

gerekmesi
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2.10. Beden Kiitle indeksi, Gebelikte Alinan Kilo ve Emzirme

Beden kiitle indeksi (BKI), kilonun boyun metrekaresine boliinmesiyle elde edilmektedir.
Yetiskinlerde BKI; zayif (<18.5 kg/m?), normal (18.5-24.9 kg/m?), hafif sisman (25.0-29.9
kg/m?) ve sisman (>30.0 kg/m?) olarak siniflandirilmaktadir. Sismanlik ise kendi icerisinde
klas | (30.0-34.9 kg/m?), klas 1l (35.0-39.9kg/m?) ve klas III (>40.0 kg/m?) seklinde
gruplandirilmaktadir. Total viicut sivisindaki artigla ilgili yasanan fizyolojik degisikliklerden
dolay1, hamilelikte BKI kavrami kullanilmamaktadir. Hamilelikte ise gebelik dncesi BKI’ye
gore Onerilen aralikta kilo alim1 istenmektedir. Zayif olanlarin 12.5-18 kg, normal kilolularin
11.5-16 kg, hafif sismanlarin 7.0-11.5 ve sismanlarin ise 7 kg’ma kadar gebelikte kilo

almalar1 tavsiye edilmektedir [42].

Hamilelik dncesi ve sirasinda yetersiz kilo alimi ve sismanligin anne siitii yapimini olumuz
yonde etkiledigi bildirilmektedir [18,19]. Sismanligin progesteron seviyesini artirdigi ve bu
durumun ise prolaktin iretimini baskilayarak annelerin emzirmeye baslama siiresini
geciktirdigi ifade edilmektedir [43]. Ayrica sismanligin kadinlarda emzirmeme davranisina
yol acabilecegi veya emzirmeyi erken birakma riskini ortaya ¢ikartabilecegi belirtilmektedir
[27]. Marshall ve ¢alisma arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, 25.0 kg/m? ve iizerinde
BK1i’si olanlarin normal kilolu annelere gére dogum sonu 6. hafta ve ayda sadece anne
stitiiyle emzirme oranlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica erken
gebelikte sismanligin, sadece anne siitiiyle emzirme niyetinde olanlarda ve erken emmeyi
kesmeyi diistinen kadinlar arasinda anne siitiiyle beslenme olasiligimi  diistirdigi
saptanmistir. Benzer olarak erken gebelikte asir1 yag dokusunun anne siitliyle emzirmeyi
engelleyebilecegi belirtilmektedir [15]. Thompson ve g¢alisma arkadaslarinin yaptiklar
arastirmada da, gebelik dncesi zayif ve sisman kadinlarin, normal kilolulara gére emzirmeyi
baslatma olasiliklarinin daha diisiik oldugu bulunmustur [44]. Yapilan bir ¢alismada,
emzirme siiresi artik¢a, asir1 kilo alma riskinin azaldigi saptanmustir [45]. Ballesta-
Castillejos ve caligma arkadaslarinin yaptiklari arastirmada da, normallere gore yiiksek
BKi’ye sahip olan kadmlarin basarili emzirme gelistirmelerinin daha az oldugu
belirtilmektedir [46]. Ulkemizde yapilan bir ¢calismada ise zayiflarin emzirme sonuglarmin
olumsuz oldugu tespit edilmistir [25]. Bartok ve c¢alisma arkadaslarinin yaptiklari
arastirmada ise karistiric1 faktorler esliginde gebelik 6ncesi BKI ile emzirme sonuglari

arasinda bir iligki bulunamamuistir [47].
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Gebelikte kilo alimi ile emzirme sonuglar1 arasindaki iligkiyi inceleyen galismalar da farkli
sonuglar ortaya koymaktadir [47-50]. Baz1 ¢calismalar, gebelikte alinan kilonun emzirme ile
ilgili sonuglar1 etkilemedigi belirtilirken [47,49], digerleri tam tersi bulgular sunmaktadir

[48,50].
2.11. Emzirme Basarisi, Emzirme Ozyeterliligi ve Emzirme

Emzirme basarisinin farkli tanimlar1 bulunmaktadir. “Basarili emzirme, annenin kendini iyi
hissetmesidir”, “Emzirme siiresi, emzirme basarisini gosterir” ya da “Basarili emzirme, anne
ve bebegin ihtiyaglariin karsilikli tatmin olmasiyla sonuglanan interaktif bir siire¢” seklinde
tamimlar1 bulunmaktadir [51,52]. Emzirmenin basarili olabilmesi igin; 1) annenin bebegini
emzirirken kendini iyi hissetmesi, 2) anne bebegini etkili emecek sekilde iyi bir sekilde
yerlestirebilmesi, 3) anne bebegi istedigi slirece onu sik sik ve istedigi siire igerisinde
emzirebilmesi ve 4) anne emzirirken ¢evresinden destek almasi, sartlarini yerine getirdigi
takdirde gerceklesmesi beklenmektedir [37]. Anneclerin emzirme basarisi, saglik
profesyonelleri tarafindan LATCH ETDO ile degerlendirilebilmektedir. Degerlendirmede
annenin memeyi tutusu, bebegin yutma hareketinin duyulmasi ya da goriilmesi, kadinin
meme ucu tipi, annenin meme ve ucuna iliskin duyarlilig1 ve bebegin tutus pozisyonuna
bakilmaktadir [53,54]. Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gore emzirme basaris1 ile dogum
sayisi, gebelikte ve dogum sonrast donemde emzirme danismanligi almasi, emzirme
deneyimi ve bebegin beslenme sekli arasinda istatistiki agidan farkin anlamli oldugu

bulunmustur [55].

Emzirme basarisin1 etkileyen faktorlerden birisi emzirme Ozyeterliligidir. Caligmalarda
emzirme Ozyeterliligi arttikga, emzirme basarisinin da arttigi belirtilmektedir [56,57].
Emzirme 6zyeterliligi, “annelerin yenidogan bebegini emzirmeye yonelik hissetmis oldugu
yeterlilik” olarak tanimlanmaktadir [58]. Bir bagka deyisle emzirme 6zyeterliligi “annelerin
bebegini emzirebilmesi ve emzirebilecegine giivenme gibi algilanan bir yetenek” olarak da
ifade edilmektedir [59]. Emzirme 6zyeterliligini cesitli faktorler etkilemektedir. Ince ve
calisma arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, gebeliginde sorun yasamanin, gebelikte ve
dogum sonrast donemde emzirme danismanligi almanin, emzirme deneyiminin, ¢ocuk
sayisinin, anne siitii oncesi baska besin kullanmanin ve bebegin beslenme seklinin emzirme

ozyeterliligini etkiledigi saptanmistir [55]. Ergezen ve c¢alisma arkadaslarinin yaptiklari

arastirmada, dogum sayis1 arttikca emzirme Ozyeterliliginin ve basarisinin arttig
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bulunmustur [56]. Turan ve Bozkurt’un ¢aligmasinda ise vajinal dogum yapanlarin sezaryen
olanlara gore emzirme Ozyeterliliginin anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir [60].
Ataman Bor ve calisma arkadaslarimin online olarak yaptiklari arastirmada, emzirme
Ozyeterliligini annelerin yasi, egitim ve gelir durumu, bebegi sadece anne siitiiyle besleme,
ilk emzirme zamani, emzirmede sorun yasama, Covid-19 viriisiiniin anne siitline gegme
endisesi, bu enfeksiyonu gegirme, hastalik pozitif iken emzirme ve anne siitiiyle bebegini

besleme isteginin etkiledigi tespit edilmistir [61].
2.12. Emzirmenin Siirdiiriilmesinde ve Desteklenmesinde Hemsirenin Rolii

Annelerin bebeklerini emzirmeyi siirdirmelerinde ve desteklenmelerinde hemsirelerin
onemli rolleri bulunmaktadir [27]. Anne siitlinlin desteklenmesi ve siirdiiriilmesine yonelik
verilecek olan danigmanlik, yalnizca pozisyon, siitiin gelmesi, kavrama gibi kisir bir bakis
acistyla ele alinmamasi gerekmektedir. Bu danigsmalik, anne, bebek ve dogumla ilgili risk
faktorlerinin  6ne ¢iktig1 her bebek ve anne ¢iftinin kisi-olay-zaman-aile-toplum
cergevesinde hem psikolojik hem de sosyal yonleriyle birlikte ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir [30]. Bireylerin saglik kuruluslarina gelis nedenine
bakilmaksizin, bebeklerin beslenme durumlari sorgulanmali, annelerin bebeklerini
emzirmeleri gézlenmeli ve emzirmenin siirdiiriilmesini desteklemek ic¢in kadinlar tesvik
edilmelidir [27,38]. Farkli zamanlarda yeni dogum yapmis annelere, hemsirelerin emzirme
ile ilgili olumlu goriis olusturmalarinda yardimei olmasi gerekmektedir. Bunu yaparken
ailenin tim bireylerini kapsayacak sekilde toplumsal bir yaklasimla bu hizmetin
sunulmasina ihtiya¢ vardir. Emzirme yetersizliginin temel nedeni, bu konudaki egitim
yetersizligi oldugu gosterilmistir. Bu nedenle emzirmenin devami ve siirdiiriilmesi igin
annelere egitim verilmesi, akran danismanlig1 yapilmasi ve baba desteginin saglanmasi gibi
emzirme programlarinin olusturulmasi gerekmektedir [27]. Annelerin basarili bir emzirme

gerceklestirmesi ve slirdiirmesi igin;

e Normal yolla dogumun desteklenmesi,

e Medikal bir sorun saptanmadig1 takdirde ten tene temasin saglanmasi,

e Dogumdan itibaren ilk bir saat icinde erken donemde emzirmeye baslanmasi,

e Taburcu edilirken bebegin emzirilmesinin degerlendirilmesi ve danmigsmanlik

verilmesi,
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e Hastaneden taburcu olmadan 6nce bebege D vitamini takviyesinin verilmesi,

e Taburcu olduktan sonra bebeklerin 2-3 giin ya da 3-5 giin icerisinde emzirme ve
hidrasyon durumlarinin degerlendirilmesi,

e Annelerin ilk 6 ay sadece anne siitiiyle emzirmelerinin desteklenmesi,

e Bebek her istedik¢e emzirilmesi,

e Bebege biberon ve emzigin verilmemesi,

e Emzirme damismalifina anne ve babaya sosyal yonden destek veren kisilerin de
katiliminin saglanmasi,

e (alisan annelere, ise basladiklarinda siitiinii nasil sagip saklayacaklarina iligkin
egitim verilmesi,

e Annelere, dogumdan 6. ayda tamamlayici besinlere baslama prensiplerinin
anlatilmasi,

e Her cocuk izleminde, bebeklerin iki yil ve sonrasina kadar emzirilebileceklerine

yonelik kontroliin ve destegin saglanmasi 6nerilmektedir [32].

Basarili emzirmenin saglanabilmesi i¢in saglik profesyonelleri tarafindan dogum ve
yenidogan servislerinde emzirmenin nasil desteklenebilecegine iliskin ilkelere uyulmasi
gerekmektedir. Bu ilkeler, 1989 yilinda DSO ve UNICEF tarafindan “Dogum Servislerinin
Ozel Rolii: Emzirmenin Korunmasi, Yayginlastirilmasi ve Desteklenmesi” ad1 altinda ortak
bildiri olarak yaymlanmistir. Bu ilkelere uymak, “Bebek Dostu” bir hastane ya da kurum

olabilmek i¢in de gerekmektedir. Basarili emzirmedeki 10 adimda: [62]

1. Dogum ve yenidogan servisleri olan kuruluslarda ¢alisan tiim saglik ¢alisanlarina
diizenli olarak iletilen, yazili bir emzirme politikas1 olusturulmalidir.

2. Emzirme politikasim1 yiiriitmek icin gerekli becerileri tiim saglik calisanlarina
kazandirmak tizere bir egitim programi hazirlanmalidir.

3. Tim gebe kadinlar emzirmenin yararlart ve uygulamasi hakkinda
bilgilendirilmelidir.

4. Annelerin dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baslamalar1 i¢in
yardim edilmelidir.

5. Annelere nasil emzirecekleri gosterilmeli, bebeklerinden ayri kaldiklarinda bile

emzirmeyi nasil stirdiirebilecekleri konusunda egitilmelidir.
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10.

Medikal bir ihtiya¢ olmadik¢a yenidogana anne siitii disinda herhangi bir yiyecek ya
da igecek verilmemelidir.

Anne ve bebegin 24 saat boyunca ayn1 odada kalmasini saglanmalidir.

Istege bagli emzirme 6zendirilmelidir.

Anne siitii ile beslenen bebeklere biberon veya yalanct emzik vermemelidir.
Anneleri, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri,
karsilagabilecekleri problemleri ¢ozebilmeleri, bebeklerinin  ve kendilerinin
kontrollerini yaptirabilmeleri agisindan basvurabilecekleri saglik kuruluslart ve

emzirme destek gruplar1 hakkinda bilgilendirilmelidir” denilmektedir [62].
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirmanin tipi, korelasyonel tanimlayici’dir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu ¢alisma, Yozgat Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniklerinde yapilmistir.
Yozgat Schir Hastanesi 475 yatak kapasitelidir ve 92 yogun bakim yatagi ve 17
ameliyathanesi bulunmaktadir. Yozgat Sehir Hastanesi hem sehrin merkezinde olmasi hem
de olanaklarmin yeterliligi nedeniyle yogun olarak obstetri alaninda hizmet vermektedir.
Kadmn dogum kliniginde; bir 6zel dogum iinitesi, bir kadin hastaliklar1 ve dogum servisi, 6
kadin dogum poliklinigi, iki non-stres test odasi ve bir gebe egitim sinifi yer almaktadir.
Calismanin yapildigr donemde hastanenin kadin dogum kliniginde 6 kadin dogum uzmant,
14 ebe ve 10 hemsire gorev yapmaktadir. Kadin dogum servisinde ve dogum {initesinde,
ayrintili olmamakla birlikte anne siitli ve emzirme konusunda yeni dogum yapan annelere

egitim vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanlig1 Yozgat Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisi’nde 15 Agustos-31 Kasim 2021 tarihleri arasinda dogum yapan tiim kadinlar

olusturmustur. Bu tarihler arasinda 760 kadin dogum yapmustir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem sec¢imine gidilmeyip, 15 Agustos-31 Kasim 2021 tarihleri arasinda dogum yapan

ve arastirmanin dahil edilme 6lgiitlerine uyan tiim kadinlar calismaya alinmastir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Erken postpartum dénemde olan (dogumundan 24 saat siire gegen),
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¢ Yenidogan bebegini ilk 24 saat igerisinde emzirmis olan,

e Evliolan,

e Normal ve sezaryen dogum sonrasinda obstetrik acil sorunu (HELLP sendromu gibi)
olmayan,

e Normal ve sezaryen dogum Oncesinde ve sonrasinda annenin bebek bakimini
etkileyecek herhangi bir saglik sorunu olmayan,

e Normal ve sezaryen dogum sonrasinda bebegin ilk 24 saat igerisinde annesi yaninda
olan,

e Yenidoganin annesinin siitiiyle beslenmesini engelleyecek bir saglik sorunu
olmayan,

e lletisim kurmaya ve sorulart cevaplamaya engeli bulunmayan tiim kadimnlar,

ornekleme dahil edilmistir.

Bu arastirma, dahil edilme kriterlerine uyan 532 kadin ile gergeklestirilmistir. Evrenin

%70’ine ulasilmistir. Calismaya katilmay1 ret eden anne olmamastir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir [63-66] bilgileri
incelenerek olusturulan “Veri Toplama Formu (EK 1)”, “LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olcegi (EK II)” ve “Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi-Kisa Sekli (EK III)”

kullantlmistir.
3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veri Toplama Formu: Formda yer alan sorular sosyo-demografik (11 soru), obstetri ve
emzirme ile ilgili 6zellikler (26 soru) baslig1 altinda yer almaktadir. Yeni dogum yapmis
annelerin ve eslerinin yasi, 6grenim diizeyi ve meslegi, kadinlarin ¢alisma durumu, sosyal
giivence varligi, algiladiklar gelirleri, boyu, gebelik dncesi kilosu ve gebelikte aldig1 kilosu
sosyo-demografik Ozellikleri olarak sorgulanmistir. Obstetri ve emzirme ile ilgili
ozelliklerde ise gebelik, dogum ve diisiik yapma ve sayisi, kiiretaj olma durumu, bebegin
kac¢ haftalik iken dogum yapildigi, bebegin cinsiyeti, kilosu, gebeliginde saglik sorunu
yasama durumu, gebeligin planli olup olmadigi, sezaryen oldu ise nedeni, dogum esnasinda
indiiksiyon alip almadigi, onceki bebegini emzirip emzirmedigi, ne kadar siireyle ne ile

emzirdigi, emzirmedigi ise nedeni, bu bebegini emzirmeye baslama zamani, hangi
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memesiyle ve ne kadar emzirdigi, emzirmedigi ise nedeni, erken ayaga kalma durumu ve
yaninda refakatcisi olup olmadigina iligkin sorular yer almaktadir. Bebeklerin APGAR

skoru, cinsiyeti ve sezaryen nedenleri ile ilgili bilgiler hasta dosyalarindan alinmistur.

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Ol¢egi (LATCH ETDO): Bu dlgek ile
dogum yapmis annelerin emzirme 6zellikleri incelenmektedir. i1k kez bu 6lgek, Jensen et al.
[53] tarafindan gelistirilmistir. Bes alt grupta emzirmenin degerlendirildigi LATCH
ETDO’nin Tiirk¢e’ye uyarlamasi Yenal ve Okumus [54] tarafindan yapilmistir. LATCH
ETDO’nin bashiginda yer alan adlar, Ingilizcedeki harflerin ilk isimlerinden olusmaktadir. L
(Lacth on the breast), memeyi tutma; A (Audible swallowing), bebekte yutma hareketinin
duyulmasi, goriilmesi; T (Type of the nipple), meme ucu tipi; C (Comfort breast/nipple),
annenin meme ve meme ucuna iliskin duyarliligi; H (Hold/ Help), bebegin tutus
pozisyonu’nu ifade etmektedir. LATCH ETDO’de her madde 0-2 puan arasinda
puanlanmaktadir. LATCH ETDO’de alinabilecek maksimum puan 10 olup, puanlar arttik¢a
emzirme basarisi da artis gostermektedir [54]. Yenal ve Okumus [54]’un ¢alismasinda, bu
Olcegin Cronbach alfa degerinin 0.95 oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda, LATCH
ETDO’nin Cronbach alfa degeri 0.735 olarak bulunmustur.

Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli (EOYO-KS): Annelerin emzirme 6z yeterliligini
Olemek tlizere 1999 yilinda Dennis tarafindan bu 6l¢ek, 33 madde olarak gelistirilmistir. 2003
yilinda, bu 6lgegin kisa formu 14 maddeye indirgenmistir. Besli likert tipinde olan EOYO-
KS’nin sorular1 “Hi¢ emin degilimden” “cok eminim”e kadar degismektedir EOYO-KS’den
minimum 14, en fazla 70 puan almabilmektedir. EOYO-KS’nin bir cutt off degeri
bulunmamaktadir ve puanlarin yiikselmesi emzirme 06z yeterliliginin arttigmna isaret
etmektedir. Orijinal EOYO-KS’nin cronbach alfa degeri 0.94’tiir [67]. Ulkemizde ise bu
Olcegin gecerlilik ve gilivenilirligi Alus Tokat, Okumus ve Dennis tarafindan 2010 yilinda
yapilmis olup, Cronbach alfa degeri ise 0.86 olarak bulunmustur [68]. Arastirmamizda,

EOYO-KS’nin Cronbach alfa degerinin 0.944 oldugu tespit edilmistir.
3.4.2. On Uygulama

Arastirmanin uygulamasina Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurulu’ndan, T.C.
Saglik Bakanlig1 Yozgat Sehir Hastanesi yonetiminden gerekli yazili izinler alindiktan sonra

baslanmigtir. Kurumlardan gerekli izin alindiktan sonra, arastirmanin veri toplama
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araclarinin anlagilirhgini ve kullanilabilirligini belirlemek amaciyla 01 Agustos 2021
tarihinde T.C. Saglik Bakanligi Yozgat Schir Hastanesi’nin kadin hastaliklar1 ve dogum
servisinde dogum yapan 10 kadina 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya alman kadinlar,
calismaya dahil edilmemistir. On uygulamaya sonrasinda soru formunda herhangi bir

degisiklik yapilmamuistir.
3.4.3. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirmada veri toplama formu, LATCH ETDO ve EOYO-KS, arastirmaci tarafindan 15
Agutos-31 Kasim 2021 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1 Yozgat Sehir Hastanesi’nin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde yeni dogum yapmis kadinlara, dogumundan 24
saat sonra hasta odalarinda uygulanmistir. Veri toplama formu ve Olgekler annelere
uygulanmadan 6nce, kadinlara ¢alismanin yapilma amaci agiklanmis ve ¢alismaya goniilliik
ilkesine dayali olarak katilimlari istenmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olduklarini
s0zlii beyan edenlerin yazili olarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilan
kadinlar veri toplama araglarimi kendileri doldurmus ve ortalama 10-15 dakika kadar
stirmistiir. Sozel olarak ¢aligmaya katilacaklarini beyan eden annelerden yazili olarak
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Veriler yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmis ve
ortalama 10 dakika igerisinde doldurulmasi tamamlanmistir. Sadece bebeklerin APGAR

skoru, cinsiyeti ve sezaryen olma nedeniyle ilgili bilgiler hasta dosyasindan alinmistir.
3.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS IBM (24.0, IBM Corp., Armonk, NY) paket
programindan yararlanilmistir. Arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik 6zellikleri,
BKIi, gebelikte alman kilolari, obstetrik ve emzirme davranisi ile ilgili 6zelliklerinin
tanimlayici istatistiklerinde say1, yiizde, ortalama + standart sapma ve minimum-maksimum
degerler kullanilmistir. LATCH ETDO ve EOYO-KS’nin gegerlilik ve giivenirligi icin
Cronbach alfa katsayisina bakilmistir. Arastirmada annelerin emzirme basarisini 6lgmek igin
LATCH ETDO ve emzirme o6zyeterliligini dlgmek igin ise EOYO-KS kullanilmistir.
Calismada bu 6l¢eklerin dagilimlari, negatif kayisl (sola garpik) bir dagilim gostermektedir.
Annelerin  Ozelliklerine gore emzirme basarisi ve emzirme Ozyeterliliklerinin
karsilagtirmalart normal dagilim gostermediginden, parametrik olmayan testler

kullanilmigtir. Bagimsiz degiskenlerin grup sayisi iki oldugunda Mann-Whitney U testi,
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bagimsiz degiskenlerin grup sayisi {i¢ ve tizerinde oldugunda ise Kruskal-Wallis varyans
analizi testi kullanilarak karsilastirmalar yapilmistir. Kruskal-Wallis Varyans analizi testi
sonucunun anlamli bulunmasi durumunda, farkli gruplarin belirlenmesinde Bonferroni
diizeltmesi yaklagimi benimsenmistir. Test sonuglarinin karsilagtirilmasinda ortanca (25.-75.
yiizdelik) degerlere yer verilmistir. Annelerin BKI, gebelikte alman kilolari, emzirme
basaris1 ve emzirme Ozyeterlilikleri arasindaki iligkilerin belirlenmesinde Pearson
korelasyon katsayist (r) kullanilmistir. Annelerin BKI, gebelikte alinan kilolar1 ve diger
Ozelliklerinin emzirme bagaris1 ve emzirme Ozyeterliligine etkisinin incelenmesi c¢oklu
dogrusal regresyon analiziyle yapilmustir. Istatistiksel karsilastirmalarin tamaminda

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.6.1. Arastirmamin Bagimh Degiskenleri

e Annelerin LATCH ETDO ve EOYO-KS’den aldiklari puanlar

3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Pregastasyonel beden kiitle indeksi ve gebelikte alinan kilo
e Annelerin ve eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri

e Annelerin obstetrik 6zellikleri

e Annelerim emzirme ile ilgili 6zellikleri

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin her asamasinda Helsinki Bildirgesi’ne yer alan etik ilkelere uygun hareket
edilmistir. Calismanin uygulamasina baglamadan once, arastirmacilar tarafindan Nevsehir
Hac1 Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan
etik kurul onay1 (12.03.2020 tarih ve 22020.08.61 nolu karar) (EK I1V) ve Yozgat il Saglik
Miidiirliigii’'nden yazili izin (EK V) alinmstir. izinler alindiktan sonra arastirmaci tarafindan
dahil edilme olgiitlerine gore 24 saat dnce dogum yapmis ve dahil edilme kriterlerine uyan
annelere hasta odalarinda arastirmanin amaci aktarilmis ve sozIii olarak bilgilendirildikten
sonra yazili Bilgilendirilmis Goniillii Onam Form (EK VI)’larin1 imzalamalar1 istenmistir.

Ardindan c¢aligmaya dahil edilen annelere veri toplama aracglari uygulanmistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhihiklar

v' Arastirmada bazi veriler, kisisel beyana ve hatirlamaya bagli olarak elde edildiginden

bu durum potansiyel bir bias (yanlilik) olusturmaktadir.

v Covid-19 siirecinde kurum izninin belli bir siire askiya alinmasi, veri toplama

siirecinde aksamalara neden olmustur.

v Calismadan elde edilen veriler, Yozgat Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi’nde 24 saat Oncesinde dogum yapan anneler ile yapildigindan, sonuclar

sadece arastirmanin evrenine genellenebilir 6zellige sahiptir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Pregestasyonel beden kiitle indeksinin ve gebelik doneminde alinan kilonun erken
postpartum donemde annelerin emzirme basaris1t ve Ozyeterliligine etkisini belirlemek

amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Annelerin ve Eslerinin Sosyo-demografik Ozellikleri (N=532)

Ozellikler Kategoriler Say1 Yiizde K)/Il;;il\/slz?liz
Yas <20 y1l 18 3.4 27.74+5.58
20-24 yil 152 28.6 16-46
25-29 yil 183 34.4
30-34 yil 108 20.3
>35 yil 71 13.3
Ogrenim durumu  Okuryazar degil 19 3.6
Ilkokul mezunu 82 15.4
Ortaokul mezunu 127 23.9
Lise mezunu 150 28.2
Universite mezunu® 154 28.9
Calisma durumu Calisan 82 15.4
Calismayan 450 84.6
Meslegi Memur 70 85.4
Isci-serbest meslek? 12 14.6
Esinin Yas1 20-24 yas 46 8.6 31.39+5.96
25-29 yas 178 335 17-69
30-34 yas 161 30.3
>35 yas 147 27.6
Esinin 6grenim Okuryazar degil/llkokul® 84 158
durumu Ortaokul 108 20.3
Lise 187 35.1
Universite® 153  28.8
Esinin meslegi Memur 197 37.0
Isci-serbest meslek’ 284  63.0
Sosyal giivence Var 411 77.3
varhgi Yok 121 22.7
Algilanan gelir Geliri giderinden fazla 59 11.1
durumu Geliri giderine denk 344 64.7
Geliri giderinden az 129 24.2

! Standart Sapma; 2 Minimum-Maksimum; 2 153 {iniversite mezunu, 1 yiiksek lisans veya doktora mezunu
49 isci, 3 serbest meslek; ® 6 okuryazar degil, 78 ilkokul mezunu;
6150 iiniversite mezunu, 3 yiiksek lisans veya doktora mezunu; 7 51 is¢i. 284 serbest meslek
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Tablo 4.1°de, annelerin ve eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri yer almaktadir. Bu tablo
incelendiginde; annelerin yas ortalamasi 27.74+5.58’dir. Annelerin yaklasik ticte biri lise
(%28.2) ve tiniversite (%28.9) mezunudur. Annelerin ¢ogunlugu (%84.6) gelir getiren bir
iste calisgmamaktadir. Annelerin dortte ticiinden (%77.3) fazlasinin sosyal gilivencesi var
iken, yaklasik ticte ikisinin (%64.7) geliri giderine denktir. Calisan annelerin biiyiik
cogunlugu (%85.4) memurdur. Annelerin eslerinin yas ortalamasi ise 31.39+5.96 iken, licte
birinden fazlasi lise (%35.1) ve dortte birinden fazlasi (%28.8) iiniversite mezunudur.

Eslerin iicte birinden fazlasi (%37) memurdur.

Tablo 4.2. Annelerin Beden Kiitle indeksi ve Gebelikte Alinan Kilolarimin
Dagilimi (N=532)

Ozellikler Kategoriler Say1  Yiizde Mcl)rll’tl\ﬂ/clei(S 12
Beden kiitle Zayif (<18.50 kg/m?) 26 4.9 24.76+4.51
indeksi Normal kilolu (18.50-24.99 kg/m?) 288  54.1  16.82-49.22
Fazla kilolu (25.00-29.99 kg/m?) 155  29.1
Obez (>30.00 kg/m?)* 63  11.9
Gebelikte <6 kg 75 141 12.45+5.30
alman kilo  7-11 kg 156  29.3 0-31
12-17 kg 213 40.0
>18 kg 88  16.6

! Standart Sapma
2 Minumum-Maksimum
346 birinci derece obez. 15 ikinci derece obez. 2 iigiincii derece obez

Annelerin BKI ve gebelikte alinan kilolariin dagilimi, Tablo 4.2°de verilmistir. Annelerin
BKI ortalamas1 24.76+4.51 iken, yaridan fazlas1 (%54.1) normal kilolu ve beste ikisi de
(%41) fazla kilolu veya obezdir. Gebelikte alinan kilolarin ortalamasi 12.45+5.30 iken,
annelerin beste ikisi (%40.0) 12-17 kg arasinda kilo almistir.
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Tablo 4.3. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagihm (N=532)

Ozellikler Kategoriler Say1 Yiizde K)/Il;;il\/slzfliz
Gebelik sayis1 1 gebelik 180 33.9 2.31+1.39
2 gebelik 156 29.3 1-11
3 gebelik 116 21.8
>4 gebelik 80 15.0
Kendiliginden diisiik  Evet 125 23.5
yapma Hayir 407 76.5
Kediliginden diisiik 1 diistik 97 77.6
sayisi 2 duisiik 18 3.4
>3 diisiik 10 8.0
Istege baglik Kiirtaj Evet 7 1.3
yaptirma Hayir 525 987
Dogumu yaptig <37. Hafta 28 5.3 38.63+1.26
gebelik haftasi 37-42. hafta 504 947 34-41
Bebegin cinsiyeti Kadin 278 52.3
Erkek 254 47.7
Bebegin kilosu <2500 g 14 2.6 3179.73+
2500-3999 g 501 94.2 395.20
>4000 g 17 3.2 1-11
Son gebeliginde saghk Evet 27 5.5
sorunu yasama Hayir 505 94.5
Son gebeliginde Hipertansiyon 11 40.7
yasadigi saghik sorunu Diabetes Mellitus 16 59.3
Son gebeligin planh Evet 477 89.8
olmasi Hay1r 54 10.2
Dogum sekli Normal vajinal dogum 291 4.7
Sezeryan 241 45.3
Sezaryen nedeni Elektif sezaryen 19 7.9
Onceki dogumlarin 137  56.8
sezaryen olmast
Festal distres 76 315
Annenin saglik sorunlari 9 3.8
Dogumundan 6nce Evet 232 43.6
suni sanci alma Hayir 300 56.4
Sezaryen oncesi Evet 63 27.2
dogum agrilarinin Hayir 178 73.8

baslamasi

! Standart Sapma
2 Minimum-Maksimum
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Tablo 4.3. Devami

Ozellikler Kategoriler Say1 Yiizde K)/Il;;il\/sliz
Sezaryen sonrasi ilk 3 saat icinde 40 16.7 4.64+1.24
ayaga kalkma zamani®  4-5 saat i¢inde 144 60.3 1-10
>6 saat i¢inde 55 23.0
Dogum sayis1 1 dogum 210 39.6 1.98+1.10
2 dogum 187 35.2 1-11
3 dogum 93 17.5
>4 dogum 41 7.7

! Standart Sapma

2 Minimum-Maksimum
3 Iki kisi bu soruya cevap vermemistir.

Tablo 4.3’de, annelerin obstetrik &zelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Tablo 4.3
incelendiginde; annelerin gebelik sayisi ortalamasinin 2.3141.39 ve tigte birinin (%33.9) ilk
gebeligi oldugu belirlenmistir. Annelerin yaklasik dortte biri (%23.5) kendiliginden daha
once diisik yapmisken, bunlarin dortte {iciinden fazlasi (%77.6) sadece bir kez diisiik
yapmistir. Annelerin nerdeyse tamami (%98.7) hayatinda hi¢ kiirtaj yaptirmamistir ve
cogunlugu (%94.7) gebeligini 37-42. haftalar arasinda tamamlamistir. Dogan bebeklerin
yaridan fazlasi (%52.3) kiz ¢cocuktur ve ¢ogunlugunun (%94.2) dogum kilosu 2500-3999 g
arasindadir. Arastirmaya katilan annelerin sadece %5.5’1 son gebeliginde saglik sorunu
yagsamistir. Bunlarin beste ikisinin (%40.7) yasadigi saglik sorunu hipertansiyon iken, beste
ticliniin (%59.3) yasadig1 saglik sorunu ise diabetes mellitustur. Annelerin yariya yakini
(%45.3) sezaryen ile dogum yapmistir. Yaridan fazlasinin (%56.8) sezaryen ile dogum
yapmasinin nedeni, 6nceki dogumlarin da sezaryen olmus olmasidir. Annelerin %96.3’i
dogumdan o6nce suni sanct almistir ve dortte birinden fazlasinin (%27.2) sezaryen dncesi
dogum agrilart baglamistir. Annelerin yaklasik tigte ikisi (%60.3) sezaryen sonrasi 4-5 saat

igerisinde ayaga kalkarken, beste ikisi (%39.6) hayatinda sadece bir kez dogum yapmustir.
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Tablo 4.4. Annelerin Emzirme Davramsi ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi

. _ ) Ort. + SS!
Ozellikler Kategoriler Sayr Yiizde \4in Mak 2
Onceki dogumlarda Evet 312 96.6
bebeklerini emzirme Hay1r 11 3.4
Emzirmeme nedenleri  Siit yetersizligi 6 54.5
Meme ucunda ¢atlak olmasi 1 9.1
Bebegin yogun bakimda 4 36.4
olmasi
Onceki bebeklerin Hig 10 3.2 5.57£2.65
sadece anne siitii ile 1-3 ay 51 164 0-18
beslenme durumu 4-6 ay 187 59.9
>7 ay 64 205
Onceki bebeklerin 1-6 ay 37 118 18.17+8.53
toplamda emzirilme 7-12 ay 61 196 1-36
siiresi 13-24 ay 171 548
>25 ay 43 138
Onceki dogum Evet 17 54
_sm_njasmda emzirme ile Hadl) 295 94.6
ilgili sorun yasama
Onceki dogumlardan  Bebegin emmek 4 235
sonra yasanan istememesi
emzirme sorunlari Anne siitii yetersizligi 10 588
Meme ucu catlagi 3 17.7
Bu bebegi ilk emzirme 0-30 dakika 246 46.3  47.51+32.99
zamani 31-60 dakika 224 421 5-360
61-90 dakika 21 3.9
>91 dakika 41 7.7
Bebegini ilk 24 saat 0-6 kez 29 55 13.87+4.86
siire icerisindeki 7-12 kez 239 449 2-25
emzirme sikhigi >13 kez 264  49.6

! Standart Sapma
2 Minimum-Maksimum
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Annelerin emzirme davranist ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi, Tablo 4.4’te verilmistir.
Nerdeyse annelerin tamami (%96.6) 6nceki dogumlarinda bebeklerini emzirirken, kadinlarin
%359.9’u 4-6 ay ¢ocuklarm sadece anne siitii ile beslemistir. Onceki bebeklerin toplam
emzirilme siiresi ortalama 18.17+8.53’tiir. Annelerin sadece %5.4’1i 6nceki dogumlari
sonrast emzirme ile ilgili sorun yasarken, bunlarin yaridan fazlasinin (%58.8) yasadigi sorun
anne siitii yetersizligidir. Anneler bu dogumdaki bebeklerini ortalama ilk 47.51+£32.99
dakika igerisinde emzirirken, yaklasik her on anneden dokuzu (%88.4) ilk bir saat icerisinde
bebegini emzirmistir. Annelerin ilk 24 saat igerisinde bebeklerini emzirme siklig1 ortalama

13.87+4.86 dir.
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Tablo 4.5. Annelerin ve Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére LATCH
Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Ol¢egi’nden Alman Puan

Ortancalarmim Dagilimi

Ortanca

Ozellikler (25.75. yiizdelik) ZIKW!  p AF?

Yas 69.36 <0.001 1-2,3,45
<20 yil 6.50 (5.00-7.25) 2-3,4,5
20-24 y1l 8 (7-10)

25-29 yil 10 (8-10)
30-34 yil 10 (9-10)
>35 yil 10 (9-10)

Ogrenim durumu 1.36  0.850

Okuryazar degil 10 (8-10)
Ilkokul mezunu 10 (7.75-10)
Ortaokul mezunu 9 (8-10)
Lise mezunu 9 (7-10)

Universite mezunu 9.5 (7.75-10)

Calisma durumu -2.16  0.031
Calisan 10 (9-10)

Calismayan 9 (7-10)

Meslegi -1.34  0.180
Memur 10 (9-10)

Isci-serbest meslek 10 (9.25-10)

Esinin Yasi 51.88 <0.001 1-3,4
20-24 yas 9 (7-10) 2-3,4
25-29 yas 8 (7-10)

30-34 yas 10 (8-10)
>35 yas 10 (9-10)

Esinin 6grenim durumu 2.05 0.563

Okuryazar degil/Ilkokul 10 (8-10)
Ortaokul 9 (8-10)
Lise 10 (7-10)

Universite 9 (7-10)

Esinin meslegi -1.30 0.193
Memur 10 (8-10)

Isci-serbest meslek 9 (7-10)

Sosyal giivence varhgi -0.76  0.448
Var 10 (7-10)

Yok 9 (7-10)

Algilanan gelir durumu 2.20 0.332
Geliri giderinden fazla 10 (9-10)

Geliri giderine denk 9 (7-10)
Geliri giderinden az 9 (7-10)

L Mann-Whitney U testi / Kruskall-Wallis testi
2 Anlaml1 Fark
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Annelerin ve eslerinin sosyo-demografik dzelliklerine gore LATCH ETDO’den alman puan
ortancalarinin dagilimiyla ilgili bulgular, Tablo 4.5’de goriilmektedir. Annelerin ve eslerinin
o0grenim durumu ve meslekleri, sosyal giivence varligi ve algilanan gelir ile LATCH
ETDO’den alinan puan ortancalari arasinda istatistiki agidan farkin anlamli olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05). Ancak esin yasi, annelerin yasi ve g¢alisma durumu ile LATCH
ETDO’den alman puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Annelerin yastyla ilgili olarak hangi gruptan farkin kaynaklandig:
incelendiginde; 20 yas altinda olan annelerin (ortanca=6.5) LATCH ETDO’den aldiklart
puan ortancasi, diger yas gruptakilerinde gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde 24-29 yas grubundakilerin de (ortanca=8) LATCH
ETDO’den aldiklari puan ortancasmin, 25-29, 30-34 ve 35 yas ve iizerindekilere anlamli
olarak diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Calisan annelerin emzirme basart puaninin,
calismayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Eslerin
yasiyla ilgili hangi gruptan farkin kaynaklandigi incelendiginde ise 20-24 (ortanca=9) ve 25-
29 (ortanca=8) yas grubundaki esleri olanlarim LATCH ETDO’den aldiklar1 puan
ortancalarinin, 30-34 ve 35 yas ve lizerindekilere gore anlamli olarak diisiik oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Annelerin Beden Kiitle indeksi ve Gebelikte Alnan Kilolarina Goére
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Ol¢egi’nden Alinan Puan

Ortancalarmim Dagilimi

Ozellikler (25.-$5|:t;iri];gelik) ZKW! P AR
Beden Kkiitle indeksi 471 0.195
Zayif 9 (6.75-10)
Normal Kkilolu 9 (7-10)
Fazla kilolu 10 (8-10)
Obez 10 (7-10)
Gebelikte alinan Kkilo 6.41 0.093
<6 kg 10 (8-10)
7-11 kg 10 (7.75-10)
12-17 kg 9 (8-10)
>18 kg 9 (7-10)

1 Mann-Whitney U testi / Kruskall-Wallis testi
2 Anlaml1 Fark

Tablo 4.6°da, annelerin BKI ve gebelikte alinan kilolarina gére LATCH emzirme tanilama
ve degerlendirme dl¢egi’nden alinan puan ortancalarmin dagilimi yer almaktadir. Zayif ve
normal kilolu olan annelerin emzirme basarisi, diger BKI grubundaki kadmnlara gore
diisiiktiir. 12 kg ve iizerinde gebeliginde kilo alanlarin ise diger kendi grubundakilere gore
emzirme basarisinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak pregestasyonel BKI ve gebelikte
alinan kilo ile LATCH ETDO’den alinan puan ortancalar arasinda istatistiki agidan farkin

anlamli olmadig1 saptanmigtir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore LATCH Emzirme Tamlama ve

Degerlendirme Olgegi’nden Alinan Puan Ortancalarinin Dagihm

Ozellikler (25._%?;‘2;361&) ZIKW!  p AF2
Gebelik sayisi 122,57 <0.001
1 gebelik 8 (6-9) 1-2.3.4
2 gebelik 9 (8-10) 2-3.4
3 gebelik 10 (9-10) 3-4
>4 gebelik 10 (10-10)
Kendiliginden diisiik yapma -3.25 0.001
Evet 10 (8-10)
Hayir 9 (7-10)
Kediliginden diisiik sayisi 2.02 0.364
1 diisiik 10 (8-10)
2 diisiik 10 (9-10)
>3 diigiik 10 (9.75-10)
Istege baglik kiirtaj yaptirma -1.38  0.168
Evet 10 (9-10)
Hayir 9 (7-10)
Dogumu yaptig1 gebelik haftasi -1.821  0.069
<37. Hafta 8 (6.5-10)
37-42. Hafta 10 (7.5-10)
Bebegin cinsiyeti -090 0.367
Kadin 10 (8-10)
Erkek 9 (7-10)
Bebegin kilosu 2.22 0.330
<2500 g 8.5 (6.75-10)
2500-3999 g 10 (7-10)
>4000 g 9 (6-10)
Son gebeliginde saghk sorunu -0.32  0.752
yasama
Evet 10 (6.5-10)
Hayir 9 (7-10)
Son gebeliginde yasadig saghk -1.44  0.151
sorunu
Hipertansiyon 9 (7-10)
Diabetes Mellitus 10 (7.5-10)
Son gebeligin planh olmasi -3.62  <0.001
Evet 9 (7-10)
Hayir 10 (9-10)
Dogum sekli -1.61  0.107
Normal vajinal dogum 10 (8-10)
Sezaryen 9 (7-10)

1 Mann-Whitney U testi / Kruskall-Wallis testi
2 Anlaml1 Fark
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Tablo 4.7. Devami

Ozellikler (25.-(7)5r.t§2§3enk) ZIKWE  p AF?
Sezaryen nedeni 23.70 <0.001
Elektif sezaryen 8.5 (7-10)
Onceki dogumlarin sezaryen 10 (9-10) 2-3
Festal distres 8 (6-10)
Annenin saglik sorunlari 8 (6.5-9.5)
Dogum oncesi suni sanci alma -4.68 <0.001
Evet 9 (7-10)
Hayir 10 (9-10)
Sezaryen oncesi dogum -3.56  <0.001
agrilarimin baslamasi
1. Evet 8 (6-10)
2. Hayir 9.5 (8-10)
Sezaryen sonrasi ilk ayaga 1491 0.001 1-2.3
kalkma zaman
3 saat i¢inde 10 (9-10)
4-5 saat icinde 9 (7-10)
>6 saat icinde 9 (6-10)
Dogum sayisi 138.71 <0.001
1 dogum 7.5 (6-9) 1-2.34
2 dogum 10 (9-10) 2-3.4
3 dogum 10 (10-10)
>4 dogum 10 (10-10)

1 Mann-Whitney U testi / Kruskall-Wallis testi
2 Anlaml1 Fark

Annelerin obstetrik Ozelliklerine gore LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme
Olgegi’den almman puan ortancalarinin dagilimi ilgili bulgular, Tablo 4.7°de verilmistir.
Annelerin gebelik ve dogum sayisi, kendiliginden diisiik yapma, bu gebeliginde dogum
yaptig1 hafta, son gebeligin planli olmasi, sezaryen nedeni, sezaryenden once agrilarinin
baslamas1 ve sezaryen sonra ayaga ilk ayaga kalkma zamani disindaki (p<0.05), diger
degiskenler ile LATCH ETDO’den alman puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak
farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Gebelik sayisi ile ilgili gruplar arasindaki
farkin hangi gruptan kaynaklandig1 incelendiginde; bir kez gebe kalanlarin, 2., 3. ve >4.
gebeligi olanlara, iki kez gebe kalanlarin iiglincii ve dordiincii hamileligi olanlara ve ii¢ kez
gebelik gecirenlerin dort ve iizerindekilere gore anlamli olarak daha diisik LATCH
ETDO’den aldiklar1 puan ortanca ve ortalamalarmin oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kendiliginden diisiik yapanlarin (ortanca=10), yapmayanlara (ortanca=9) gore emzirme
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basarilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Son gebeligi planli olanlarin,
olmayanlara gére LATCH ETDO’den aldiklar1 puan ortancalariin anlaml olarak diisiik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Onceki dogumunda sezaryen olma nedeni ile LATCH
ETDO’den alman puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
saptanmistir (P<0.05). Farkin fetal distres yasayanlar ile 6nceki dogumu sezaryen olanlar
arasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Dogumdan 6nce suni sanci alanlarin ve sezaryen
oncesi dogum agris1 baslayanlarin, kendi grubundakilere gore anlamli olarak LATCH
ETDO’den aldiklar1 puan ortancalarinin diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Sezaryen
sonrasi ilk ayaga kalma zamam ile LATCH ETDO’den alan puan ortancalari arasinda
istatistiki acidan farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Aralarindaki farkin {i¢ saat
icerisinde ayaga kalkanlarin kendi grubundaki digerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek
LATCH ETDO’den alinan puan ortancalarindan kaynaklanmaktadir. Dogum sayisinmn da
LATCH ETDO’den alinan puan ortancalarimi etkiledigi bulunmustur. Bir kez dogum
yapanlarin digerlerine ve iki kez dogum yapanlarin {i¢ ve daha fazla dogum yapanlara gore
anlamli olarak daha diisik LATCH ETDO’den alinan puan ortancalar1 oldugu saptanmugtir
(p<0.05).

36



Tablo 4.8. Annelerin Emzirme Davrams ile Ilgili Ozelliklerine Gore LATCH Emzirme

Tamlama ve Degerlendirme Olgegi’nden Alnan Puan Ortancalarinin

Dagilim
Ozellikler (25._(7);};‘2;;1&) ZIKW!  p N=
Onceki dogumlarda -2.15 0.031
bebeklerini emzirme
Evet 10 (9-10)
Hayir 8 (7-10)
Onceki bebeklerin sadece anne 8.60 0.035
siitii ile beslenme durumu
Hig 10 (8-10)
1-3ay 10 (8-10) 2-3
4-6 ay 10 (9-10)
>7 ay 10 (9-10)
Onceki bebeklerin toplamda 24.73 <0.001
emzirilme siiresi
1-6 ay 9 (7.5-10) 1-34
7-12 ay 10 (8.5-10) 2-3
13-24 ay 10 (10-10)
>25 ay 10 (9-10)
Onceki dogum sonrasinda -2.10  0.036
emzirme ile ilgili sorun yasama
Evet 10 (7-10)
Hayir 10 (9-10)
Onceki dogumlardan sonra 1.05 0.592
yasanan emzirme sorunlari
Bebegin emmek istememesi 8 (4.5-10)
Anne Siitii yetersizligi 9 (7-10)
3. Meme ucu catlagi 10 (8-Deger yok)
Bu bebegi ilk emzirme zamam 55.30 <0.001
0-30 dakika 10 (9-10) 1-2.3.4
31-60 dakika 9 (7-10)
61-90 dakika 8 (6-9.5)
>91 dakika 9 (7-10)
Bebegini ilk 24 saat siire 154.39 <0.001
icerisindeki emzirme sikhigi
0-6 kez 6 (5-7) 1-2.3
7-12 kez 8 (7-10) 2-3
>13 kez 10 (9-10)

1 Mann-Whitney U testi / Kruskall-Wallis testi
2 Anlaml1 Fark
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Tablo 4.8’de, annelerin emzirme davranisi ile ilgili 6zelliklerine gére LATCH emzirme
tanilama ve degerlendirme 6lgegi’nden alinan puan ortancalarinin dagilima ilgili bulgular
verilmistir. Onceki dogumlarindan sonra yasanan emzirme sorunlari ile LATCH ETDO’den
alinan puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig1 saptanmistir
(p<0.05). Onceki dogumlarindan sonra bebegini emziren kadmlarin (ortanca=10),
emzirmeyenlere (ortanca=8) gore anlamli olarak emzirme basarilarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Onceki bebeklerini sadece anne siitii ile beslenme durumu ile
annelerin LATCH ETDO’den aldiklar1 puan ortancalar1 arasinda istatistiki agidan farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin 1-3 ay ve 4-6 ay arasinda bebeklerini sadece
anne siitiiyle besleyenlerden kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu gruplarda ortancalar ayni
olmakla birlikte, istatistiksel dagiliminda farkliliklar gériilmektedir. Onceki bebeklerin
toplamda emzirilme siiresi ile LATCH ETDO’den alinan puan ortancalari arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu farkin toplamda bebegini
1-6 ay arasinda emzirenlerin LATCH ETDO’den aldiklar1 puan ortancasinin 13-24 ay
arasinda ve 25 ay ve lizerinde emzirenlere gore daha diisiik puan ortancasina sahip olduklari
goriilmiistiir. Ayrica 7-12 ay ve 13-24 ay arasinda bebeklerini emzirenlerin, emzirme basarisi
acisindan ortancalari1 benzer olsa da, istatiksel dagilim1 benzer olmasindan dolay1 fark ortaya
cikmistir. Benzer sonug, 6nceki dogumlardan sonra emzirme sorunu yasayan ve yasamayan
kadinlar arasinda da saptanmistir (p<0.05). Bu bebegini ilk emzirme zamani ile annelerin
LATCH ETDO’den aldiklar1 puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Buradaki fark, ilk 30 dakika icerisinde emziren annelerin
emzirme basarisina yonelik puan ortancasinin (10), diger grup degiskenlerine gore daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bebegini ilk 24 saat siire icerisindeki emzirme siklig1 ile
annelerin LATCH ETDO’den aldiklar1 puan ortancalar1 arasinda istatistiki agidan farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu farkin anlamli ¢ikmasi, 0-6 kez emzirenlerin
grubundaki digerlerine ve 7-12 kez emzirenlerin 13 ve {izerinde emzirenlere gore LATCH

ETDO’den aldiklar1 puan ortancalarinin daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.9. Annelerin ve Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Emzirme

Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Seklinden Aldiklar1 Puan Ortancalarinin

Dagilim
Ozellikler (25.-$5|:t;iri](z:gelik) ZKW!  p AR
Yas 94.78 <0.001
<20 yil 36 (26-46.5) 1-2.3.4.5
20-24 y1l 51 (44-60) 2-3.4.5
25-29 yil 60 (52-67)
30-34 yil 64 (54.25-68)
>35 yil 66 (54-70)
Ogrenim durumu 7.55 0.109
Okuryazar degil 48 (34-66)
Ilkokul mezunu 56 (46.5-66)
Ortaokul mezunu 60 (51-69)
Lise mezunu 55 (49-67)
Universite mezunu 60 (50-66)
Calisma durumu -3.26  0.001
Calisan 64 (52.75-70)
Calismayan 56 (48-66)
Meslegi -0.65 0.516
Memur 65 (53.75-70)
Isci-serbest meslek 57.5 (43.25-70)
Esinin Yasi 68.42 <0.001
20-24 yas 48 (42-54) 1-2.3.4
25-29 yas 54 (46-63) 2-3.4
30-34 yas 61 (53-68)
>35 yas 64 (53-70)
Esinin 6grenim durumu 1.16 0.763
Okuryazar degil/ilkokul 56 (47-66)
Ortaokul 56.5 (46-67)
Lise 56 (49-68)
Universite 60 (50-66)
Esinin meslegi -3.23  0.001
Memur 61 (52-67.5)
Isci-serbest meslek 55 (47-66)
Sosyal giivence varhgi -1.74  0.082
Var 58 (50-67)
Yok 56 (45-66)
Algilanan gelir durumu 10.86  0.004
Geliri giderinden fazla 64 (54-68) 1-2.3
Geliri giderine denk 56 (49-66)
Geliri giderinden az 55 (45-67)

L Mann-Whitney U testi / Kruskall-Wallis testi
2 Anlaml1 Fark
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Annelerin ve eslerinin sosyo-demografik dzelliklerine gére EOYO-KS’den aldiklar1 puan
ortancalarinin dagilimi, Tablo 4.9’da goriilmektedir. Annelerin ve eslerinin 6grenim
durumu, kadinlarin meslegi ve sosyal giivence varlhig ile EOYO-KS’den aldiklari puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
Annelerin yasi ilerledik¢e, anlamli olarak emzirme 6zyeterlilikleri artmaktadir (p<0.05).
Gruplar arasindaki fark incelendiginde; 20 yas altindakilerin (ortanca=36) diger yas
grubundakilere ve 20-24 yasinda olanlarin (ortanca=51) da 25-29, 30-34 ve 35 yas
tizerindeki annelere gore emzirme 6zyeterlilik puan ortancalarinin oldukga diisiik oldugu
goriilmistiir. Calisan kadmlarin (ortanca=64), ¢alismayanlara (ortanca=56) goére anlamli
olarak emzirme 6zyeterliliklerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Annenin yasina
benzer sekilde, esin yasi yiikseldikge anlamli olarak emzirme Ozyeterlilik puam1 da
artmaktadir (p<0.05). Gruplar arasindaki fark degerlendirildiginde; 20-24 yas grubunda esi
olanlarin, diger yas grubundaki esi olanlara ve 25-29 yasindakilerin 30-34 ve 35 yas
iizerindeki esleri olanlara gére EOYO-KS’den aldiklar1 puan ortancalarinin anlamli olarak
daha diisik oldugu saptanmistir. Memur esi olanlarin (ortanca=61), diger meslek
mensuplarina (ortanca=55) gére anlamli olarak EOYO-KS’den aldiklar1 puan ortancalarmin
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Annelerin algiladiklar1 gelir durumu azaldikea,
emzirme ozyeterlilikleri anlamli olarak diismektedir (p<0.05). Gruplar arasindaki fark, geliri
giderinden fazla olanlarin digerlerine gére EOYO-KS’den aldiklar1 puan ortancalarinin

anlamli olarak daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.10. Annelerin Beden Kiitle indeksi ve Gebelikte Alman Kilolarina Gore
Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa  Seklinden Aldiklar1  Puan

Ortancalarmim Dagilimi

Ozellikler (25.-$5|:t;iri];gelik) ZKW!  p AR
Beden kiitle indeksi 12.69 0.005
Zayif 52.5 (45.75-60.25) 3-1.2
Normal Kkilolu 56 (47.25-66)
Fazla kilolu 62 (52-68)
Obez 56 (51-66)
Gebelikte alinan kilo 4.67 0.197
<6 kg 55 (50-66)
7-11 kg 60 (51-67)
12-17 kg 57 (48-68)
>18 kg 54 (48-65)

1 Mann-Whitney U testi / Kruskall-Wallis testi
2 Anlaml1 Fark

Annelerin BKI ve gebelikte alinan kilolarina gore emzirme 6zyeterlilik dlgegi-kisa seklinden
aldiklar1 puan ortancalarmin dagilimiyla ilgili bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.
Pregestasyonel BKI ile EOYO-KS’den alinan puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu saptanirken (p<0.05), tam tersi sonu¢ gebelikte alinan kiloyla ilgili
bulunmustur (p>0.05). Pregestasyonel BKi’deki gruplar arasindaki fark, fazla kilolu olan
annelerin (ortanca=62), zayif (ortanca=52.5) ve normal kilolu 8ortanca=56) olanlara gore
EOYO-KS’den aldiklar1 puan ortancalarinin anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bu sonug, pregestasyonel BKi’si zayif veya normal olan annelerin emzirme dzyeterliliginin

daha diisiik oldugunu gdstermektedir.
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Tablo 4.11. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa

Seklinden Aldiklar1 Puan Ortancalarimin Dagilimi

Ozellikler (25._%?;‘2;361&) ZIKW!  p AF2
Gebelik sayis1 135.64 <0.001
1 gebelik 49 (40.25-58) 1-2.34
2 gebelik 56 (52-66) 2-3.4
3 gebelik 65 (56-69)
>4 gebelik 68 (56-70)
Kendiliginden diisiik yapma -3.89 <0.001
Evet 62 (55-68)
Hay1r 55 (48-66)
Kediliginden diisiik sayisi 1.19 0.552
1 disiik 62 (53.5-68)
2 dusiik 64.5 (55.75-70)
>3 diigiik 60 (56-68.5)
Istege baglik kiirtaj yaptirma -1.13  0.258
Evet 65 (52-70)
Hay1r 56 (49-67)
Dogumu yaptig1 gebelik haftasi -241  0.016
<37. Hafta 50.5 (40.75-61.5)
37-42. hafta 56.5 (49-67)
Bebegin cinsiyeti -1.24  0.215
Kadin 58 (49-67)
Erkek 56 (48-66)
Bebegin kilosu 1.99 0.370
<2500 g 56 (40-60)
2500-3999 g 56 (49-67)
>4000 g 54 (38.5-67)
Son gebeliginde saghk sorunu -0.34  0.731
yasama
Evet 56 (47-69)
Hayir 56 (49-67)
Son gebeliginde yasadig saghk -1.23  0.217
sorunu
Hipertansiyon 53 (47-68)
Diabetes Mellitus 66 (46.5-70)
Son gebeligin planh olmasi -4.98 <0.001
Evet 56 (48-66)
Hayir 68 (55.75-70)
Dogum sekli -0.27  0.788
Normal vajinal dogum 56 (48-68)
Sezaryen 58 (49-66)

1 Mann-Whitney U testi / Kruskall-Wallis testi
2 Anlaml1 Fark
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Tablo 4.11. Devami

Ozellikler (25.-(7)5r.t§2§3enk) ZIKWE  p AF?
Sezaryen nedeni 26.26 <0.001
Elektif sezaryen 55 (40-66)
Onceki dogumlarin sezaryen 62 (53-68) 2-3
Festal distres 52.5 (39.5-61.75)
Annenin saglik sorunlari 49 (42-62)
Dogumdan oncesi suni sanci -4.56  <0.001
alma
Evet 54 (46-64)
Hay1r 61 (51.25-68)
Sezaryen oncesi dogum -295  0.003
agrilarimin baslamasi
Evet 54.5 (44-61.75)
Hay1r 60 (50-67)
Sezaryen sonrasi ilk ayaga 9.82 0.007
kalkma zamani
3 saat i¢inde 63 (54-70) 1-2.3
4-5 saat iginde 57 (49-66)
>6 saat iginde 55 (45-66)
Dogum sayis1 140.13 <0.001
1 dogum 49 (42-59.25) 1-2.34
2 dogum 61 (53-67) 2-3.4
3 dogum 66 (56-70)
>4 dogum 70 (60-70)

1 Mann-Whitney U testi / Kruskall-Wallis testi
2 Anlaml1 Fark

Annelerin obstetrik 6zelliklerine gore emzirme ozyeterlilik 6lgegi-kisa seklinden aldiklar
puan ortancalarimin dagilimu ilgili bulgular Tablo 4.11°de verilmistir. Kendiliginden diisiik
sayisl1, istege bagl kiirtaj yaptirma, dogum yaptig1 bebegin cinsiyeti, bebegin dogum kilosu,
dogum sekli, son gebeliginde saglik sorunu yasama ve nedenleri ile annelerin EOYO-
KS’den aldiklar1 puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir
(p>0.05). Gebelik sayis1 ile annelerin EOYO-KS’den aldiklar1 puan ortancalari arasinda
istatistiki acidan farkin anlamli oldugu saptanmigtir (p<0.05). Gruplar arasindaki fark
incelendiginde; bir kez gebelik gecirenlerin (ortanca=49) digerlerine ve iki kez hamile
kalanlarin (ortanca=56) 3 ve daha fazla gravidasi olanlara gore anlamli olarak emzirme
Ozyeterliliklerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer sonu¢ dogum sayisiyla ilgili olarak
da bulunmustur. Kendiliginden diisiik yapanlarin (ortanca=62) yapmayanlara (ortanca=55)

gore anlamli olarak EOYO-KS’den aldiklar1 puan ortancalar1 daha fazla oldugu tespit
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edilmistir (p<0.05). Prematiir bebek dogumu yapanlarin (ortanca=50.5), termde dogum
yapanlara (ortanca=56.5) gore emzirme Ozyeterliliklerinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Gebeligini planlamayanlarin (ortanca=68), planlayanlara gore anlamli olarak
EOYO-KS’den aldiklar1 puan ortancalari daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sezaryen olma nedeni ile annelerin EOYO-KS’den aldiklar1 puan ortancalari arasinda
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasindaki fark,
fetal distres nedeniyle sezaryen olanlarin (ortanca=52.5), 6nceden sezaryen oldugu i¢in ayni
operasyonu gegirenlere (62) gore EOYO-KS’den aldiklar1 puan ortancalarindan anlamli
olarak daha diisiik almasindan kaynaklanmaktadir. Dogumdan 6nce suni sanci alanlarin ve
sezaryenden oncesi agris1 baslayanlarin, bu 6zellikleri olmayanlara gére anlamli olarak
emzirme Ozyeterliliklerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sezaryen sonrasi ilk
ayaga kalkma zamani ile annelerin EOYO-KS’den aldiklar1 puan ortancalari arasinda
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Gruplar arasindaki fark, 3
saat i¢inde ayaga kalkanlarin (ortanca=63), 4 saat ve lizerinde ilk kez ayaga kalkanlara gore
anlamli olarak EOYO-KS’den aldiklar1 puan ortancalarma gore daha yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.12. Annelerin Emzirme Davrams ile Tlgili Ozelliklerine Gére Emzirme

Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Seklinden Aldiklar1 Puan Ortancalarinin

Dagilim

Ozellikler (25.-$5r.t;2(z:3enk) ZIKW!  p AF?
Onceki dogumlarda -5.02  <0.001
bebeklerini emzirme

Evet 64 (55-69.75)

Hayir 43 (40-51)
Onceki bebeklerin sadece anne 30.47 <0.001 1-4
siitii ile beslenme durumu 2-3.4

Hig 56.50 (47.75-61.25)

1-3ay 56 (50-65)

4-6 ay 66 (55-70)

>7 ay 66 (60-70)
Onceki bebeklerin toplamda 4956 <0.001 1-2.34
emzirilme siiresi 2-3.4

1-6 ay 54 (46.5-61.5)

7-12 ay 61 (52.5-67)

13-24 ay 66 (56-70)

>25 ay 67 (65-70)
Onceki dogum sonrasinda -4.27  <0.001
emzirme ile ilgili sorun yasama

Evet 53 (38-59.5)

Hayir 65 (55-70)
Onceki dogumlardan sonra 1.83 0.401
yasanan emzirme sorunlari

Bebegin emmek istememesi 41 (28-59.25)

Anne Siitii yetersizligi 50.5 (39-59)

Meme ucu catlagi 56 (53-Deger yok)
Bu bebegi ilk emzirme zamani 36.87 <0.001 1-2.4

0-30 dakika 62 (52.75-69)

31-60 dakika 54 (46-65)

61-90 dakika 54 (48.5-64.5)

>91 dakika 53 (40.5-64)
Bebegini ilk 24 saat siire 100.70 <0.001 1-2.3
icerisindeki emzirme sikhgi 2-3

0-6 kez 39 (27-51)

7-12 kez 53 (46-64)

>13 kez 64 (55-70)

L Mann-Whitney U testi / Kruskall-Wallis testi
2 Anlaml1 Fark

Tablo 4.12°de, annelerin emzirme davranist ile ilgili 6zelliklerine gére emzirme 6zyeterlilik

olgegi-kisa seklinden aldiklari puan ortancalarinin dagilimi yer almaktadir. Onceki
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dogumlarindan sonra yasanan emzirme sorunlari disinda (p>0.05), diger tiim degiskenler ile
annelerin EOYO-KS’den aldiklar1 puan ortancalar1 arasinda istatiksel olarak farkin anlaml
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Onceki dogumundan sonra bebeklerini emzirenlerin
(ortanca=64), emzirmeyenlere gore anlamli olarak emzirme Ozyeterliliklerinin daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Onceki bebeklerini sadece anne siitiiyle besleme durumu ile
annelerin EOYO-KS’den aldiklar1 puan ortancalar1 arasinda istatistiki agidan farkin anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasi fark incelendiginde; hi¢ emzirmeyenlerin
(ortanca=56.5), 7 ay ve lizerinde emzirenlere ve 1-3 ay siireyle emzirenlerin (ortanca=56), 4
ay ve iizerinde emzirenlere gére EOYO-KS’den aldiklar1 puan ortancalarinin anlamli olarak
diisiik oldugu belirlenmistir. Onceki bebeklerin toplamda emzirilme siiresi ile annelerin
EOYO-KS’den aldiklar1 puan ortancalar1 arasinda istatiksel olarak farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Gruplar arasindaki fark incelendiginde; 1-6 ay arasinda emzirenlerin
(ortanca=54) diger gruptakilere ve 7-12 ay siireyle emzirenlerin (ortanca=61), 13 ay ve
iizerimde emzirenlere gére EOYO-KS’den aldiklar1 puan ortancalarmnin anlamli olarak
diisiik oldugu tespit edilmistir. Onceki dogumdan sonra emzirme sorunu yasayan kadilarin
(ortanca=53), yasamayanlara gore anlamli olarak emzirme Ozyeterliliklerinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu bebegin ilk emzirilme zamani ile annelerin EOYO-
KS’den aldiklar1 puan ortancalar1 arasinda istatiksel olarak farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Farkin bebegini ilk 30 dakikada emzirenlerin EOYO-KS’den
aldiklar1 puan ortancasinin (62), 31-60 dakika (ortanca=54) ve 91 dakika ve iizerinde
(ortanca=53) emzirenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugundan kaynaklandig: tespit
edilmistir. Bebegini ilk 24 saat igerisinde emzirme siklig1 ile annelerin EOYO-KS’den
aldiklar1 puan ortancalar1 arasinda istatistiki acidan farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Gruplar arasindaki fark incelendiginde; 0-6 kez emzirenlerin (ortanca=39) diger
gruptakilere ve emzirme sikligt 7-12 kez olanlarin (ortanca=53) 13 ve lizeri olanlara
(ortanca=64) gére EOYO-KS’den alinan puan ortancalarinin anlamli olarak daha diisiik

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.13. Annelerin Beden Kiitle indeksi, Gebelikte Aldig1 Kilosu, LATCH Emzirme
Tamlama ve Degerlendirme Olcegi ve Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa

Seklin’den Aldiklar1 Toplam Puanlar Arasindaki iliskiler

Degiskenler BKi GAK*** LATCHETDO EOYO-KS
BKIi 1

Gebelikte alinan kilo -0.27 1

LATCH ETDO 0.07 -0.10" 1

EOYO-KS 0.12" -0.09" 0.68" 1

"Korelasyonlar p<0.05 diizeyinde anlamlidir
""Korelasyonlar p<0.001 diizeyinde anlamlidir
"GAK, gebelikte alinan kilo

Annelerin BK1, gebelikte aldig1 kilosu, LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme dlgegi
ve emzirme Ozyeterlilik 6lgegi-kisa seklinden aldiklari toplam puanlar arasindaki iliskileri
gbsteren korelasyon katsayilari, Tablo 4.13°de verilmistir. En yiiksek iliski LATCH ETDO
ile EOYO-KS toplam puanlar1 arasinda yer almaktadir. Bu iliski diizeyi yiiksek pozitif
yonliidiir, aralarinda istatistiksel olarak fark anlamlidir (r=0.68; p<0.001). Bunu gebelikte
alman kilo ile pregestasyonel BKI arasindaki iliski takip etmektedir. Istatistiksel olarak
anlamdir ancak bu iliski negatif yonlii ve zayiftir (= —0.27; p<0.001). EOYO-KS toplam
puanlari ile pregestasyonel BKI arasindaki korelasyon katsayisi diisiik olmakla birlikte
pozitif yonlidiir ve istatistiksel olarak anlamhdir (r=0.12; p<0.001). Gebelikte alinan
kilolarm, hem LATCH ETDO (r= —0.10; p<0.05), hem de EOYO-KS (r= —0.09; p<0.05)
toplam puanlari ile arasindaki korelasyonlar negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml
olmakla birlikte, ¢ok zayiftir. LATCH ETDO toplam puanlar ile pregestasyonel BKI
arasindaki iliski ise pozitif yonde ve ¢ok zayiftir. Bu iligki istatistiksel olarak da anlamsizdir

(r=0.007; p>0.05).
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Tablo 4.14. Annelerin Beden Kiitle indeksi ve Gebelikte Alinan Kilolarimn LATCH

Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olg¢egi Toplam Puanlarina EtKisi

Degiskenler (Ozellikler) b;* S(bj)? B3 t p VIF*
Sabit 8.385  0.357 23.483 <0.001

BKi-Norma kilolu* 0538 0331 0.167 1.628 0.104 5.655
BKi-Fazla kilolu* 0.705 0340 0.199 2.074 0.039 4.962
BKi-Obez* 0.332 0376 0.067 0.881 0.379 3.076
GAK — 7-11 kg® -0.075 0.231 -0.021 -0.325 0.745 2.298
GAK — 12-17 kg® -0.205 0.225 -0.063 -0.911 0.363 2.536
GAK —>18 kg® -0.608 0.263 -0.141 -2.309 0.021 1.995

n=531 s=1598 R=0.150 R?*=0.022 Diizeltilmis R*=0.011 (F=2.002 p=0.064)

!Regresyon katsayisi

2Standart hata

3Standartlastirilmis regresyon katsayisi

*Varyans sisme degeri

Bagimsiz degiskenler i¢in referans kategoriler= 4Zaylf kilolu. >"GAK— <6 kg

Annelerin BKI ve gebelikte alian kilolarinin LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme
Olcegi toplam puanlarina etkisiyle ilgili sonuglar, Tablo 4.14’de verilmistir. Buna gore
pregestasyonel BKI ve gebelikte alinan kilonun LATCH ETDO’den alinan toplam
puanlarina yani emzirme basarisi lizerine istatistiksel olarak anlamli etkileri bulunmaktadir
(p<0.05). BKI smiflamasina gore fazla kilolu annelerin LATCH ETDO’den aldiklar1 toplam
puanlari, zayif olanlarin puanindan 0.705 puan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Gebelik siiresince 18 kg ve iizeri kilo alan annelerin LATCH ETDO’den aldiklar1 toplam
puanlarinin, hamilelik boyunca 6 kg ve daha az kilo alanlarin puanindan -0.608 puan daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.15. Annelerin Beden Kiitle indeksi ve Gebelikte Alinan Kilolarimin Emzirme
Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Seklinden Aldiklar1 Toplam Puanlarina EtKisi

Degiskenler (Ozellikler) b;* S(bj)? B3 t p VIF*
Sabit 50.070 2.699 18.549 <0.001

BKi-Normal kilolu* 5251 2500 0.214 2100 0.036 5.655
BKi-Fazla kilolu* 8.421 2569 0.313 3.279 0.001 4.962
BKi-Obez* 5876 2844 0.155 2.066 0.039 3.076
GAK — 7-11 kg® 1137 1.744 0.042 0.652 0.515 2.298
GAK — 12-17 kg® 0.255 1703 0.010 0.150 0.881 2.536
GAK —>18 kg® -2.304 1992 -0.070 -1.157 0.248 1.995

n=531 s=12.08 R=0.183 R*0.034 Diizeltilmis R?*=0.023 (F=3.048 p=0.006)

!Regresyon katsayisi

2Standart hata

3Standartlastirilmis regresyon katsayisi

*Varyans sisme degeri

Bagimsiz degiskenler i¢in referans kategoriler= 4Zaylf kilolu. >"GAK— <6 kg

Annelerin BKI ve gebelikte alinan kilolarinin emzirme 6zyeterlilik dlgegi-kisa seklinden
aldiklar1 toplam puanlarina etkisiyle ilgili sonuglar, Tablo 4.15’de goriilmektedir. Buna gore
Pregestasyonel BKI'nin EOYO-KS nin toplam puanlari {izerine istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi bulunmaktadir (p<0.05). BKi siniflamas1 bakimindan zayif kilolu annelerin
EOYO-KS’den aldiklar1 toplam puanlari, normal kilolu olanlardan 5.251 puan, fazla
kilolulardan 8.421 puan ve obez kadinlardan ise 5.876 puan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.16. Annelerin Beden Kiitle Indeksi ve Gebelikte Ahnan Kilolarmn LATCH
Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Olcegi Toplam Puanlarina

Etkisinin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Degiskenler (Ozellikler) b;* S(bj)? B3 t p VIF*
Sabit 6.907  0.707 9.766  <0.001

BKi-Normal kilolu* 0432 0268 0.135 1.615 0.107 5.922
BKi-Fazla kilolu* 0.388 0.277 0.110 1401 0.162 5.299
BKi-Obez* 0.036 0305 0.007 0.117 0.907 3.251
GAK — 7-11 kg® 0.010 0.185 0.003 0.055 0.956 2.352
GAK — 12-17 kg® -0.104 0.181 -0.032 -0.576 0.565 2.627
GAK —>18 kg® -0.272 0.213 -0.063 -1.279 0.202 2.083
Yas® 0.025 0.018 0.088 1439 0.151 3.168
Calisma durumu’ -0.523 0.162 -0.118 -3.231 0.001 1.138
Esinin yas1® -0.002 0.016 -0.006 -0.109 0.913 3.006
Kendiliginden diisiik yapma’ -0.220 0.137 -0.058 -1.605 0.109 1.126
Gebeligin planli olmas1’ -0.249 0.206 -0.047 -1.205 0.229 1.298
Dogum sayi1s1® 0.393 0.069 0.271 5715 <0.001 1.913
flk emzirme zamam® -0.003 0.002 -0.064 -1.743 0.082 1.147

flk 24 saat i¢inde emzirme siklig1® 0.137 0.012 0.414 11.057 <0.001 1.194

n=530 s=1.26 R=0.628 R?=0.395 Diizeltilmis R?>=0.378 (F=24.039 p<0.001)

!Regresyon katsayisi

“Standart hata

3Standartlastirilmis regresyon katsayisi
*Varyans sisme degeri

SSiirekli sayisal veri.

Bagimsiz degiskenler icin referans kategoriler= 4Zaylf kilolu. >GAK— <6 kg. "Evet

Tablo 4.16’ya gore annelerin ¢alisma durumu, dogum sayisi ve ilk 24 saat igerisinde
emzirme siklig1 degiskenlerinin LATCH ETDO toplam puanlari {izerine istatistiksel olarak
anlaml etkileri oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Calismayan annelerin LATCH ETDO’den
aldiklar1 toplam puan, ¢alisanlarin puanindan 0.523 puan daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Dogum sayisindaki bir birimlik yiikselis, annelerin LATCH ETDO’den aldiklar
toplam puanini 0.393 puan artirmaktadir (p<0.05). Benzer sekilde ilk 24 saat icerisinde
emzirme sikligindaki bir birimlik artis ise annelerin LATCH ETDO’den aldiklar1 toplam
puanim 0.137 puan artirmaktadir (p<0.05). Pregestasyonel BKi ve gebelikte alinan kilo ile
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LATCH ETDO’den alman toplam puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05)

Tablo 4.17. Annelerin Beden Kiitle indeksi ve Gebelikte Alinan Kilolarimin Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Seklinden Aldiklar1 Toplam Puanlarma Etkisinin

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Degiskenler (Ozellikler) bj* S(bj)? ¥ t P VIF*
Sabit 38.388  6.999 5.485 <0.001

BKi-Normal kilolu® 3.388 2036 0.140 1.664 0.097 5.947
BKi-Fazla kilolu® 4578 2111 0172 2169 0.031 5.326
BKi-Obez® 2340 2323 0.063 1.007 0.314 3.261
GAK — 7-11 kg® 1676 1406 0.063 1192 0.234 2.363
GAK — 12-17 kg® 0531 1382 0.022 0.38 0.701 2.652
GAK —>18 kg° 0.086 1.624 0.003 0.053 0.958 2.109
Yas’ 0.183 0.138 0.084 1326 0.185 3.415
Calisma durumu® -0.391 1497 -0.012 -0.261 0.794 1.692
Esinin yas1’ -0.016 0.122 -0.008 -0.131 0.896 3.033
Esinin meslegi® -3.493 1.005 -0.140 -3.477 0.001 1.362
AGD-Gelir gidere denk® -4.626 1698 -0.183 -2.724 0.007 3.804
AGD-Gelir giderden az* -6.175 2.000 -0.219 -3.088 0.002  4.229
Kendiliginden diisiik yapma® -2.728 1.047 -0.096 -2.605 0.009 1.141
Dogum yaptig1 gebelik haftasi*! 3.047 1907 0.056 1597 0.111 1.050
Gebeligin planli olmas:® 1109 1.602 0.028 0.692 0.489 1.355
Dogum say1s1’ 3.198 0538 0.292 5948 <0.001 2.032
flk emzirme zamam’ -0.009 0.014 -0.025 -0.663 0.508 1.156

[lk 24 saat icinde emzirme siklig1’ 0.842 0.094 0.338 8951 <0.001 1.200

n=530 s=9.58 R=0.627 R?=0.394 Diizeltilmis R*=0.372 (F=18.46 p<0.001)

!Regresyon katsayisi

2Standart hata

3Standartlastirilmis regresyon katsayisi

*Varyans sisme degeri

"Siirekli say1sal veri

Bagimsiz degiskenler i¢in referans kategoriler= 5Zaylf kilolu. SGAK— <6 kg. 8Evet. "Memur. 1Geliri giderinden fazla.
11<37. hafta

Tablo 4.17’de, annelerin beden kiitle indeksi ve gebelikte alinan kilolarinin emzirme

ozyeterlilik Olgegi-kisa seklinden aldiklari toplam puanlarina etkisinin ¢oklu dogrusal
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regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Annelerin gebelikte aldiklar1 kilo ile EOYO-
KS’den alinan toplam puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Bu tabloya
gbre pregestasyonel BKI, esin meslegi, algilanan gelir ve kendiliginden diisiik yapma
durumu, dogum sayis1 ve ilk 24 saat icerisinde emzirme siklig1 degiskenlerinin EOYO-
KS’den alinan toplam puanlar iizerine istatistiksel olarak anlamli etkileri bulunmaktadir
(p<0.05). BKI smiflamasina gore fazla kilolu annelerin EOYO-KS’den aldiklar1 toplam
puani, zayif kilolularin puanindan 4.578 puan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Esinin meslegi is¢i-serbest meslek olan annelerin EOYO-KS’den aldiklari toplam puani,
memur olanlarin puanindan 3.493 puan daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Geliri
giderinden fazla olanlara gore geliri giderine denk olan annelerin EOYO-KS’den aldiklar1
toplam puani 4.626 puan daha yiiksek iken, geliri giderinden az olanlarda bu puanin 6.175
puan daha diisik oldugu bulunmustur (p<0.05). Kendiliginden diisiik yapmayanlarin
EOYO-KS’den aldiklar1 toplam puani, diisiik yapan annelerin puanindan 2.728 puan daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Dogum sayisindaki 1 birimlik artis, annelerin EOYO-
KS’den aldiklar1 toplam puami 3.198 puan artirirken, ilk 24 saat icerisinde emzirme

sikligindaki 1 birimlik artis ise 0.842 puan artirmaktadir.
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BOLUM 5
TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada, pregestasyonel BKi’nin ve gebelik déneminde alinan kilonun erken
postpartum donemde annelerin emzirme basarisi ve 6zyeterliligine etkisi degerlendirilmistir.
DSO, hastalik ve 6liim riskini azaltmak icin bebeklerin ilk bir saat icerisinde emzirilmesini
Oonermektedir [6]. Arastirmamizda, annelerin %88.4°1i ilk bir saat i¢inde bebegini
emzirmistir. 2019 yilinda UNICEF tarafindan yapilan raporda, diinya genelinde bebeklerin
sadece %44.4’linlin dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirildigi belirtilmektedir [69].
TNSA 2018 verileri, Tiirkiye’de bebeklerin %71’inin dogumdan ilk bir saat iginde
emzirildigini gostermektedir [8]. Trabzon’da yapilan bir ¢alismada, dogumdan sonra ilk bir
saatte bebeklerin emzirilme orani %70.8 olarak belirtilmistir [70]. Istanbul’da primiparlarla
yapilan bir ¢alismada, bu oran %56.3 olarak tespit edilmistir [60]. Covid-19 siirecinde online
olarak yapilan bir ¢calismada ise ilk bir saat i¢erisinde bebeklerin emzirilme oran1 %58.1
olarak saptanmustir [61]. Arastirmamizda ilk bir saat igerisinde bebeklerin emzirme orani,
diinya ve Tirkiye [8,69] genelinden ve iilkemizde yapilan diger ¢alisma sonuglarindan
[60,61,70] yiiksek bulunmustur. Bu sonucun elde edilmesinde, arastirma yapildigi yerin
bebek dostu hastane olmasindan ve calisma popiilasyonun farkliligindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Anne siitii bebeklerin 4-6 ay boyunca gerekli olan tiim besin ihtiyacinm1 karsilamaktadir
[36,38]. Bu nedenle 6 ay siireyle bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi onerilmektedir [2-5].
Arastirmamizda yaklasik olarak her 6 kadindan biri, 6nceki bebeklerini 4-6 ay siireyle sadece
anne siitiiyle beslemistir. UNICEF, diinya genelinde bebeklerin %42.0’1nin sadece anne
stitliyle beslendigini rapor etmistir [70]. Hatta yenidoganlarin ilk {i¢ giinliik beslenmesinde,
anne siitii disinda ¢ogunlukla bal, cay, sade/sekerli su, hayvan siitli ve formiile mama gibi
stv1 ve yiyeceklerin verildigi bildirmektedir [32]. Ulkemizde 6 ayliktan kiigiik bebeklerin
sadece anne siitiiyle beslenme orani1 %41°dir [8]. Calismamizdaki veriler, diinya ve Tiirkiye

genelinden elde sonuglar ile ortismektedir.

Annelerin emzirmeye erken donemde baslama ve ilk 6 ay boyunca sadece anne siitiiyle
bebeklerini beslenme oranlari istenilen diizeye ulasamamistir [33]. Annelerin emzirmeye

baslayamamasi, onun emzirme konusunda basarisizligini gostermektedir [71]. Diger bir
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deyisle, emzirme siiresi annelerin emzirme basarisina da isaret etmektedir. Emzirmenin
basarili olabilmesi i¢in anne ve bebegin karsilikli olarak ihtiyaglarinin tatmin edici bir
sekilde karsilandig1 bir siirecin yaganmasi gerekmektedir [51,52]. Arastirmamizda tabloda
yer almamakla birlikte, annelerin emzirme basarist puan ortalamasi 8.72+1.61 olarak
bulunmustur. Akdeniz bolgesinde bir liniversite yapilan ¢alismada, annelerin dogum sonu
LATCH ETDO’den ortalama 8.38+1.53 puan aldiklar1 belirlenmistir [56]. Yenal ve ¢alisma
arkadaslar1, Izmir’de bebek dostu olan bir hastanede yaptiklar1 ¢alismalarinda annelerin
dogum sonu LATCH ETDO’den ortalama 8.40+1.77 puan aldiklarini tespit etmistir [57].
Arastirmada elde ettigimiz bu bulgu, yukarida agiklanan ¢alisma [65,66] sonuglarina yakin

olarak bulunmustur.

Annelerin emzirmeye baglama ve siirdiirme davranisini ve bu konudaki basarisini etkileyen
faktorlerden birisi de emzirme Ozyeterliliktir. Emzirme ozyeterliligin “annenin emzirip
emzirmeyecegini, bunun ne kadar sarf edecegini, emzirmeye iliskin diisiincelerini ve
duygularin1” etkiledigi belirtilmektedir [67]. Arastirmamizda tabloda yer almamakla
birlikte, annelerin emzirme 6zyeterlilik puan ortalamasi 56.12+12.22 olarak tespit edilmistir.
Yenal ve ¢alisma arkadaslari, ¢alismalarinda annelerin EOYO-KS’nin genel toplamindan
59.4948.46 puan aldiklarini belirlemistir [57]. Ergezen ve calisma arkadaslari ise bu
ortalama puani 57.30+10.46 olarak saptamistir [56]. Istanbul’da yapilan bir ¢alismada ise
vajinal yolla dogum yapan primiparlarin ilk 24 saatteki EOYO-KS’nin genel toplamindan
aldiklar1 puan ortalamasi 58.99+7.48 olarak bulunmustur [60]. Arastirmamizda elde
ettigimiz bulgu, yukaridaki ¢alisma [56,57,60] sonuglarindan biraz diisiikk bulunmustur. Bu
durum, annelerin 6zyeterliliklerinin prenatal donemden itibaren gelistirilmesi gerektigini

gostermektedir.

Emzirmeyi yani laktogenezisi geciktiren faktorlerden birisinin gebelik siiresinde Onerilen
fazla kilo aliminin ve hamilelige sisman olarak baslamanin oldugu bildirilmektedir [43].
Ayrica gebelik dncesinde ve sirasinda yetersiz kilo almanin da anne siitii yapimini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir [18,19]. Hafif sisman veya sisman olmanin, emzirmeyi
baslatmama ya da birakma riskini artirabilecegi bildirilmektedir [72]. Arastirmamizda her
10 kadindan yaklasik olarak iicii hafif sisman ve biri de sisman olarak gebelige baslamistir.
Ayrica %16.6’s1 gebelikte 18 kg’dan fazla kilo almistir. Literatiirde kadinlarin %15-20

oraninda hamilelige sisman olarak basladiklar1 ve %20-40’nin gebelik sirasinda 6nerilenden
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daha fazla kilo aldiklari belirtilmektedir [43]. Malatya’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
%19.0’min hafif sisman ve %2.9’unun sisman olarak gebelige basladiklar1 ve hamilelikte
ortalama 10.85+5.19 kilo aldiklar1 belirlenmistir [73]. Dasikan’in ¢alismasinda ise gebelerin
%30.9’unun hafif sisman ve %18.3’linlin sisman olarak gebelige bagladiklar1 tespit
edilmistir. Ayn1 ¢alismada gebelerin %11.4’lniin Onerilerden fazla kilo aldiklar
saptanmistir [74]. Arastirmada pregestasyonel BKI ve gebelikte kilo alimiyla ilgili
sonuglarimiz, diger c¢aligma [73,74] bulgulariyla uyusmamaktadir. Bu sonucun elde
edilmesinde ¢alisma popiilasyonunun ve yasadiklari yerlerin farkliligindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Literatiirde, sisman kadinlarin emzirmeme ve emzirmeyi erken donemde birakma riskleri
oldugu belirtilmektedir [27]. Yapilan bir ¢alismada yiiksek BKI’ye sahip olan kadinlarin
normallere gore basarili emzirme gelistirmelerinin daha az oldugu belirtilmektedir [46].
Amir ve arkadaslarinin ¢alismasi da bu sonucu desteklemektedir [17]. Arastirmamizda,
pregastasyonel BK1 ile emzirme basarisi arasinda istatistiksel bir fark ve anlamli bir korelatif
iligki saptanmamistir. Ancak diger degiskenler olmadan yapilan regresyon analizinde, hafif
sisman olanlarin zayif kilolulara gére emzirme basarisinin 0.705 puan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Diger degiskenlerin etkisi eklendiginde ise emzirme basarisi iizerinde
pregestasyonel BKi’nin etkisi olmadig1 bulunmustur. Thompson ve ¢alisma arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada, gebelik Oncesi zayif ve sisman kadinlarin normal kilolulara gore
emzirmeye baslama oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir [44]. Bartok ve calisma
arkadaglarinin yaptiklarmin ¢aligmasinda da, yiiksek maternal BKI ile anne ve bebege ait
sonuglar ve emzirmeye baslama arasinda anlamli sonuglarin olmadigi, hatta diger
degiskenler varliginda yiiksek BKI’nin emzirmeyi etkilemedigi saptanmustir [47]. Arastirma

bulgularimiz, Bartok ve ¢alisma arkadaglarinin [47] ¢alisma bulgularini desteklemektedir.

Aragtirmamizda gebelikte alinan kilo ile emzirme basarisi arasinda istatistiki agidan anlamli
bir fark bulunmamistir. Ancak gebelikte kilo artik¢a, ¢ok zayif da olsa anlamli olarak
emzirme basarisinin diistiigli belirlenmistir. Diger degiskenlerden bagimsiz olarak gebelikte
18 kg ve iizeri kilo alanlarin 6 kg ve daha az kilo alanlara gére emzirme basarisinin 0.608
puan daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica diger degiskenlerin varliginda gebelikle alinan
kilonun emzirme basarisiyla bir iligskisi olmadigi saptanmistir. Manios ve c¢alisma

arkadaslarinin ¢aligmasinda, gebelikte alinan kilo ile emzirmeye baslama ve siirdiirmeyle bir
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iliski olmadigi bulunmustur [49]. Hilson ve ¢alisma arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu
bulgunun tam tersi bir sonug elde edilmistir [48]. Norvegli kadinlarla yapilan ¢alismada ise
gebelikte alinan kilonun basarisiz emzirmeyle iliskili oldugu bildirilmektedir [50]. Bartok
ve cgalisma arkadaslarinin yaptiklarinin c¢alismasinda da, diger degiskenler varliginda
gebelikte alinan kilo ile emzirme sonuglari arasinda bir iliski bulunamamustir [47]. Ceylan’in
calismasinda, obezlerin normal kilolu olanlara gore emzirme basarisinin anlamli olarak daha
diisiik oldugu belirlenmistir [16]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da, zayif olanlarin
olmayan annelere gére emzirme oranlarinin daha diisiik ve emzirme siirelerinin ise daha az
oldugu tespit edilmistir [25]. Bu konuda arastirmalar [25,47-50], farkli sonuglar ortaya
koymaktadir. Literatiirde zayif BKi’ye sahip olan kadinlarmn, 18 kg kadar gebelikte kilo
alabilecekleri bildirilmektedir [42]. Arastirmamizda zayif da olsa gebelikte kilo alma
durumu arttikga, pregestasyonel BKi’de azalma meydana gelmektedir. Ikili
karsilastirmalarda da zayif olanlar, diger BKIi’ye sahip olanlara gore gebelikte kilo
alimlarmin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum aslinda zayif olanlarin emzirme
basarisinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle emzirmenin basarili olabilmesi
i¢in gebelik planlanmadan &nce kadinlarin BKi’lerin degerlendirilmesi, zayif olan kisilerin
sagliklt olarak normal kiloya ulagmalar1 saglanmasi ve hamilelik sirasinda ise Onerilen
disinda fazla kilo alimlarin1 6nlemeye yonelik danigsmaliklarin yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica annelerin gebelikte alinan kilo alimlarinin emzirmeye etkisini inceleyen ¢aligmalar
[47-50] olmasina karsin, dogrudan emzirme basarisini degerlendiren ¢alismalarin yoklugu
arastirma sonucumuzu karsilastirmada yeterli olanak saglamamaktadir. Bu nedenle emzirme

basarisi ile gebelikte kilo alimini inceleyen yeni ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Emzirme Ozyeterlilik, “annelerin yenidogan bebegini emzirebilmesi ve emzirebilecegine
giivenme gibi algilanan bir yetenek” [59] ya da “emzirmeye yonelik hissetmis oldugu
yeterlilik” olarak degerlendirilmektedir [58]. Emzirme basarist ile emzirme yeterliligi
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmektedir [57]. Benzer sonug, Ergezen ve
calisma arkadaslarinin yaptiklart aragtirmada da elde edilmistir [56]. Arastirmamizda
emzirme basarisi ile emzirme 6zyeterliligi arasinda pozitif yonde ve yiiksek bir anlamli iligki
bulunmustur. Bu sonucumuz, yukaridaki calisma [56,57] sonuglariyla benzerlik

gostermektedir.
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Arastirmamizda hafif sigsmanlarin, normal ve zayif olan annelere gore emzirme
Ozyeterliliginin daha fazla oldugu bulunmustur. Diger degiskenler olmadan yapilan
regresyon analizinde zayif olanlarin, normal, hafif sisman ve sisman olanlara gore emzirme
Ozyeterliliklerinin anlamli olarak daha diisiikk oldugu tespit edilmistir. Esin meslegi,
algilanan gelir durumu, dogum sayis1 ve ilk 24 saatte bebegini emzirme siklig1 ile birlikte
pregestasyonel BKI ile emzirme dzyeterliligi arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. Bu
regresyon analizine gore hafif sismanlarin zayiflara gére emzirme ozyeterlilikleri anlaml
olarak daha fazla bulunmustur. Ceylan’in ¢alismasinda ise arastirma bulgumuzun tam tersi
olarak obez olmayan kadinlarin emzirme 6zyeterliliklerinin anlamli olarak daha fazla oldugu
tespit edilmistir [16]. Bu sonucun elde edilmesinde, ¢alismalarin farkli popiilasyonda
yapilmasmin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Emzirme 0&zyeterliligini inceleyen
calismalarda pregestasyonel BKI’yle olan iliski ¢cok fazla degerlendirilmemistir. Bu nedenle

arastirmamizi, baska sonuclarla karsilastirma olanagi elde edilememistir.

Aragtirmamizda gebelikte alinan kilo ile emzirme 6zyeterliligi arasinda istatistiksel olarak
fark anlamli bulunmamistir. Ancak gebelikte alinan kilo ile emzirme 6zyeterliligi arasinda
negatif yonde ve ¢ok zayif bir iliski oldugu saptanmustir. Diger degiskenlerin oldugu ve
olmadigr durumda yapilan regresyon analizlerinde, gebelikte aliman kilo ile emzirme
Ozyeterliligi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Gebelikte alinan kilonun emzirme
Ozyeterliligine olan etkisini inceleyen bir calismaya rastlanilmadigindan, arastirma
bulgularimiz karsilastirilamamistir. Bu nedenle gebelikte alinan kilo ile emzirme

ozyeterliligi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

1. Annelerin pregestayonel donemde %29.1’inin fazla kilolu ve %11.9’unun obez oldugu,

2. Gebelik esnasinda 18 kg ve iizerinde kilo alan kadinlarin oraninin %16.6 oldugu ve
annelerin ortalama 12.45+5.30 kilo aldigi,

3. Annelerin pregestasyonel BKI ve gebelikte aldig1 kilo ile emzirme basaris1 arasinda
istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi (p>0.05),

4. Annelerin gebelikte aldig1 kilo ile emzirme 6zyeterliligi arasinda istatistiksel olarak farkin

anlamli olmadigi (p>0.05),
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10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Fazla kilolu annelerin, zayif ve normal BKi’ye sahip olanlara gére emzirme

Ozyeterliliginin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05),

. LATCH ETDO ve EOYO-KS toplam puanlari arasinda pozitif yonlii ve yiiksek anlamli

bir iligski oldugu (p<0.05),

. Pregestasyonel BKI ile gebelikte alinan kilo arasinda anlamli negatif yonlii ve zayif bir

korelatif bir iliski oldugu (p<0.05),
LATCH ETDO toplam puanlari ile pregestasyonel BKI arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigi (p>0.05),

. LATCH ETDO toplam puanlari ile gebelikte kilo alimi arasinda anlaml negatif yonlii ve

¢ok zayif bir korelatif bir iliski oldugu (p<0.05),

. EOYO-KS toplam puanlari ile pregestasyonel BKI arasinda pozitif yonlii ve gebelikte

kilo alimiyla negatif yonlii ve ¢ok zayif bir korelatif bir iliski oldugu (p<0.05),

Diger degiskenlerden bagimsiz olarak LATCH ETDO toplam puanindan zayiflara gore
fazla kilolu annelerin anlamli olarak 0.705 puan daha fazla puan aldig: (p<0.05),

Diger degiskenlerden bagimsiz olarak LATCH ETDO toplam puanindan gebelikte 18
kg ve tizerinde kilo alanlarin, 6 kg ve altinda kilo alanlara gére anlamli olarak 0.608
puan daha diisiik puan aldig1 (p<0.05),

Diger degiskenlerden bagimsiz olarak EOYO-KS toplam puanindan zayiflara gore
anlamli olarak normal kilolu olanlarin 5.251 puan, fazla kilolularin 8.421 puan ve
obezlerin 5.876 puan daha fazla puan aldigi (p<0.05),

Diger degiskenlerden bagimsiz olarak annelerin EOYO-KS’den aldiklar1 toplam puan
ile gebelikte alinan kilo arasinda bir iliski olmadigi (p>0.05),

Annelerin ¢alisma durumu, dogum sayis1 ve ilk 24 saatte emzirme siklig1 ile LATCH
ETDO toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0.05),

Diger degiskenlerin varhiginda pregestasyonel BKI ile gebelikte alman kilo ile LATCH
ETDO toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05),

Esin meslegi, gelir ve kendiliginden diisiik yapma, dogum sayist ve ilk 24 saatte
emzirme siklig1 ile EOYO-KS toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
(p<0.05)

Diger degiskenlerin varhiginda gebelikte alinan kilo ile EOYO-KS toplam puanlari
arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05),
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19. Diger degiskenlerin varliginda EOYO-KS toplam puanindan zayiflara gore fazla kilolu
olanlarin 4.578 puan daha fazla puan aldigi (p<0.05) bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Emzirme basarisin1 ve Ozyeterliligini gebelikte alinan kilo diisiik de olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle gebelerin pregestasyonel BKi’ne gore hamilelikte dnerilen
sinirlar dogrultusunda kilo alimlarinin saglanmasi i¢in beslenme ve egzersiz konusunda
egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi,

e Zayiflarin daha fazla gebelikte kilo aldiklar1 ve hafif sismanlara gore daha az emzirme
ozyeterlilikleri oldugu gz Oniine alindiginda, bu grupta yer alan kadinlara emzirmeyi
baslatma, siirdiirme ve kendini yeterli hissetmesi konusunda yasayabilecekleri sorunlari
azalmak icin hamilelik oncesinde saglikli kilo kazanarak normal kiloya ulasmalari
konusunda desteklenmesi,

e Hamilelikte fazla kilo almanin emzirme basarisim1 diislirecegine yonelik gebelerin
farkindaliklarinin artirilmasi,

e Pregestasyonel BKI ile gebelikte kilo almanin emzirme basarisi ve dzyeterliligine iliskin
az sayida caligmaya rastlanmasindan dolay1, bu konuda daha fazla ¢aligmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK I. Veri Toplam Formu
Tarih: No:

A. Sosyo-demografik Ozellikler

I.Yasimiz:............ooooonneee.
2. Gebelik Oncesi Boyunuz:................. metre Kilonuz:................ kilogram  BKI:
3. Gebelik boyunca aldiginiz kilo:....................onl. kg
4. Ogrenim durumunuz
1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu 6. Universite mezunu 7. Yiiksek lisans veya doktora mezunu

9,1

. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

o)

. Mesleginiz nedir?

1. Memur 2.Is¢i 3. Serbest Meslek 4. Diger. Ac¢iklaymiz:......................

7. Esinizin yast nedir?........c.ccoceeeveeniniinninnnnnn.

8. Esinizin 6grenim durumu nedir?
1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu 6. Universite mezunu 7. Yiiksek lisans veya doktora mezunu

Nel

. Esinizin meslegini nedir?
1. Memur 2.Isci 3. Serbest Meslek 4. Diger. Aciklaymiz:......................
10. Sosyal giivenceniz var mi1?

1. Evet 2. Hayir
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11. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Gelirim giderimden fazla 2. Gelirim giderime denk

B. Obstetri ve Emzirme ile Tlgili Ozellikler

I.Evet(.......... kez) 2. Hayir

14. istege bagl kiirtaj oldugunuz mu?

3. Gelirim giderimden az

1. Evet(.......... kez) 2. Hayir
15. Bu bebeginizi kaginc1 gebelik haftasinda dogum yaptimiz?........................... hafta
16. Bu bebeginizin cinsiyeti nedir? 1. Kiz 2. Erkek
17. Bebeginizin kilosu nedir? ................... gram
18. Bebegin dogumda APGAR skoru:................ 1. dakika, .................... 5. dakika
19. Bu gebeliginizde herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?
L. Evet (AGIKIayInIzZ:. ... ) 2. Hayir
20. Bu gebeliginiz planl (isteyerek) miydi? 1. Evet 2. Hayrr
21. Dogum sekliniz? 1. Normal dogum 2. Genel anestezi ile sezaryen

22. Sezaryen nedeniniz?
1. Elektif (Istege bagli) sezaryen
2. Onceki dogumlarinin sezaryen olmasi
3. Fetal distres

4. Annedeki saglik sorunlar1 nedeniyle
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23. Bu dogumunuzdan 6nce ya da dogumunuz esnasinda suni sanci aldiniz mi1?
1. Evet 2. Hayir

24. Sezaryene alinmadan 6nce dogum agrilariniz baglamis miydi?
1. Evet 2. Hayir

25. Kag dogum yaptiniz:.............c.cooeeveinninnn.. (ilk kez dogum yapanlar, 31. soruya
geciniz)

26. Onceki dogumlarinizda bebeginizi emzirdiniz mi?

1. Evet (28. soruya ge¢iniz) 2. Hayir
27.0Onceki bebeklerinizi emzirmeme nedenlerini
ACTKIAYINIZ: ..o et ee
28. Onceki bebeklerinizi sadece anne siitii ile ne kadar siire emzirdiniz:....................... ay
29. Onceki bebeklerinizi toplamda ne kadar siire emzirdiniz:...........................cocoe.e. ay

1. Hayir (Nedenini agiklaymiz:.................oociiiiiiiiinn, ) (35. soruya geciniz)
2. Evet
32. Bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz? Dogumdan .................. dakika iginde

33. Bebeginizi dogumunuzu 24 saat (1  gln) icerisinde ka¢ kez

emzirdiniz?.......ccooeveeiiienenns kez
34. Bebeginizi en ¢ok hangi memenizle emzirdiniz?

1. Sag meme ile 2. Sol meme ile 3. Sag ve sol memeyi esit kullandim
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35. Eger bebeginiz emzirilmedi ise, dogumdan sonra bebeginiz ne zaman beslendi?
Dogumdan .........cccceecvveevieennennns dakika sonra

36. Sezaryen sonrast ilk kez ne kadar saat sonra ayaga kalktiniz?...............ccccveeveenennne. saat

37. Dogumdan sonra sizin ve bebeginizin bakimu ile ilgilenen refakat¢iniz var mi?

1. Evet 2. Hayir
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EK I1l. LATCH EMZiRME TANILAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

Degerlendirme Puanlar

Kriterler 0 1 2

Memeyi Tutma Uyur ya da isteksiz | Tekrar dener, Arolay1 da agza
memeyi tutmay1 sadece meme alacak sekilde

basaramaz ucunu agzina alir, memeyi tutar,
emme hareketi ritmik bir sekilde
gortlir emer, dudaklar disa
doniik
Bebegin yutma Yok Birkag emme Spontan ve
hareketinin hareketi aralikli<24 saat
goriilmesi
Spontan ve sik
Meme ucunun tipi Cokiik Diiz Uyariyla digar1
cikmis
Annenin meme ve Engorjman, catlak, | Doku kizarik, Yumusak memeler
meme ucuna iliskin kanama, eziklik kiiciik ezikler, ve annede rahatlik

rahatlig1 rahatlikta azalma
Bebegi tutus Tamamiyla Minimal yardimla | Yardimsiz
pozisyonu yardimla
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EK 111. EMZIRME OZ YETERLILIiK OLCEGI-KISA SEKLI

Emzirmek ile iligkin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerden biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaraya yuvarlak igine 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 alip almadigmi he zaman| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

anlayabilirim

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

olabilirim

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

emzirebilirim

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

kavramasini her saglayabilirim

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

yiirtitebilirim
6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim 1 (2| 3] 415
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim 1 (12| 3]|4]5

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahathkla| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

emzirebilirim

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 112 3|4 /|5

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim ag¢imdan higbir | 1 | 2 314 |5

zaman sorun olmaz

11. Diger memeye ge¢meden 6nce bebegimi ilk verdigim 1123 |4]|5

memeden ayirabilecegime inaniyorum.
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12. Diger memeye gecmeden Once bebegimi ilk verdigim

memeden ayirabilirim

13.Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman

anlayabilirim
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EK IV. Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurul Onay:
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EK V. Yozgat il Saghk Miidiirliigii Yazis1






EK VI. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Sayin Katilmei;

Bu arastirma, hamilelik dncesi beden kiitle indeksinin ve gebelik doneminde alinan kilonun
erken dogum sonu donemde annelerin emzirme basarist ve 6zyeterliligine etkisini amaciyla
planlanmustir. Calisma, Prof. Dr. Semra KOCAOZ danismanliginda Nevsehir Hac1 Bektas
Veli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik yiiksek lisans programi dgrencisi
Biisra ARSLAN tarafindan yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiillmektedir. Aragtirma siiresince
size diger annelerden farkli higbir uygulama veya tedavi yapilmayacaktir. Sadece arastirmaci
tarafindan size bazi anket sorular1 sorulacak ve verdiginiz cevaplar kayit edilecektir.
Arastirmaya katilminiz istege baglidir ve istediginiz zaman, bir cezaya ya da yaptirima
maruz kalmaksizin ve hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin, arastirmaya katilmay1 reddedebilir
veya arastirmadan cekilebilirsiniz. Elde edilen veriler, bilimsel amagla kullanilacak aymi

zamanda bireysel veriler kesinlikle gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.

GONULLU ONAMI

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama, asagida ad1 belirtilen
sorumlu arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum. So6z
konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1/ Imzasi / Tarih
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