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OZET

Bebegin Mizacinin ve Annenin Psikopatolojik Ozelliklerinin ilk Alt1 Ayda Sadece

Anne Siitii ile Beslenmeye Etkisi

Arastirma bebegin mizacinin ve annenin psikopatolojik 6zelliklerinin ilk alt1 ayda

sadece anne siitii ile beslenmeye etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Arastirmaya Haziran-Kasim 2019 tarihleri arasinda Trabzon merkez Ortahisar’a
bagl aile sagligi merkezlerine kayith olan, aile sagligi merkezine basvuran ve kabul
Olgiitlerini tasiyan 347 anne ve bebekleri dahil edilmistir. Arastirmada veriler Tanitic1 Bilgi
Formu, Telefon Goriismesi Bilgi Formu, Bebek Davranis Olgegi-Cok Kisa Form Tiirkge
Uyarlamas1 ve Kisa Semptom Envanteri kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile

toplanmustir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 24.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler, Bagimsiz Orneklem t
Testi, One Way Anova Analizi, Tukey testi, Ki-Kare Analizi, Pearson Momentler Carpim

Analizi ve Backward Stepwise Regresyon Analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin yaslarinin ortalamasi 30.34+5.04 yildir. Annelerin
aile tipine gore ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme siireleri arasinda anlamli bir fark
belirlenememistir. Ancak egitim, ¢alisma, gebeliginde hastalik gecirmeme, dogum sonrast
ilk 60 dk i¢inde emzirme durumlarina gore ilk alt1 ayda SAS ile beslenme siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Annelerin psikopatolojik
ozelliklerinden kisisel duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu ve hostilite ile bebegin
ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme siiresi arasinda negatif yonde iliski ve bebegin
mizag Ozelliklerinden pozitif duygulanimi ile bebegin ilk alt1 ayda SAS ile beslenme siiresi

arasinda ise pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug olarak, annenin psikopatolojik 6zellikleri bebegin ilk alt1 ayda sadece anne
siitli alma stiresine olumsuz yonde etkilemektedir. Bebegin pozitif duygulanim ise ilk altt

ayda sadece anne siitii ile beslenme siiresini olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Anne Psikopatolojileri, Anne Siitii, Bebeklik, Emzirme, Mizagc,

Yenidogan

Xiii



ABSTRACT

Effects of the Baby's Temperament and Mother's Psychopathological Characteristics
on Breastfeeding in the First Six Month

The research was conducted to determine the effects of the baby's temperament and

the mother's psychopathological features on breastfeeding only in the first six months.

The study included 347 mothers and their babies who were admitted to the family
health center in Trabzon Ortahisar between June and November 2019, who applied to the
family health center and met the criteria for admission. Data were collected by using the
Intoductory Information Form, Telephone Interview Information Form, Infant Behavior
Questionare-Very Short Form Turkish Version and Brief Symptom Inventory by face-to-

face interview method.

The data obtained from the study were analyzed using SPSS 24.0 package program.
Descriptive statistics, Independent Sample t Test, One Way Anova Analysis, Tukey Test,
Chi-Square Analysis, Pearson Moments Multiplication Analysis and Backward Stepwise

Regression Analysis were used to evaluate the data.

The mean age of the mothers participated in the study was 30.34+5.04 years. There
was no significant difference between the first six months SAS and feeding times of the
mothers according to family type. However, there were statistically significant differences
between breast milk only and feeding time in the first six months according to education,
study, non-disease in pregnancy, breastfeeding status in the first 60 minutes after birth
(p<0.05). the psychological characteristics of mothers, personal sensitivity, depression,
anxiety disorder, hostility and the baby's feeding time with breast milk only in the first six
months were found to be negatively correlated (p<0.05). It was determined that there was a
positive relationship between the baby's positive affect on temperament characteristics and
SAS and feeding time of the baby in the first six months (p <0.05).

As a result, the psychopathological characteristics of the mother negatively affect
only the duration of breast milk intake within the first six months of the baby. In the first
six months, the baby's positive emotions affect only the feeding time with breast milk in a

positive way.

Keywords: Breast-feeding, Breast Milk, Infancy, Maternal Psychopathologies, Newborn,

Temperament

Xiv



1. GIRIS ve AMAC

Insan; biiyiime, gelisme, fizyolojik siireclerin devami ve yasamin siirdiiriilebilmesi
icin beslenmeye ihtiya¢ duyar (1). Yenidogan agisindan baktigimizda ise beslenme,
emzirme ve anne siitii kavramlarini ¢agristirmaktadir. Emzirme anne ile bebegin duygusal
etkilesimi ve saglig1 lizerine birgok olumlu etkiye sahip beslenme yontemidir (2). Emzirme
yalnizca anne ve bebegin sagligi, duygusal etkilesimi agisindan degil psikolojik, sosyal ve
ekonomik a¢idan da 6nem arz etmektedir (3, 4). Bu nedenle yenidoganin saglikli bir

sekilde yeterli ve dengeli beslenmesinde anne siitiiniin 6nemi biiyiiktiir (5-7).

World Health Organization (WHO) ve United Nation’s Children’s Fund (UNICEF)
ilk alt1 ay sadece anne siitii (SAS) alinmasini, devaminda ise iki yasina kadar anne siitiiniin
ek gidalarla desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ciinkii bu siirecte anne siitii ile
beslenme bebegin yasam siiresini ve yasam kalitesini biiylik dl¢lide etkilemektedir (1-3, 6,
8). Geemis yillardaki aragtirmalara bakildiginda gelismekte olan iilkelerde emzirmeyi ve
anne siitiini destekleyici programlarin uygulanmasi: dogrultusunda; tiim bes yas alti
oliimlerinin %13 kadar azaldig1 ve ¢ocuk mortalitesinin azaltilmasinda tek basina oldukga
etkili bir yol oldugu bildirilmektedir (9, 10). Ancak bu Onerilere ragmen anne siitii almaya
erken baglama, ilk alt1 ay SAS ile beslenme ve iki yasina kadar anne siitii aliminin devam
etmesi konularinda tatmin edici veriler heniiz bulunmamaktadir (2). 2007 ve 2014 yillan
arasinda diinya genelinde 0-6 ay araligindaki bebeklerin SAS alma oran1 yalnizca %36°dur.
WHO, UNICEF ve The American Academy of Pediatrics (AAP) gibi kurumlar tarafindan
desteklenen ilk alt1 ay boyunca SAS ile beslenmede, anne siitii disinda kullanilan vitamin,

mineral, ilaglar harig; su dahil herhangi bir i¢ecek ve yiyecek verilmemesidir (11).

Bir annenin emzirme davranisi annenin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, emzirme
konusundaki bilgisinin yetersiz olmasi, emzirme doneminde aldigi destegin yetersiz
olmasi, tamamlayici gidalara uygun zamanda baglanmamasi, annenin psikopatolojik
Ozellikleri, bebegin saglik durumu, bebegin mizaci, geleneksel aliskanliklar,
sosyoekonomik etmenler, ¢cevre kosullar1 gibi bir ¢ok faktdrden etkilenebilmektedir (1-3, 8,
12, 13). Bu faktorler icerisinde annenin psikopatolojik 6zelliklerinin ve bebek mizacinin
SAS ile beslenmesini etkilemesi iizerine az sayida ¢alisma bulunmaktadir (12, 14). Son
yillardaki c¢aligmalar, annenin depresyon ve stres diizeyinin emzirmeye baglamayzi,
stirdiirmeyi ve SAS alimini olumsuz derecede etkiledigini ortaya koymaktadir (12, 13).

Ayn1 zamanda literatiirde yer alan az sayida bazi ¢aligmalar ise bebek mizacinin emzirmeyi



devam ettirmede olumsuz etkiye sahip oldugunu gostermektedir (14, 15). Mizag, biyolojik
temelli olup dogustan gelir ve kisinin kendine 6zgli davranislarin1 belirlemektedir. Farkli
calismalarda ¢esitli sayida Ozelliklere ayrilan miza¢ genis agida baktigimizda ii¢ boyutta
incelenir; kolay, zor ve yavas 1sinan seklinde ayirilmis olup bebeklerin emzirmeyi
stirdliriip ya da siirdiirmedigini, miicadele ettigini ya da uyum sagladigin1 gostermektedir.

(14-16).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismanin amaci bebegin mizacinin ve annenin

psikopatolojik 6zelliklerinin ilk alt1 ayda SAS ile beslenmeye etkisini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

Bebeklik doneminde beslenme konusundaki uygulamalarin tarihsel gelisimine
bakildiginda; bugiine kadar en 6nemli besinin, essiz gida 6zelligi tasiyan anne siitli oldugu
vurgulanmaktadir (17, 18). Anne siitii igeriginde gerekli besin 6gelerini, yeterli sivi ve
enerjiyi barindiran, yiiksek biyo-yararlanim 6zelligine sahip, kolay sindirilen bir besindir
(3, 4). Bu nedenle biiyiime-gelismenin en hizli oldugu dénem olan yasamin ilk iki yilinda
yeterli ve dengeli beslenmede anne siitii son derece 6nemlidir (2, 18-20). WHO ve
UNICEF ilk alt1 ay SAS alinmasi, ardindan ise iki yasina kadar anne siitiiniin ek gidalarla
desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Cilinkii bu siiregte anne siitii ile beslenme,
bebegin yagsam siiresini ve yasam kalitesini biiyiik dl¢iide etkilemektedir (2, 3, 17, 18, 20-
22). Dogumdan itibaren ilk iki yilda uygulanan SAS ile beslenme ve anne siitiiniin yaninda
tamamlayic1 beslenme uygulamalart %87’si alt1 aylik olan bes yas alti ¢ocuklarin sag
kalimlarin1 artirmakta ve ¢ocuklart yasami tehdit edici-kronik hastaliklara karsi

korumaktadir (2).
2.1. Laktasyon Fizyolojisi
2.1.1. Meme Anatomisi

Memeler ikinci ve altinci kostalar seviyesinde ¢ift tarafli yerlesmis 6n gogiis duvari
tizerinde bulunan, sekratuvar 6zellige sahip organdir (3, 17). Laktasyon dénemin haricinde
bir meme 150-400 g agirhiginda ve yaklasik 10-12 c¢cm ¢apindadir. Memenin anatomik
yapist Sekil 1°de gosterildi.

Meme yag, salgi ve destek dokularini icermektedir (9, 17). Disardan bakildiginda
memenin mevcut yapilar;; meme basi, areola ve areola ¢evresinde bulunan montgomery
tiiberkiilleridir. Meme basi, areolanin ortasindaki siit kanallarinin dis ortama agilarak siitiin
bosalmasini saglayan yapidir. Areola memenin koyu renkli olan kismidir. Areola tizerinde
bulunan montgomery tiiberkiilleri, salgiladiklart dogal koruyucu yag ve 06zel koku ile
bebegin memeyi bulmasina yardimci olur. Ayrica bu tiiberkiiller bebegin memeyi daha iyi

kavramasini saglayarak, memenin agzindan kaymasini engeller (17, 23-25).

Gelisimini tamamlamis bir memede 15-20 adet glandiiler lob bulunmaktadir. Her
bir lob 20-40 arasi1 lobiil ve lobiiller de yaklasik yiiz adet alveol igermektedir (3, 9, 17, 23-
27). Alveollerin sekretuar epitelyumunda yapilan siit kiigiik siit kanallar1 araciligiyla

laktiferdz siniislere bosalmaktadir (25).



(a) - Pektoralis
A majdr

~___ Pektoral
yag katmani

— Asici baglar

N Glanduler
—  doku

Sekil 1. Memenin anatomik yapisi (T.C. Saglik Bakanligi’ndan, 28)

2.1.2. Laktasyon Donemi

Kadinin yasami boyunca, gerceklestirdigi diger gorevlerin yaninda gegtigi
fizyolojik evrelerden biri de laktasyon donemidir (27). Bu donem psikososyal yonii olan,
anne ile bebek arasindaki duygusal bagin kuruldugu 6zel bir siiregtir (25). Annenin dogum
eyleminin gergeklesmesinden sonra laktasyon dénemi baglamaktadir (23). Dogum eylemi
sirasinda plasentanin ayrilmasi ile birlikte Ostrojen ve progesteron diizeylerinde azalma
gorilmektedir. Ardindan annede siit yapimi, baskilanan prolaktin hormonunun etkin
duruma gelmesiyle baglamaktadir (28-30). Laktasyon asamali bir siire¢ olup mammogenez,

laktogenez ve galaktogenez basamaklarindan olugmaktadir (23-25).
2.1.2.1. Mammogenez

Meme gelisiminin ve biiyiimesinin gergeklestigi evredir (3, 17, 23). Ostrojen,
progesteron, human koriyonik gonadotropin hormon (HCG), plasental laktojenik hormon
(HPL) ve oksitosin gebelik boyunca memedeki fizyolojik degisiklikleri stimiile eden ve
plasentadan salgilanan hormonlardir. Gebeligin etkisiyle daha fazla salgilanmaya baglayan
Ostrojen, progesteron ve HPL, meme dokusunu laktasyon donemine hazirlamaktadir (3, 17,
25). Gebeligin ilk trimesterinde baslayan mammogenez evresi ile memelerde kan akimi
artar ve alveol gelisimi gebeligin son ayma kadar devam etmektedir (17, 24, 31). Bu
evrede memelerin agirlik ve Dboyutlarinda artis meydana gelir.  Areolanin

pigmentasyonunda ¢ogalma ve renginde koyulasma olur (17, 23, 31, 32).



2.1.2.2. Laktogenez

Laktogenez evresi meme bezlerinden siit sekresyonunun basladigi evredir. Iki

asamas1 vardir:

I. Asama; gebeligin 15-20. haftalarindan itibaren siit tiretilmeye baslar (25). HPL
gebeligin ikinci trimesterinde kolostrum salgilanmasini uyarir, alveoller biiyiimeyi ve
degisimi saglar (3, 23, 32). Gebeligin son haftalar1 yaklastikca memelerdeki kan akimi
yaklasik iki kat artar (3, 32).

II. Asama; dogumdan sonraki 2-3. giinden baglayip 8. giine kadar devam eden
evredir (24). Dogumda plasentanin ayrilmasiyla hormonlarin baskilayici etkisi kaybolur.
Norohormonal mekanizmalar sayesinde laktasyon diizenlenir (25). Gebelik boyunca
baskilanmakta olan prolaktin seviyesi yiikselir ve endokrin kontrol otokrin kontrole
doniisiir. Siit olusumunu saglayan hormonlar ve refleksler bu asamada biiyiik rol oynar (22,

33, 34).
2.1.2.3. Galaktogenez

Siit salgisinin ve otokrin sistem kontroliiniin devam ettigi, dogumun dokuzuncu
giintinden sonraki evredir (24, 33). Siitliin salgilanmasi i¢in prolaktin hormonu gereklidir

2, 15).

Gebelik boyunca salgilanan HPL, progesteron ve Ostrojen diizeylerinde hizla
azalma gortilmesiyle, bu hormonlarin prolaktin tizerindeki antagonist etkisi ortadan kalkar.
Prolaktinin laktojenik etkisi aktive olur ve siit yapimi baslar (23, 25, 33-35). Bebegin
memeyi emmesiyle areoladaki sinir uglart uyarilir ve uyarilar afferent sinirler vasitasiyla
hipotalamusa ulasir. On hipofizden salgilanan prolaktin hormonu sayesinde alveollerde siit
yapimi meydana gelir (3, 17, 25, 26, 33, 35). Her emzirmenin ardindan hormon salgilanir
ve memeler diger emzirme iglemi i¢in hazirlanir. Prolaktin hormonunun etkileri Sekil 2’de

gosterildi (28).
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Siitiin bosalmasi i¢in hipotalamus arka hipofiz bezini uyarir. Arka hipofiz bezinin
uyarilmasi ile birlikte oksitosin hormonu salgilanir ve myoepitelyal hiicreleri kasarak siitiin
siniislere, ardindan da meme uglarina ge¢gmesini saglar. Bu hormonun etkisiyle bebegin
emmesi ile 30-60 saniye sonra siit akmaya baslar. Oksitosin hormonunun etkileri Sekil

3’de gosterildi (28).
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Sekil 3. Oksitosin hormonunun etkileri (T.C. Saglik Bakanligi’ndan, 28)

2.1.3. Siit Olusumunu Saglayan Hormonlar

Ostrojen; korpus luteum ve ovarial folikiil hiicrelerinden salgilanmaktadir. Gebelik
esnasinda plasentadan ve az oranda adrenal korteksten salgilanarak memeler lizerine etki
etmektedir. Gebelikle birlikte 6n hipofizden salgilanan Ostrojen diizeyi artarak, siit
tiretimini saglayan prolaktin hormonunu baskilamaktadir. Areola ve meme ucunun
bliylimeye baslamasini ve montgomery tiiberkiillerinin belirginlesmesini saglamaktadir

(17, 34-36).



Progesteron; gebelik disinda korpus luteumdan salgilanan progesteron hormonu
gebelik durumunda plasentadan salgilanmaktadir. Gebelik durumunda endometrium
tabakasmin yikilmasmi &nleyerek devamliligini saglamaktadir. Ostrojen ile birlikte
memelerde alveoller hipertrofiye ve hiperemiye neden olmaktadir. Bu gelisme saglanarak

memeler laktasyona hazirlanmaktadir (1, 2, 21, 23, 24).

HPL; plasental trofoblastlar tarafindan salgilanmaktadir. Fertilizasyonun ardindan
12-18. giinlerde salgilanmaya baslayarak, gebeligin 34-36. haftalarinda en iist seviyeye
ulasmaktadir. Ostrojen ve progesteron hormonlar1 gibi memelerin laktasyona
hazirlanmasinda rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda anne insiilinini duyarsizlastirarak, anne

karninda glikozun dengelenmesi saglamaktadir (3, 17, 31).

HCG; sinsityotrofoblast hiicrelerinden salgilanmaktadir. Fertilizasyonun 10.
giiniinden itibaren annenin kaninda ve idrarinda tespit edilmektedir. Ardindan yiikselmeye
devam eder ve son iki haftada artik gozlemlenmemektedir. Gebeligin devamliligini
saglamak icin Ostrojen ve progesteron hormonlarinin salgilanmasini uyarir. Korpus
luteumun gerilemesini Onler. 14. Haftada plasentanin gelismesiyle korpus luteumun

gorevini plasenta tistlendigi icin HCG 6nemini yitirmektedir (3, 17, 31).

Oksitosin; hipofizin arka lobundan salgilanan hormondur. Siitiin bosaltilmasini

saglamaktadir (17, 32, 33, 36, 37).
2.1.4. Siit Olusumunu Saglayan Refleksler
2.1.4.1. Anneye Ait Refleks

Let Down Refleksi (Siit Inme veya Oksitosin Refleksi); bebek emmeye
basladiginda olusan uyari, afferent sinirler araciliiyla annenin meme uclarindan
hipotalamusa ulagsmaktadir. Hipotalamusa gelen uyari ile birlikte arka hipofiz bezinde
oksitosin salinimi baglamaktadir. Oksitosin hormonu alveolleri ¢evreleyen myoepitelyal
hiicreleri kasarak siitiin alveollerden kanallara, ordanda laktifer6z siniisler araciligiyla
meme basina gelmesini saglamaktadir. Bu reflekse “siit inme refleksi” denilmektedir. Ayni1
zamanda siitiin birakilmasi, bosaltilmasi, oksitosin, let-down ya da milk-ejeksiyon refleksi
seklinde de adlandirilmaktadir (32, 33, 36, 37).

Prolaktin hormonu salgilanmaya devam etse bile oksitosin hormonu olmaksizin
siitlin disar1 atilmasi saglanamaz, bu nedenle siitiin disar1 atilmasi i¢in oksitosin hormonu

son derece onemlidir. Bazi etkenler bu refleksi olumlu veya olumsuz etkilemektedir.



Bebegin acikmasiyla aglama sesinin duyulmasi, bebegin emme saatinin yaklagsmasi, bebek
hakkindaki sevgi dolu diisiinceler siit inme refleksini uyarmaktadir. Bu durumun aksine,

agri, stres, kaygi, stiphe gibi duygular da siit inme refleksini baskilamaktadir (32-37).
2.1.4.2. Bebege Ait Refleksler

Arama refleksi, emme refleksi ve yutma refleksi bebegin anne siitlinden

yararlanmasi i¢in, bebekte dogustan var olan koruyucu reflekslerdir (38-40).

Arama Refleksi (Rooting Reflex); bebegin alt dudaginin meme basi ile temas
etmesi ve meme basini koklamasi ile baglamaktadir. Bebegin memeye dogru yonelmesi,

yakinlagmasi ve agzini1 agmaya ¢aligmasi sonucunda emmeye baslamasidir (40-42).

Emme Refleksi (Sucking Reflex); anne karninda 17. haftada gelisen refleks,
gebeligin son zamanlarinda olgunlagmaktadir. Meme bas1 ve areola bebegin agzina uygun
sekilde yerlestirildiginde, damagina temasi ile birlikte bebek emmeye baslamaktadir. Bu
refleks peristaltik dil hareketleri ve ¢ene hareketlerini igerdigi igin siitlin sagilmasini
saglamaktadir. Emme refleksinin en gii¢lii oldugu dénem yenidoganin dogum sonrasindaki
ilk 20-30 dakikalik donemdir. Bu donemde bebek emzirilmez ise inaktif doneme
gececeginden emme refleksi kisa siireligine zayiflamaktadir. Bu durum yaklasik olarak 1-

1.5 giin siirebilmektedir (40-42).

Yutma Refleksi (Swallowing Reflex); meme basinin bebegin damagina temasi
sonucu emmeyle birlikte agz siit ile dolan yenidoganin yutma refleksi uyarilmaktadir (40-

42).
2.2. Anne Siitiiniin Onemi ve Ozellikleri
2.2.1. Anne Siitiiniin Onemi

Bebek, tipki anne karninda oldugu gibi ekstrauterin yasamda da ihtiyaglarinin
karsilanmasinda anneye bagimlidir. Yenidoganin biiylime ve gelismesinin saglikli bir
sekilde yliriitiilebilmesi i¢in, anne ile bebek arasindaki ¢ift tarafli ilgiye dayanan basarili
bir beslenmeye gereksinimi vardir. Anne siitii bu basarili beslenmenin saglanmasi i¢in en

ideal ve yeri doldurulamayan besindir (1, 43).

Biiyiime ve gelisme agisindan en hizli olan dénem dogum sonrast ilk iki yildir.
Anne siitli; bu donemdeki bebegin tiim besin, enerji, sivi ihtiyacin1 karsilayan,

biyoyararlanimi yiiksek, optimum biiyiime ve gelismeyi saglayan essiz bir besindir. Her



annenin siitii kendi bebegine 6zgiidiir ve anne siitiiniin igerigi bebegin bulundugu dénemin
gereksinimlerine gore farklilik gostermektedir (1, 44-50). Aym1 zamanda anne siitii
igerisinde barindirdig1 biiyiime faktorleri, sitokinler, antikorlar ve antimikrobiyal maddeler
sayesinde immun sistemi heniliz immature olan yenidogan ve bebegi enfeksiyonlara karsi
korumaktadir. Ozellikle gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve iiriner sistem
enfeksiyonlarma kars1 bagisiklik saglamaktadir. icerisindeki immunglobulinler sayesinde
asilarin etkinligini de artirmaktadir. Bunlarla birlikte anne siitii ile beslenme bebegin
biyolojik ve ruhsal fonksiyonlarini diizenleyecek, organ ve sistemlerin biiyiimesini
saglayacak faktorlere de sahiptir. Bu nedenle kisa donemli yararlarinin yani sira uzun

donemli yararlar1 da mevcuttur (1, 44-54).

WHO ve UNICEF; bebeklerin dogum sonrasi ilk altt ay igerisinde SAS ile
beslenmesini ve iki yasa kadar olan donemde ise siv1 ve kat1 uygun tamamlayici gidalar ile

anne siitiine destek yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (54).

“Birlesmis Milletler Genel Kurulu” tarafindan 1989 yilinda kabul edilen ¢ocuk
haklar1 sozlesmesinde; emzirme ile ilgili toplumun her kesiminin bilgilendirilmesi, bu
amagla desteklenmesi ve bu dogrultuda egitim imkanlarinin sunulmasi hedeflenmistir.
Sozlesmede yer alan bu maddeyle birlikte beslenmenin insani bir hak oldugu kabul

edilmektedir (27).

Anne siitlinlin ayn1 zamanda yasamin ilk zamanlariin yani sira ilerleyen yaslarda
da sagligi olumlu yonde etkileyen bir¢ok yarari vardir. Bu yararlar1 bebek sagligi, anne
saglhigi ve toplum sagligi agisindan ii¢ boyutta ele almak mimkiindiir (17, 55). Boyutlar
asagidaki gibi agiklanmustir:

2.2.1.1. Bebek Ac¢isindan Yararlan

Anne siitii hi¢cbir besin grubu ile karsilastirilamayacak kadar essiz bir besindir.

Bebek agisindan yararlarini su sekilde siralayabiliriz.

e Anne siitli bebegin tiim su ihtiyacini karsilar, bobrek soliit ytikii diisiiktiir.

¢ Sindirimi kolay oldugu i¢in midede daha kisa siire besin materyali kalir ve mide
kisa siirede bosalir.

e Bebegin optimal biiylimesine katkida bulunarak, persentile uygun gelisimini

saglar.



Organ ve sistemlerin biiyiimesini, biyolojik fonksiyonlarin diizenlenmesini
saglar.

Icerigindeki immunglobulinler sayesinde bebegin bagisiklik sisteminin
geligsmesini saglar.

Bebegin enfeksiyonlara ve alerjik hastaliklara kars1 korunmasini saglar.

Anne siitii ile beslenme, bebeklerin gastrointestinal, solunum ve immiin
sistemlerini giiclendirerek; otitis media, diyare, solunum sistemi enfeksiyonlari,
menenjit, apandist, alerji, ani bebek oliimii, 6zafagus ve mide lezyonlar ile
idrar yolu enfeksiyonlari riskini azaltmaktadir.

Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda akut ve kronik hastaliklar daha az
goriilmektedir.

Anne siitliniin prebiyotik ve probiyotik o6zellikleri mevcuttur ve asilarin
etkinligini artirmaktadir.

Siitiin igerigi emzirmenin basinda ve sonunda farklilik gostermektedir, bu
nedenle emzirme sonunda yag iceriginin artmasina bagli olarak bebek
doygunluk hissettigi icin emmeyi birakir. Bu durum obeziteyi onlemektedir.
Malniitrisyon goriilme olasilig1 azalir.

Ag1z ve ¢ene gelisimi ile 1lgili sorunlara daha az rastlanir.

Emzirme dis ¢iirtiklerine kars1 koruma saglar.

Metabolik hastaliklar, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin riski anne siitii ile beslenme
sayesinde azalmaktadir.

Anne siitli, bebegi ilerleyen doénemlerde obezite, kanser, lenfoma, 16semi,
ateroskleroz, Tip 1 diyabet, ¢dlyak hastaligi, inflamatuar barsak hastaliklari,
kronik karaciger, iilseratif kolit, multipl skleroz, metabolik sendrom ve alkol
bagimliligindan korumaktadir.

WHO c¢ocukluk doneminde anne siitii ile beslenen eriskinlerde kan basinci ve
kolesterol diizeylerinin anne siitii almamis erigkinlere gore daha diisiik
oldugunu belirtmektedir.

Anne siitii alan bebeklerin mortalite ve morbidite oranlar1 daha diistiktiir.

Anne siitii bebegin kognitif ve ndrolojik gelisimine katki saglar.
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e Bebek ile anne arasindaki tensel temasin siire ve niteligini artirmakta, anne ve
bebek arasindaki bagi giiglendirmekte ve annenin bebegine daha sefkatli
davranmasini saglamaktadir.

e Her an sicak ve temiz olarak hazir bulunur. Bunun yani sira maliyet gerektiren

bir besin degildir, ekonomiktir (1, 17, 19, 26, 44, 55-63).
2.2.1.2. Anne Acisindan Yararlari

Emzirmenin bebek saghiginin yaninda anne sagligi acisindan da yararlar

bulunmaktadir.

e Oksitosin hormonunun salgilanmasi durumu losia drenajini saglayarak annenin
uterusunda kasilmalar meydana getirir ve gebelik Oncesi donemde goriilen
seklini kolaylikla almasin1 saglar.

e Uterusun involiisyonunu saglar, kanamayi dnler ve anemiden korur.

e Meme, uterus, endometrium gibi kanserlere yakalanma riskini diistiriir.

e Annenin ileri yaglarda osteoporoz riskini azaltir.

e Yalnizca emziren kadinlarda, laktasyon sirasinda hipotalamus, hipofiz, over
fonksiyonlarmin inhibe olmast sonucu ovulasyon baskilandig i¢in ilk alt1 ay
stiresince  SAS ile beslenme laktasyonel amenore metodu ile gebelik
onlenmektedir.

e Laktasyonel amenore, demir kaybini azaltir.

e Emzirme, annenin giinliik enerji ihtiyacin1 yaklagik 500-600 kalori artirir. Siit
dretimi i¢in yag kullanimi artmasiyla saglikli beslenen annelerin daha fazla
enerji harcamasi kilo kaybin1 kolaylagtirir.

e Hormonal degisiklikler ve merkezi sinir sisteminde mediatdr salimimi da,
annede psikolojik rahatliga yol agar. Annelik duygusunun gelismesini saglar.

e Kisa siireli emzirme veya hi¢ emzirmeme durumu dogum sonrast depresyona
egilim artirir, buna karsin emzirme annelerde dogum sonrasi depresyonu onler.

e Emzirmenin gestasyonel diyabeti olan kadinlarda pankreas beta hiicre
fonksiyonunu uyardigi, gestasyonel diyabeti olmayan kadinlarda ise Tip2
diyabet riskini azalttig1 bildirilmektedir.

e Kan glikoz seviyesinin diizenlenmesini saglar.

e Emzirme ile birlikte memede siit birikiminin 6nlenmesi saglanarak, meme ile

ilgili problemler onlenir.
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Kullanima hazir bir besin olmasiyla birlikte anne i¢in kolaylik saglar (1, 17, 26,
58, 63-70).

2.1.2.3. Toplum Ag¢isindan Yararlar

Bir iilkenin geligsmislik diizeyi degerlendirilirken dikkat edilen hususlardan biri de

anne-cocuk sagligidir; dolayisiyla anne ve ¢ocuk acisindan anne siitiiniin yararlar1 toplum

saglig1 yararlarini da dogurmaktadir.

Anne siiti kolay uygulanabilir ve ucuz bir besindir, dolayisiyla iilke
ekonomisine yiik olusturmaz.

Anne siitii alan bebeklerde akut ve kronik hastaliklar daha az goriileceginden
bebek ile ilgili saglik harcamalar1 azalmaktadir.

Emziren annelerin saglig1 lizerinde bir¢cok yarar1 olmasindan dolayr annelerin
saglik harcamalar1 da azalmaktadir.

Anne siitii ile beslenmeyen bebeklerin hastalanma riski daha yiiksek
oldugundan, hasta bebeklerinin bakim ihtiyaglari i¢in ebeveynler daha sik izin
almaktadir. Hasta bebekleri ile ilgilenen ebeveynlerin is verimliligi ve giicii
azalmaktadir.

Saglik harcamalarinin azalmasiyla birlikte is giicii, is giinii ve toplumsal
anlamda ekonomik kayiplar azalir.

Anne siitli ve emzirme; fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda saglikli bireyler

yetismesine katki saglayacagindan toplumsal olarak saglikli bir gelecek sansi

saglar (1, 17, 26, 58, 63-70).

2.2.2. Anne Siitiiniin Degisimi

Anne siitii her bir bebegin gereksinimine dzeldir. incelenen anne siitii drnekleri giin

icinde alindig1 zaman dilimine, beslenmenin basinda ya da sonunda alinmis olmasina,

bebegin dogumdaki gebelik haftasina ve bebegin yasina gore degisiklik gostermektedir.

Bebegin biiylime sirasindaki gereksinimlerine yonelik degisen anne siitii sirasiyla

kolostrum, gegis siitii ve olgun siit asamalarindan gegmektedir (17, 44, 71-73).

2.2.2.1. Kolostrum

Gebeligin 12. haftasindan itibaren memedeki alveoler hiicrelerde iiretilmeye

baglayarak ve bu haftadan itibaren az miktarda salgilanmaktadir. Miktar1 az olmasina

ragmen igeriginde bulunan fazla protein, enerji ve aktif immiinolojik faktorler sayesinde
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bebegin besin gereksinimlerini karsilayan ve enfeksiyonlardan koruyan; postpartum
donemin ilk 5-7. giinlerinde salgilanan ilk ve en 6nemli siittiir (71, 74). Ayn1 zamanda ag1z
siitli olarak da adlandirilan kolostrum bebegin ilk asis1 olarak da kabul edilmektedir (73,

74),

Kolostrum yogunlugu yiiksek, yapigkan ve betakaroten miktarinin fazla olmasi
nedeniyle sarimsi renkte ozellik gostermektedir (71, 75). Ozgil agirligi 1040-1060

arasinda degisen kolostrumun tek 6giinde tiretilen miktar1 2-20 ml’dir.

e Enerji igerigi 67 kcal/dl’dir.

e Sekretuar IgA konsantrasyonu yiiksektir.

e Bagirsagin olgunlasmasini saglayan, alerji ve intolerans gelismesini Onleyen
epidermal biiylime faktorii igerir.

e Sodyum ve ¢inko icerigi olgun siite oranla daha yiiksektir.

e Yiiksek oranda bulunan A vitamini enfeksiyonlarin daha hafif ge¢mesini saglar.
Laksatif etkisiyle mekonyum ¢ikisini kolaylastirarak mekonyum ileusunu onler.

e Olgun siite oranla yag ve laktoz igerigi daha azdir.

e Olgun siite oranla daha fazla protein (6zellikle arjinin ve triptofan) icerir (1, 17,

58, 71-77).
2.2.2.2. Gegis Siitii

Postpartum 7-15. giinleri arasinda kolostrumdan sonra olgun siit salgilanincaya
kadar salgilanan siit gecis siitii adin1 almaktadir. Laktoz, yag ve kalori igerigi kolostruma
gore daha fazla; immunglobulin ve protein igerigi daha azdir (17, 44, 75). Kolostrum ve

olgun siite oranla fosfor diizeyi daha yiiksektir (78).
2.2.2.3. Olgun Siit

Olgun siit, postpartum 10-15. giinlerden itibaren gecis siitiiniin yerini alarak
salgilanmaya baslamaktadir (75). Bu siire¢ “siitiin gelmesi” olarak ve annenin memelerinde
stit miktarinda artis, dolgunluk ve agr1 gézlemlenen bir siire¢ olarak bilinmektedir (19, 75).
Kolostrumun sarimtirak renkte ve yogun olusuna karsin, olgun siit beyaz ve sulu
goriinimdedir (3). Olgun siitiin %87.5’1 su, geri kalan miktar ise karbonhidrat, yag, protein

ve diger maddeleri igermektedir. Enerji miktari ise 7 kcal/100 ml’dir (75).
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Bebegin tek bir Ogiiniinde, beslenmesi siiresince iki tip siit salgilanmaktadir.
Emzirmenin baginda salgilanan siite “On siit”, sonunda salgilanan siite ise “son siit”

denilmektedir (17, 19, 75).

On Siit; emzirmenin basinda mavi beyaz renkte bir siit salgilanmaktadir. Bu siit
yagdan fakir, laktozdan zengin sulu bir siit olmasi oOzellikleri sayesinde bebegin

hipoglisemi ve dehidratasyon riskini 6nlemektedir (17, 75).

Son Siit; yagdan zengin olan ve emzirmenin son periyodunda salgilanan siit ¢ocukta
doygunluk hissine neden olarak memeyi birakmasini saglamaktadir. Son siit, kalori ve yag

igerigingn zengin olmasiyla birlikte optimal biiyiimeyi saglamaktadir (17, 19, 75, 79).

Kolostrum ve olgun siit i¢eriginde bulunan yag, protein ve laktoz farkliligr Sekil

4’de gosterildi.
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Sekil 4. Kolostrum-olgun ve 6n siit-son siit karsilastirilmasi (Tekgogen’den, 19)

2.2.3. Anne Siitiiniin icerigi

Karmasik bir yapiya sahip olan anne siitli; karbonhidrat, yag, protein, vitamin,
mineral, enzim, hormon ve bagisiklik sistemini destekleyen 200 farkli bilesenden

olusmaktadir (75, 80).
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2.2.3.1. Karbonhidratlar

Anne siitiiniin en 6nemli karbonhidrat komponenti laktozdur ve anne siitiindeki
miktar1 6.7 ile 7.8 g/dLarasinda degismektedir (81). Glukoz, niikleotid sekerleri,
glukolipid, glukoproteinler ve oligosakkartiler anne siitlinde bulunan diger bilesiklerdir.

Enerji ihtiyacinin %381 karbonhidratlar tarafindan karsilanmaktadir (17).

Laktoz kolay ve yavas sindirilebildiginden, kan sekerini bebegin ihtiyact oldugu
oranlarda tutmaktadir (17, 77). Anne siitiindeki yliksek oran kalsiyum, magnezyum,
fosforun emiliminin artmasini saglamaktadir. Kalsiyumun emilimini artirarak kemik
mineralizasyonunu  olumlu  yonde  etkilemektedir.  Oligosakkaritlerin  patojen
mikroorganizmalar1 ve virlisleri ya da toksinleri baglayarak epitel ylizeye tutunmalarini
onleyerek; bagirsak, solunum ve idrar yollarinda antienfektif rolleri bulunmaktadir.
Laktozun bir kismu sindirilemez ve gastrointestinal sistem {izerinde bariyer olusturmak
tizere laktobasillus bifidus gelisimini saglayarak patojen mikroorganizmalarin ¢gogalmasini

engellemektedir (75-77).
2.2.3.2. Lipidler

Anne siitlindeki en degisken bilesen lipidler olarak bilinmektedir. Sabahlar1 en
diisiik seviyede, 6gle vakitleri ise en yiiksek seviyede gozlenmektedir. Enerji ihtiyacinin
bliyiik cogunlugu (%30-55) lipitlerden karsilanmaktadir. Bu yag asitleri; yaklasik %981
linoleik ait, esansiyel yag asitleri ve aragidonik asit gibi uzun zincirli yag asitleridir.
Linoleik asit, anne siitiinde inek siitiine oranla sekiz kat daha fazla bulunmaktadir.
Esansiyel yag asitleri bebegin beyin ve sinir dokusunun, damarlarinin ve retinasinin
gelisimini desteklemektedir. Ayn1 zamanda hiicrelerin zar yapisina girerek, siitteki bazi
hormon ve vitaminlerin tastyicisi olarak da rol oynamaktadir. Inek siitiinde ve formiil
mamalarda bulunmayan lipaz enzimi, anne siitlinde az miktarda bulunmasina ragmen

diisiik safra diizeyinde bile yag sindirimine yardimci olmaktadir. (17, 75, 77).
2.2.3.3. Proteinler

Anne siitlindeki protein bebegin doku gelisimini saglayarak biiylime ve gelismesine
katkida bulunmaktadir. inek siitiindeki protein miktarma oranla {i¢ kat daha azdir, fakat
biyo-yararlanimi daha yiiksektir. Anne siitii proteininin iigte birini kazein ve ticte ikisini
whey proteinleri olusturmaktadir Anne siitlinde bulunan kazein ise migellerinin ¢apinin

kiigiik olmasi, whey proteinlerinin ise hizli eriyebilen yapisi sayesinde kolay
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sindirilebilmektedir. Whey proteinlerinin en elzem bilesenlerini; laktoferrin, lizozim, a-
laktoglobulin, albiimin ve immunglobulinler olusturmaktadir. Demir baglayici 6zelligi olan
laktoferrin bakteriostatik etkisiyle bebekleri gastrointestinal enfeksiyonlardan korur.
Lizozim daha ¢ok gram pozitif bakteriler ilizerinde etkilidir. Anne siitlinde lizozim
konsantrasyonu laktasyon ilerledik¢e artmaktadir. Anne siitiinde glutamik asitten sonra en
yiiksek diizeyde bulunan aminoasit olan taurin biiylimeyi saglar, hiicre zarinin biitiinliiglini
saglar ve retina zedelenmesini Onler. Siitte yiiksek miktarda bulunan amilazda, yenidogan
doneminde duedonal sivida diisiik miktarda bulunan tiikiirik ve pankreas amilaz
aktivitesini kompanse etmekte ve bebegin karbonhidrat emilimine yardimci olmaktadir

(17, 46, 71-73, 75, 77).
2.2.3.4. Vitaminler

Anne siitiindeki vitaminlerin konsantrasyonlar1 annede herhangi bir yetersizlik
mevcut degilse her zaman K ve D vitaminleri disinda suda ve yagda eriyen vitaminler

bebek i¢in yeterli diizeydedir (17, 75, 77).

K Vitamini; yenidoganda bagirsak florasinin heniiz tam gelismemis olmasi
nedeniyle goriilebilecek hemorajik hastaliklarin 6nlenmesi igin parenteral veya oral yolla
verilmektedir. Anne siitinde 15 mg/L olan K vitamini yenidoganin ihtiyaglarim
karsilayacak diizeyde degildir, bu nedenle dogum sonras1 0.5-1 mg K vit parenteral olarak
veya 2 mg K vit oral olarak verilmesi gerekmektedir. Sonrasinda anne siitiindeki K1

vitamini, bagirsak florasinda bulunan bakterilerin sentezledigi K2 vitamin ile K vitamini

gereksinimi karsilanmaktadir (17, 73, 75, 77).

D Vitamini; anne siitiinde 22 [U/It bulunmaktadir, fakat yenidoganin giinliik
gereksinimi 400 IU/It oldugu i¢in rasitizm ve riketsden korunmasini saglamak amaciyla

bebege dogum sonrasi ikinci haftadan bir yasa kadar D vitamini verilmesi gerekmektedir
(17,73, 75, 77).

A Vitamini; anne siitinde yeterli miktarda bulunmaktadir. Antioksidan ve A
vitamini Onciisii olan B karoten; serbest koklerin yol acgtigi kiimiilatif hasarin
onlenmesinde, hiicre saghigmin siirdiiriilmesinde ve viicudun bagisiklik sisteminin
korunmasinda rol oynamaktadir. Gérme gelisimin de desteklenmesini saglamaktadir (17,

77,78).
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E Vitamini; anne siitinde yendioganin ihtiyacin1 karsilayacak miktarda
bulunmaktadir. E vitamininin yiiksek olmasi bazi antioksidan maddelerin, yenidoganda

hemoliz yapmasini 6nlemektedir (79).

C Vitamini; anne siitiinde bebegin ilk alt1 aydaki gereksinimlerini karsilamaktadir.

Anne yeterli miktarda C vitamini aliyor ise bebegin ihtiyaclart karsilanmaktadir (17).

B Vitamini; annenin yeterli alimiyla birlikte bebegin ihtiyaglarini karsilamaktadir.
Ancak vejeteryan bir annenin siitii ile beslenen ¢ocuklarda Bg.Bi, vitamini eksikligi ile

buna bagli megoblastik anemi goriilebilecegi bildirilmektedir (17, 75, 78).
2.2.3.5. Mineraller

Anne siitiinlin mineral igerigi annenin beslenmesine yonelik cok fazla degisiklik
gostermemektedir. Bu diizenleme annenin mineral depolart kullanilarak saglanmaktadir.
Anne siitiinde bulunan mineral igerigi inek siitiine oranla daha azdir ve yenidoganin heniiz
immature olan bobrek islevleri ile uyum gostermektedir. Anne siitii osmolaritesi ortalama
286 mOsm/kg olmasi nedeniyle bobrekler igin soliit yiikk olusturmamaktadir (17, 77, 82-
85).

Anne siitiinde sodyum, potasyum ve kalsiyum iyonlar halinde bulunmaktadir. Diger
mineraller ise kompleks bilesikler halinde bulunmaktadir. Sodyum igerigi diisiiktiir ve
potasyum iyonlar1 daha fazla bulunmaktadir. Bu sayede anne siitii intraselliiler sivilara
uyum gostermektedir. Sodyum igeriginin diisiik olmasi1 anne siitiiniin bebegin bdbrek
fonksiyonlarma uygun oldugunu gosterir. Bu nedenle anne siitii ile beslenen

yenidoganlarda hipernatremik dehidratasyon goriilme riski daha azdir (17, 77).

Anne siitiindeki kalsiyum diizeyi inek siitiiniin dortte biri kadardir. Fakat bagirsak
PH’1nin asidik, fosfor emiliminin daha az, yag emiliminin daha iyi olmasi nedeniyle anne
stitiindeki kalsiyumun %55°1, inek siitiindeki kalsiyumun ise %38’i emilmektedir. Anne
stitiinde bulunan kalsiyum ve fosfor oran1 bebegin kemik, kikirdak ve eklem gelisimi i¢in

en ideal bilesimi olusturmaktadir (17, 77).

Anne siitiindeki demir miktar1 diisiiktiir (0.2-0.8 mg/L), fakat biyoyaralanimi
yiiksektir. Annenin gebelik boyunca ve dogum sonrasinda demir destegi almasi (li¢ ay 69
mg/giin) bebegin 4-6. ayma dek bebegin giinliik ihtiyaglari1 ve kendi demir deposunu

karsilamaktadir. Anne siitii alan bebeklerde demirin %50’si emilirken, inek siitii alan
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bebeklerde bu oran %5-10 olmaktadir. Bu nedenle ilk alti ayda SAS ile beslenen
bebeklerde demir eksikligi goriilmemektedir (17, 77).

Anne siitlinde bulunan ¢inko ¢ogunlukla whey proteinlerine bagli oldugu icin
emilimi inek siitline oranla daha fazladir. Kolostrum ¢inko igerigi bakimindan zengindir ve
¢inko metabolizmasina ait kalitsal bir defekt olan “akrodermatitis enteropatika” bebek

anne siitl aldig1 siirece belirti vermemektedir (77).
2.3. Emzirme

Emzirmenin etkin bir sekilde baslatilmasi ve basarili bir sekilde siirdiiriilebilmesi
icin uzun yillardir pek ¢ok arastirma yiiriitiilmektedir. 1990 yilinda Tiirkiye dahil bir ¢ok
tilkenin katildigit WHO, UNICEF gibi kurumlarla isbirligi gerceklestirilen bir toplantida
“Innocenti Bildirgesi” yaymlanmistir (17). Bu bildirgede emzirmenin 6zendirilmesi,
desteklenmesi ve korunmasi gibi igeriklerle verilen Oneriler cergevesinde emzirmenin

onemi vurgulanmaktadir. Bildirgede;

e Bebeklerin ilk 4-6 ay SAS ile beslenmesi

e Altinct aydan sonra tamamlayic1 gidalarla birlikte anne siitli ile beslenmenin
devam etmesi

e Emzirmenin iki yas sonuna kadar siirdiiriilmesi

e Dogumun ardindan yarim saat igerisinde emzirmeye baslamanin tesvik edilmesi

e Emzirilen bebege emzik tiirii herhangi bir seyin verilmemesi konular1 lizerinde

durulmustur (86).
2.3.1. Emzirme Teknikleri

Basarili bir emzirmenin saglanmasi i¢in hem annenin hem bebegin rahat ve uygun
pozisyonda olmasi gerekmektedir. Dogum sekli, yorgunluk, dogumda kaslarin agrimasi,
annenin viicut sekli, memelerin ve meme basimin sekli ve biiylikliigiine gore pozisyon
degisiklik gostermektedir. Anne emzirirken hangi yontemi kullanirsa kullansin C tutusu
kullanmas1 konusunda bilgilendirilmesi, hangi pozisyonda rahat besleyebiliyorsa o yontem
secilerek annenin zorlanmamasi gerekmektedir (17, 75, 87). Baz1 anneler benzer bir
yontemle emzirme sirasinda orta parmak ve isaret parmagi ile meme kavranarak V
tutusunu kullanmaktadirlar, fakat bu tutus meme bast tutularak yapildiginda siitiin
gelmesini zorlastirir. Bu nedenle siklikla 6nerilen yontem C tutusudur (75). C tutusu

teknigi Sekil 5°de gosterildi.
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Sekil 5. C tutusu teknigi (Ertugrul’dan, 88)

2.3.1.1. Kucaklama

Besik tutusu olarak da adlandirilmaktadir. Rahat olmasi nedeniyle siklikla tercih
edilen bir pozisyondur. Bebek kucaklanarak annenin kol tarafindaki memeden

beslenmektedir (Sekil 6.a).
2.3.1.2. Ters Kucaklama

Capraz besik pozisyonu olarak da adlandirilmaktadir. Preterm ve klavikula kirigi
olan bebekler i¢in kullanilmasi uygun bir pozisyondur. Bebek kucaklanarak annenin

emzirdigi memenin tersi pozisyonunda kalan kol ile bebek desteklenmektedir (Sekil 6.b).
2.3.1.3. Koltuk Alt1

Futbol topu tutusu olarak da adlandirilmaktadir. Ikizlerde, meme boyutu biiyiik
annelerde, diiz ve ¢okiilk meme basina sahip annelerde, kavrama gii¢liigii olan bebeklerde
ve sezaryen dogum yapan annelerin de rahatlikla kullanabilecegi uygun bir pozisyondur

(Sekil 6.c).
2.3.1.4. Yatar Pozisyonda Emzirme

Anne ile bebegin yiiz yiize bakarak yan yatti§i emzirme pozisyonudur. Sezaryen
dogum yapan veya fazla agrili epizyotomisi olan anneler tarafindan tercih edilmektedir

(Sekil 6.d).

Emzirme teknikleri Sekil 6’da gosterildi.
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Sekil 6. Emzirme teknikleri (Tekgogen’den, 19)

2.3.1.5. Arkaya Yaslanarak Emzirme

Annenin bebegi ile rahat etmesi ve bebegin dogal emme iggiidiilerinin tesvik
edilmesi anlamina gelmektedir. Biyolojik beslenme olarak da adlandirilmaktadir (89).

Yatarak emzirme pozisyonu Sekil 7°de gosterildi.

Sekil 7. Arkaya yaslanarak emzirme ya da biyolojik beslenme (Aslantiirk’den, 89)

Deneyimi olmayan anne, zayif bebek, biberon kullanilmasi, egitim yetersizligi,
cevre tarafindan destegin yetersiz olmasi gibi etkenler nedeniyle bebek memeye uygun
sekilde yerlestirilememektedir (90). Bebegin bas1 ve gdvdesi diiz bir hatta, yiizii memeye
doniik, burnu meme ucunun karsisinda, viicudu annenin viicuduna yakin sekilde ve
bebegin sirtinin alt ekstremite bolgesinden desteklenerek emzirme pozisyonu uygun
goriilmektedir. Bebegin yanlis yerlestirilmesi sonucunda; meme basinda zedelenme-agri,
siit olusumunun ve siit inme refleksinin yeterince uyarilamamasi, yeterli siit
salgilanamamasi, bebegin siitii aktif sekilde alamamasi, siitiin az gelmesi nedeniyle kilo

kayb1 ve bebegin memeyi reddetme riski artmaktadir (17, 90).
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2.3.2. Emzirme Sikhig1 ve Siiresi

Yenidoganin dogum sonrasinda ilk yarim saat icerisinde emzirilmeye baslanmasi
gerckmektedir. Saglikli bir yenidoganin ilk bir aylik siire igerisinde giinde 8-12 kez
beslenmesi gerekmektedir. Anne siitii ile beslenme siklig1 bebegin emme giiciine, midenin
fizyolojik kapasitesine ve memelerin siit depolama kapasitesine gore degismektedir. Anne
stitii alan bebeklerin midelerinin yar1 bosalma zamaninin ortalama 47 dk (16-86 dk) olmasi
nedeniyle bu bebekler ¢ok sik acikmaktadir. Ayn1 zamanda emme eyleminin uyarici etkisi
annenin sik sik emzirmesine neden olarak prolaktin diizeyinin artmasini ve siitiin az
zamanda yeterli seviyeye ulasmasii saglamaktadir. ilk giinlerde gece dort saatte bir,
giindiiz ise ii¢ saatte bir emzirme Onerilse de WHO bebeklerin her acikma belirtisi

gosterdiginde beslenmeleri gerektigini vurgulamaktadir (17, 75, 89, 90).

Emzirme siiresi bakimindan belirlenmis standart bir siire bulunmamaktadir. Bazi
bebekler memenin 5 dakikada bosalmasini saglarken bazi bebekler 30 dakikada
bosalmasini saglamaktadir. Bu nedenle bebegin memeden kendinin ayrilmasi ve bebege
doyana kadar emmesine izin verilmesi uygun goriilmektedir. Fakat bu siire tek bir 6giin
icin bes dakikadan az, 30 dakikadan fazla oldugu durumlarda meme sorunlarmna ve
beslenme yetersizliklerine, kilo kaybina yol agmaktadir. Emzirme siiresi kullanilirken her

iki memenin bosaltilmasina da dikkat edilmesi gerekmektedir (17, 91).
2.3.3. Emzirmenin Basarisinin Degerlendirilmesi

AAP, yutma refleksini tamamlayan bebeklerin en az iki kez basarili sekilde
emzirildikten sonra taburcu olmasi gerektigini 6nermektedir (39). Emzirme doneminde
anneler siklikla siitiiniin yetemeyecegini diisiinmektedir. Bebegin yeterli siit alip almadigi
konusunda anneler bilgilendirilerek, ek gidalara erken donemde baslanmasi veya

emzirmenin sonlanmasi gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasi dnlenmektedir (17).
2.3.3.1. Anneye Ait Gostergeler

e Annenin emzirme Oncesi ve sonrasi memelerde dolgunluk hissetmesi

e Bebek emzirilirken diger memeden siitiin gelmesi

e Memelerde igne batma hissi olmasi

e Annenin postpartumun ilk giinlerinde emzirmenin ardindan uterusta kasilmalar
hissetmesi

e Memelerde patolojik dolgunluk goriilmemesidir (17).
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2.3.3.2. Bebege Ait Gostergeler

e Bebegin ilk alti-sekiz haftalik siiresi igerisinde giinde 8-12 defa beslenmesi

e Bebegin tek taraftaki siitii bitirmesine izin verilmesi

e Emme sirasinda yutma hareketlerinin gézlemlenmesi, aralikli olarak da yutma
seslerinin ritmik duyulmasi

e Bebegin yeterli idrara ¢ikmasi; ilk 48 saatte 2-3 kez/24 sa, ligiincii giinde 3 kez
veya daha ¢ok/24 sa, dordiincii giinde 4 kez veya daha ¢ok/24 sa.

e Sik gaita yapma,; ilk dort glin 2-3 kez/24 sa, dort-alt1 haftada 3 veya daha ¢ok/24
Sa.

e Haftada 115-225 g agirlik kazaniminin olmasidir (17, 39).

2.3.4. Emzirme Problemleri

Emzirme doneminde anne ve bebek kaynakli anne siitii ile beslenmeyi etkileme

riski olan bir ¢cok problem goriilebilmektedir.
2.3.4.1.Anneye Ait Problemler

Meme ve meme ucuna iligkin problemler, anneye ait en sik goriilen emzirme
problemleridir. Bu problemlerde gozlemlenmesi gereken isaretler; memelerin sert, hassas
olmasi, meme ucunun agrili, kizarik, sis olmasi, diiz veya ige ¢okiilk meme ucunun olmasi,
gogiislerin her birinde lokalize 6dem ve agr1 olmasi, ates, genel viicut agris1 ve halsizlik

gortilmesidir (17).

Hipergalaktia: bebegin tiiketebilecegi miktardan fazla siit tiretilmesi durumudur. Bir
g6giis tam bosaltilmadan bebegin diger gogiisten emzirilmeye devam edilmesi neden
olarak kabul edilmektedir. Bebekte son siitii alamadig1 i¢in yetersiz kilo artis1 ve gaz

olusumu beklenmektedir (77).

Biiylik memeye sahip olma; emzirme sirasinda meme rulo seklinde yumusak bir
materyalle veya diger taraftaki el ile meme desteklenerek besleme Onerilmektedir. Bu

sekilde yenidoganin agz1 ile annenin memesinin ayn1 hizada olmasi saglanmaktadir (92).

Meme ucu agrisi; emzirmenin sonlanma nedenlerinden biri olan meme ucu agrisi
erken emzirme doneminde siklikla goriilmektedir. Siit iiretimi arttikga agr1 azalmaya

baslamaktadir. Bebegin pozisyonu, memeyi tutma sekli ve bebegin emzik kullanimi bu
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durumu etkilemektedir. Genellikle postpartum donemin 3-6. giinlerinde en list seviyeye

ulagsmaktadir (75, 82).

Diiz ve Ige Cokilk Meme Ucu; meme ucu tabanindaki yapisikliklar nedeniyle
gorlilebilmektedir. Dogum sonu donemde problemi saptanan annelere, bebeklerini
emzirebilmeleri icin meme ucu egzersizleri yapilabilmektedir. Emzirilmeden dnce meme
ucu yuvarlamasi, erektil hale getirme hareketleri, meme pompast kullanimi etkili

olmaktadir (17, 32, 77).

Meme dolgunlugu ve engorjman; memenin kan akiminin artmasi ve genisleyen
glandlarda siitiin birikmesi sonucu meydana gelmektedir. Dogum sonrasinda emzirmeye
ge¢ baglama, memenin bebek tarafindan iyi bosaltilamamasi, 6glin atlanmasi veya 6glin
aralarinin uzun olmasi gibi durumlar neden olmaktadir. Meme dokusu agir ve dolu
hissedilmesine ragmen yumusaktir ve agrisizdir. Memenin uygun araliklarla ve
yontemlerle bosaltilmast gerekmektedir. Miidahale edilmedigi durumlarda mastit
gelisebilmektedir. Emzirme sonrasi Odemin azalmasmi saglamak amaciyla soguk

uygulama yapilabilmektedir (17, 93).

Mastit; siit kanalinin tikanmasi veya tedavi edilmeyen meme travmasi soucunda
olusan siit stazt sonucu meme bag dokusunun ve salgi bezlerinin enfeksiyonudur.
Inflamasyon genellikle bir lobla sinirlidir ve {ist kadranda lokalize olmaktadir. Yiiksek
ates, agri, titreme, kirginlik, bolgesel kizariklik, sislik, sertlik, 1s1 artis1 belirtiler ve bu
bolge tarafindaki kola yayilma gibi bulgular gostermektedir. Memenin bosaltiimasi
saglanir, neden olan etken saptanarak, uygun sekilde nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve

antibiyotikler ile tedavi edilmektedir (17, 77).
2.3.4.2. Bebege Ait Problemler

Meme bas1 saskinligi; biberon ile beslenen bebeklerin anne siitline ge¢me
siireclerinde dil hareketini karistirma durumlarina denilmektedir. Bu bebeklerde tekrar
emzirmeye alisma gii¢ olup, meme reddi goriilebilmektedir. Emzirme siirecinin heniiz
basinda olan annelere biberon ve emzik kullanimi konusunda bilgi verilmesi
gerekmektedir. Emzirme yaklasik olarak 3-6. haftalar arasi diizene girmektedir. Eger
durumla bas edilmezse emzirme siiresi kisalmakta ve prolaktin sekresyonu, siit iiretimi

azalmaktadir (17).
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Uykulu bebek; dogumda anestezi alan annelerin bebekleri diisiik oranda emerler ve
diger annelerin bebeklerine gore emme giicleri ve aldiklart siit miktar1 daha azdir.
Dogumdan birka¢ giin sonra bu durum gézlenmektedir. Bebekler genellikle beklenenden
daha fazla uyuma egilimindedir ya da memeyi kisa siire emdikten sonra uyuya

kalabilmektedir (17).

Ankyloglossia (Dil Bag1); yenidoganin dilinin agiz tabanina bitisik olmas1 olarak
tanimlanmaktadir. Tedavi edilmemesi memeyi kavrama problemlerine, bunun sonucunda

meme ucu agrisi ve travmaya yol agabilmektedir (17, 36).
2.3.5. Emzirmede Damismanhk

Dogum sonrasi donemde gerek anneye gerekse bebege ait bir ¢ok faktdr emzirme
basarisini etkilemektedir. Bebegin emme becerisi anneden salgilanan siit miktarini, anneye
ait sorunlar ise bebegin yeterli miktarda siit almasini etkilemektedir(39, 94). Bu nedenle
erken donemde emzirme ile ilgili problemlerin saptanmasi ve ¢oziilmesi gerekmektedir.
Olast problemlerin emzirme doneminde goriilmesini engellemek i¢in dogum Oncesi
donemden baslayarak erken dogum sonrasi doneme kadar annenin desteklenmesi
gerekmektedir. Emzirme danismanliginin dogum 6ncesi donemden baslayarak yapilmasi

anneleri emzirmeye tesvik etmekte ve anne siitii ile beslenme oranlarini artirmaktadir (95).

Bu destegin saglanmasinda hemsire/ebeler zincirin en 6nemli halkasini
olusturmaktadir. Saglik kurulusuna basvuran her annenin emzirme durumunun
sorgulanmasi, bebegin beslenme durumunun takip edilmesi, emzirme davranisinin
gozlenmesi ve annelere emzirme danigsmanligi yapilmasi gerekmektedir (39). Emzirme
danismanhig “Uluslararast Emzirme Danismani inceleme Kurulu” tarafindan 1985 yilinda

onaylanarak saglik sektoriinde yeni bir alan olugsmasini saglamaktadir.

1991 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan baglatilan “Anne Siitiiniin Tesviki ve
Bebek Dostu Hastaneler Programi” anne adaylarinin anne siiti  konusunda
bilgilendirilmesini ve dogum sonrast annelerin emzirmesini desteklemektedir. Bu
uygulama sayesinde emzirme damigsmanligi siirekli ve gilincel bilginin aktarimim

saglamaktadir(39, 94-98).
2.4. Sadece Anne Siitii ile Beslenme

AAP, WHO ve UNICEF dogum sonrasi ilk alt1 ay stiresi igerisinde bebegin SAS
almas1 gerektigini vurgulamaktadir. Bunun yan1 sira ESPGHAN (European Society for
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Pediatrics Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) SAS alimimi 17-26 haftaya kadar
onermektedir (2, 98-100). Anne siitliniin verilme siiresi ile ilgili farkli tartismalar
mevcuttur. Bazi kaynaklar ek gidaya gecisin ge¢c olmasinin biiylime-gelismeyi negatif
yonde etkileyecegini, bazi kaynaklar ise ek gidaya erken gecisin enfeksiyon hastaliklarinin
goriilme oranini artiracagini sunmaktadir. Son yillarda yapilan bir ¢ok calismadan elde
edilen sonuglara gore ilk alti ay SAS alan bebekler ile dort ay alanlar arasinda biiyiime-
gelisme acisindan farklilik goriilmemektedir. Fakat ek gidalara erken baslanmasi
(dordiincii ayda) bebeklerde gastrointestinal ve solunum yolu enfeksiyonlari agisindan risk
olusturmaktadir. Bu nedenle altinci aydan once ek gidaya gecilmesindeki katki yeterli

olmamaktadir (98, 99).

Bes yas alt1 cocuklarda goriilen hastalik yiikiiniin %10°’u, ilk alt1 ayda uygun sekilde
yapilmayan emzirmeden kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Ayrica SAS ile beslenme
oraninin artmasi her yil meydana gelen 20.000 anne ve 1.4 milyon bebegin oliimiinii

onlemektedir (2, 98).
2.4.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Sadece Anne Siitii ile Beslenme Oranlar:

SAS ile beslenme konusunda WHO ve UNICEF tarafindan birgok Oneriye ragmen
emzirme oranlari heniiz istenilen seviyede degildir (57). 2011 yilinda diinya genelinde 0-6
aylik bebeklerin yalnizca %36’smin SAS ile beslendigi rapor edilmektedir (101-103).
Emzirme oranlarimin artirilmasi i¢in bir ¢ok girisim planlanmaktadir. Bunlardan biri 2012
yilinda alt1 hedeften olusan bir plandir. Bu alt1 maddenin ilkinde 2025 yilina kadar SAS ile
beslenmenin %55’e kadar yiikseltilmesi hedeflenmektedir (103, 104).

Emzirme oranlan iilkeler, kiiltiirler ve farkli ekonomik diizeylere sahip kitalar
arasinda degiskenlik gostermektedir. WHO tarafindan yayinlanan 2011 yili raporuna gore;
SAS ile beslenme oran1 Giiney Dogu Asya Bolgeleri icin %44, Dogu Akdeniz Boélgesi i¢in
%35, Afrika igin %31, Amerika i¢in %30 ve Avrupa Bolgeleri igin %23 tiir (105, 106).
Emzirme oranlar1 gelir diizeyine gore incelendiginde; gelir diizeyi yiiksek iilkelerde %17,
gelir diizeyi orta ve iistiinde olan {ilkelerde %33, gelir diizeyi orta ve altinda olan iilkelerde
%36 ve gelir diizeyi diisiik olan iilkelerde %41 oldugu bilinmektedir (90). Bunlara ek
olarak gelismekte olan {ilkelerde ilk alt1 ayda SAS alma orani %39 iken, tiim bebeklerin

%58’1 20-23. aylara kadar anne siitii almaya devam etmektedir (58).
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2015 yilinda UNICEF araciligt ile hazirlanan “Diinya Cocuklarinin Durumu
Raporu™na goére dogum sonrasi ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslama oranlari
Diinya’da %44 tiir. Bu oran az gelismis iilkelerde %53, Latin Amerika’da %49, Afrika’da
%47, Asya’da %42’°dir (105). Diinya’da emzirmeye baslama ve SAS ile beslenme durumu
Sekil 8’de gosterildi.
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Sekil 8. Diinya’da emzirmeye baslama ve SAS ile beslenme durumu (UNICEF’den, 106)

Emzirme iilkemizde geleneksel bir uygulama olarak kabul edilmektedir. 2018
yilinda yaymlanan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) istatistiklerine gore son
iki yilda Tiirkiye’de bebeklerin %98°1 ilk alt1 ay iginde en az bir defa emzirilmektedir.
Onceki yillara ait TNSA raporlar1 incelendiginde bu oramin degisiklik gdsterdigi
goriilmektedir (1998’de %95, 2003’te %96,8 ve 2008’de %96,7). 2018 yilinda ortalama
anne siitii ile beslenme siiresi 16.7 ay olarak belirtilmektedir. Ulkemizde ilk alt: ayda SAS
ile beslenme orani ise 2013 yilinda %30.1°dir ve bu oran 2008 yilina kadar artarak devam
etmektedir. ‘013 yilinda oldukga azalmis olan bu oran 2018 yilinda %41’e yiikseldigi
goriilmektedir. Tlk alt1 ayda SAS ile beslenme siiresi ise 1.8 ay olarak belirtilmektedir (107,
108).

TNSA-2013"de, yenidoganlarin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye
baglama oranmi %50 oldugu belirtilmektedir. Bu oran yillara gore farkliliklar

gostermektedir (1998°de %52, 2003°te %53,9 ve 2008°de %39). Ayn1 zamanda bdlgelere
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gore degisim gosteren ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslama oranmi batida %61, orta
bolgede %57 ve doguda %39’dur. Bolgeler arasi goriillen bu degisiklik dogudan batiya
dogru gidildikce hastanede veya saglik personeli yardimiyla dogan bebek sayisinin

artmasindan kaynaklanmaktadir (107, 108).

Alt1 ayin altinda olan ve anne siitii ile beslenen bebeklerin %28’inin mama ile
beslendigi belirtilmektedir. Ayn1 sekilde ek gida ile desteklenen ve anne siitii alan
bebeklerin orani %61.9’dur (107).

2.4.2. Sadece Anne Siitii ile Beslenmeyi Etkileyen Etmenler

Anne siitiiniin 6nemi bir ¢ok kurulus tarafindan ifade edilmektedir. Bu 6nem
cercevesinde anne siitii ile beslenme oranmin artirilmasi i¢in uygulamalar ve projeler
yapilmaktadir. Fakat yine de yasamin ilk alt1 ayinda anne siitii ile beslenmeyi engelleyen,

etkileyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir.

Ozellikle sosyo-demografik 6zellikler SAS ile beslenmeyi etkileyen en temel
faktorlerdir. Annenin yasi, egitim diizeyi, caligma durumu, babanin yasi, ailenin tipi,
sosyo-ekonomik diizey, yasanilan yer gibi faktorler beslenme siiresi iizerinde olumlu ve
olumsuz etkilere sahiptir. Anne veya baba yasinin ¢ok gen¢ olmasi durumu SAS ile
beslenmeyi olumsuz etkilemektedir (109). Anne yasindaki artis ve egitim diizeyinin
yiiksek olmasi ilk emzirmenin erken olmasini ve SAS ile beslenme siiresinin uzamasini
saglamaktadir. Calisan annelerin ise baslama zamanlarinin erken dénemde olmas1 durumu
ilk alt1 ayda SAS alma stiresini olumsuz etkilemektedir. Ayn1 zamanda gii¢ gerektiren, agir
ve fazla mesai gerektiren islerde ¢alisan annelerin daha rahat kosullarda g¢alisan annelere
gore emzirme siireleri daha kisa olmaktadir. Diinya’da emzirme oranlarina baktigimizda;
gelir diizeyi diistik olan tilkelerdeki emzirme oranlarinin gelir diizeyi yliksek olan iilkelere
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ve
orta olan iilkelerde diisiik gelirli annelerin yiiksek gelirli annelere gore ilk alt1 ay SAS ile
besleme ve toplam emzirme siirelerinin daha uzun oldugu goriilmektedir. Fakat bu durum
¢ekirdek aile yapisindaki annelerin genis aile yapisindaki annelere gore daha uzun siire
SAS verdikleri belirtilmektedir. Kirsal alanda yasayan annelerin kentsel alanda yasayan

annelere gore bebeklerini daha kisa siire SAS ile besledikleri goriilmektedir (109-117).

Ik alt1 ayda SAS ile beslemeyi etkileyen annelerin saglik durumu ve tutumlariyla
ilgili de pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Normal dogum yapan, ¢ocuk sayist daha fazla olan,

dogum araliklar iki yildan fazla olan, basarili emzirmeyi deneyimleyen, emzirme ile ilgili
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egitim alan annelerin ilk alt1 ay SAS ile bebeklerini besleme siireleri daha uzundur ve bu
faktorler emzirmeye baslamayir olumlu yonde etkilemektedir. Sezaryen dogum yapan,
dogum araliklar1 kisa olan, gebeligi planli olmayan, gebelik boyunca sigara veya alkol
kullanan, ila¢ kullanan, gebelik sirasinda saglik problemi yasayan, emzirme déneminde
meme ve meme bast problemleri olan annelerin ilk alt1 ayda SAS ile besleme siireleri daha
kisadir ve bu faktoreler emzirmeye baslamayi olumsuz yonde etkilemektedir. Annenin
emzirme egitimi almamasi, evde saglik personeli olmadan dogum yapmasi, dogum sonu
bakim hizmeti almamasi gibi durumlar annelerin ilk emzirmeye baslama zamanini
geciktirmektedir. Dogum o6ncesi donemde emzirme ile ilgili egitim alan annelerin dogum
sonrasi donemde emzirme egitimi alan ve egitim almayan annelere gore emzirmeye ilk
baslama zamani daha erken ve toplam emzirme siireleri daha uzundur. Annelerin yetersiz
siit algisina sahip olma durumu, emzirme déneminde sosyal baskilar ve kadin roliiniin ¢ok
fonksiyonlu olmasi annede postpartum depresyon olusturma nedenlerini olusturmaktadir.
Postpartum depresyona sahip annelerin ise ruhsal sagligi iyi olan annelere gore toplam
emzirme siireleri ve SAS verme siireleri daha kisadir. Annelerin inanis ve geleneklerine
gbre emzirmeyi olumsuz yonde etkileyen faktdrler de bulunmaktadir. Annelerin giintimiiz
mamalariin igerigine glivenmesi durumu, onlarin zor durumlarla basa ¢ikmasini
engellemektedir. Bebegin emmemesi, anne siitii aldigi halde siirekli aglamasi gibi
durumlarda mamanin besleyiciligine inanan annelerin SAS vermekten daha kolay

vazgectigi belirtilmektedir (12, 110, 112, 113, 118-120).

Bebege ait baz1 etmenlerin de ilk alti ayda SAS ile beslenme siiresini etkiledigi
bilinmektedir. Bebegin miadindan 6nce veya diisiik dogum agirlikla dogmasi, ve emmesini
engelleyecek hastaliga sahip olmasi bu etmenlerden bir kagimi olusturmaktadir.
Yenidoganin emme becerisinin zayif veya sezaryen dogum kaynakli siit salgilanma
stirecinin gecikmesi bebekte hipoglisemi riskine neden olmaktadir. Bu siirecte annelerin
biberon veya mama ile besleme yontemlerini tercih etme olasiliklar1 daha fazladir. Biberon
tercih eden veya bebeklerini dogar dogmaz mama ile besleyen anneler ilk alt1 ayda daha
kisa siire SAS vermektedirler. Bununla birlikte bebegi ile ayn1 oday1 paylasan annelerin
bebeklerini daha uzun siire SAS ile besledikleri ve daha sik emzirdikleri bildirilmektedir
(10, 12).
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2.5. Bebek Mizaci1 Kavrami

Mizag; dogumla gelen, en basta biyolojik faktorlerin etkisiyle kiside goriilen
Ozelliklerin tamamini kapsamaktadir ve “kisideki eylemlerin, tepkiselligin, duygusalligin
ve sosyalligin disavurumunu/ifadesini vurgulayan ve diizenleyen temel kalitimsal
egilimler” seklinde tanimlanmaktadir (121, 122). Mizag¢ biyolojik faktorlerin etkisiyle
olusmaktadir, fakat gelisim siirecinde olan bir bireyin etkilendigi cevresel faktorlerle
sekillenmektedir (121, 123). Mizacin tanimi ilk olarak Hipokrat tarafindan yapildi, daha
sonra Galen tarafindan gelistirildi (124). Ardindan 1977 yilinda Thomas ve digerleri
tarafindan dokuz alt boyutta tanimlanmaktadir. Bu boyutlar duyusal esik (sensory
threshold), aktivite seviyesi (activity level), tepki (intensty), ritmik olma (rhythmicity),
uyumluluk  (adaptability), duygu durumu (mood), yakinlagma/uzak durma
(approach/withdrawal), siirekli dikkat siiresi (attention peristence), dikkatini verememe
(distractibility) seklinde bilinmektedir (125, 126). Mizacin smiflandirilmasinda, alt
boyutlara ayrilmasinda farkli kombinasyonlar bulunsa da Thomas ve digerleri tarafindan
cocuklar i¢in {i¢ grup mizag tiirii oldugu belirtilmektedir. Pozitif duygu duruma sahip olan,
degisimlere kolay uyum saglayan, olumsuz durumlar karsisinda sakin tepkilere sahip olan,
diizenli beslenme ve uyuma aligkanliklara sahip olan ¢ocuklar kolay mizagli grubu temsil
etmektedir. Degisimlere kars1 uyum saglamada zorluk c¢eken, negatif duygu duruma sahip
olan, siklikla aglayan ve asiriya kacan tepkiler veren cocuklar ise zor mizagh grubu
yansitmaktadir. Yenilikleri kabul etmeyen ve ige kapanan, c¢ekimser davranip daha
sonradan 1sinan, aktivite diizeyleri diisiik cocuklar ise yavas i1sinan c¢ocuklar1 temsil

etmektedirler (127).

Rothbart’a gore miza¢ genetik temelli olan ve deneyimlerden etkilenen durum
olarak tanimlanmaktadir. Fetiis dahil yenidoganda da miza¢ Ozelliklerinin goriilebilir
oldugunu savunmaktadir. 1981 yilinda yapmis oldugu boylamsal ¢aligmalarinda bebekleri
3-6-9-12 aylik gruplara ayirarak incelemektedir. Yenidogan doneminden itibaren iizlinti,
act, mutluluk, heyecan, korku, 6tke gibi duygularin gbzlendigini, 3. aydan itibaren 12. aya
kadar giilimseme ve kahkaha aktivitelerinde siirekli bir artis oldugunu belirtmektedir.
Miza¢ smiflandirilmasinda bebeklerin davranis farkliliklarinin  tespit edilmesi igin
tepkisellik ~ (reactivity) ve  kendini  diizenleme  (self-regiilasyon)  boyutlari
degerlendirilmektedir. Tepkisellik boyutu bebegin uyaranlara verdigi tepkilerin, motor

aktivite ve duygulanim durumlarmin gozlendigi boyuttur. Kendini diizenleme boyutu ise
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mizag¢ sinifinin belirlenmesinde bebeklerin davranig farkliliklarini saptamak i¢in islevsel ve
yansiz bir degerlendirme olup, kendi kendini yatistirma, yakinlagma-uzaklasma, dikkat
gibi faktorleri icerir. Rothbart ¢caligmalar1 sonucunda olusturdugu 6lgekte mizaci ii¢ faktor
ile tanimlamaktadir. Olumsuz duygulanim; kolay yatirilamamak, mutsuzluk, korku, 6fke,
rahatsizlik gibi durumlari icermektedir. Disadontikliik; yiiksek seviyede uyaranla memnun
olma, diirtiisellik, yaklasim, aktivite gibi durumlari barindirmaktadir. Gayretli kontrol;
algisal hassasiyet, giilimseme, kahkaha atma, diisiik seviyede uyaranla memnun olma
durumlarim1 kapsamaktadir. Thomas ve digerleri mizag¢ 6zelliklerini dokuz alt boyutta
incelerken Rotbarth on bes alt boyutta incelemektedir. Bu boyutlar aktivite seviyesi
(activity level), kizginlik/diis kirikligi (anger/frustration), yakinlasma (approach), dikkati
odaklama (attentional focusing), rahatsizlik (discomfort), azalan tepki/sakinlesme (falling
reactivity and soothability), korku (fear), yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet (high
intensity pleasure), dirtiisellik (impulsivity), engellenme denetimi (inhibitory control),
diisik yogunluklu uyaranla memnuniyet (low intensity pleasure), algisal hassasiyet
(perceptual sensitivity), mutsuzluk (sadness), utangaglik (shyness), giilimseme ve kahkaha

(smiling and laufhter) seklinde bilinmektedir (128-130).

Bebegin mizacinin emzirme ile iligkisi incelendiginde; Niegel ve digerleri
tarafindan 2008 yilinda yapilan bir calismada zor mizaca sahip alt1 aylik bebeklerin tiim
alt1 aylik siire¢ boyunca SAS ile beslenmesinin diger mizag 6zelliklerine sahip bebeklere
gore daha zor oldugunu belirtmektedir (131). Fakat Lauzon ve digerleri tarafindan 2012
yilinda yapilan bagka bir ¢calismaya gore emzirilen bebeklerin formula mama ile beslenen
bebeklere gore disadoniikliik ve gayretli kontrol puanlart daha diisiik oldugu ifade
edilmektedir (14). Ulusal ve uluslararas: literatiirde bebek mizaci ve emzirme iligkisinin

belirlendigi ¢ok kisitli sayida ¢aligma bulunmaktadir.
2.6. Postpartum Depresyon Kavram

Postpartum depresyon, dogum sonras1 donemde annenin psikolojik, biyolojik ve
sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenmesi sonucunda olusan, nonpsikotik depresif atak olarak
tanimlanan annenin ruhsal bir hastaligi olarak bilinmektedir (132). Postpartum depresyon
anne lizerinde negatif etki olusturarak, annenin bebegin bakimini ve beslenmesini etkin
sekilde yapmasini engellemektedir. Yalnizca anne iizerinde degil bebek ve aile iizerinde de
negatif bir etki gostermektedir (133, 134). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IV) dogumun ardindan ilk dort haftanin postpartum depresyon igin en
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yiiksek riske sahip siire¢ oldugunu belirtirken, World Health International Classification of
Disorders,10th revision (ICD-10) ise ilk alti haftanin depresyonu tanimlamak igin en
onemli siire¢ oldugunu belirtmektedir. Kadimlarin %13’iine yakin kismi postpartum
donemin ilk 12 haftasi icerisinde depresyon tanisi almaktadir (132). Bu oran kadinlarin
dogum sonrast ilk bir yili kapsayan siireclerinde %19.2°ye kadar yiikselmektedir.
Postpartum depresyon tedavi edilmesi gereken ruhsal bir hastaliktir (12). Ciinkii tedavi
edilmemesi ve depresyonun ilerlemesi durumu annelerin bakim becerilerini, aile igi
rollerini, benlik saygisini, bebekleri ile iletisim ve baglanmalarini olumsuz yonde

etkilemektedir (133).

Annelerin postpartum donemde depresyon yasamast durumu, emzirme 0z
yeterliliklerini, bebeklerine karsi hassasiyetlerini, emzirme basarilarin1 negatif yonde
etkileyerek emzirme siirelerinin kisa olmasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda bebegin
yeterli beslenememesi ve sagliginin bozulmasit gibi sonuglart da dogurmaktadir.
Postpartum depresyon yasayan annelerin bebeklerinin de ruh sagligi negatif yonde

etkilenmekte, huzursuz ve ajite bebek profilinin olusmasina neden olmaktadir (134).

Postpartum donemde meydana gelen psikiyatrik bozukluklar ilk olarak Hipokrat
tarafindan bu doneme ait akil bozukluklar1 seklinde tanimlanmaktadir. Ardindan bu
tanimlama Celcius ve Golden, Lours Victor Morce tarafindan gelistirilerek tip
literatiirlinde 6nemli bir yer alir. Bu donemde gebelik siiresince kadin viicudunda olusan
birgok fizyolojik degisimin ruhsal durumlarimi etkiledigi one siiriilmektedir (135). Bu
nedenle diger ruhsal bozukluklardan ayri tutulmaktadir. ICD-10 postpartum psikiyatrik
bozukluklar1 “lohusalik baglantili ve baska yerde siniflandirilmamais ruhsal ve davranissal

bozukluklar” seklinde belirtmektedir (136).

Gebelik boyunca olusan fizyolojik ve bunlarla birlikte gelen psiko-sosyal
degisimlere her kadmm yaniti ayni olmamaktadir. Bazi anneler bu degisimi tolere
edebilmektedir, fakat bazi annelerde ise bu degisim karsisinda anksiyete, duygu durum
bozuklugu, uyku-yeme aligkanliklarinin bozulmasi gibi belirtiler goriilebilmektedir. Bu

psikiyatrik belirtiler literatiirde ii¢ ana baglik altinda incelenmektedir (137).

Postpartum hiiziin, dikkati toplamada giicliik, halsizlik, uyku sorunlari, o6fke,
aglama gibi belirtilerin siklikla 3.-5. giinlerde ortaya ¢ikmasi durumudur. Dogum sonrasi
kadinlarin yaklasik %80’inde goriilmektedir. Postpartum depresyon, nedeni tam olarak

bilinmemekle birlikte annenin sosyo-demografik ozellikleri, 6nceki hamilelik-dogum
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Oykiileri ve cevresel faktorler gibi nedenlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Anne,
bebek, aile iizerinde birgok olumsuz etkisi bulunmasi nedeniyle sagligin iyilestirilmesi i¢in
tedavi edilmesi gerekmektedir. Postpartum psikoz, siklikla manik belirtiler ile seyreden ve
postpartum depresyon, bipolar bozukluk 6zge¢misine sahip olan annelerde daha sik
goriilen durum olarak tanimlanmaktadir. Postpartum donemde goriilen en siddetli
psikiyatrik bozukluk olmasi nedeniyle annenin emzirmesinin sonlandirilip tedavinin

baslatilmas1 gerekmektedir (135-138).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma bebegin mizacinin ve annelerin psikopatolojik 6zelliklerinin ilk alt1
ayda SAS ile beslenmeye etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen, nicel arastirma

tiirlerinden prospektif iliskisel arastirma deseninde bir ¢caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Trabzon Il Saglik Miidiirliigii’niin Ortahisar bolgesine baglh olan Aile
Sagligi Merkezlerinde Haziran-Kasim 2019 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Ortahisar
bolgesine bagli 37 Aile Saglhigi Merkezi bulunmaktadir. Bu merkezler; kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerini (¢ocuk izlemleri, asilama hizmetleri, gebe ve lohusa izlemi
vs.), birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini, saglig
gelistirici ve koruyucu hizmetler ile aile planlamasi hizmetlerini sunmaktadir. Aile saglig
merkezlerinde hekim ve hemsire sayisi aile sagligt merkezinin bulundugu mahallenin
niifusuna gore belirlenmektedir. Bu merkezler hafta i¢ci 08.00-17.00 saatleri arasinda

hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Trabzon il Saglik Miidiirliigii niin
Ortahisar bolgesine bagli Aile Sagligi Merkezlerinde kayith toplam 3323 dogum yapan
anne bulunmaktadir. Bu say1 arastirmanin evrenini olusturdu. Evreni bilinen 6rneklem

formiili kullanilda.
n=N t* pq/d? (N-1) + * pq (Esitlik 1)

N :Hedef kitledeki birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p : Incelenen olaym goriiliis siklig1 (olasilig)

q : Incelenen olayin gériilmeyis sikligi (1-p)

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger

d : Olaymn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma.

n: [3323x(1.96)*x0.5x0.5]/[(0.05)*x3322+(1.96)*x0.5x0.5]= 344 kisi calismanin

orneklemini olusturdu.
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Haziran-Kasim 2019 tarihleri arasinda Trabzon merkez Ortahisar’a bagh aile
sagligt merkezlerine kayitli olan, aile sagligi merkezine basvuran ve kabul Olgiitlerini
tagtyan anneler ve bebekleri ile yiiriitiildii. Calismaya goniilli olmama, calismadan
ayrilmak isteme, planlanan randevulara gelmeme ve belirtilen adres ve telefona ulasamama

gibi durumlar goz oniinde tutularak arastirma kriterlerine uyan 366 anneye ulasildi.

Calismanin ilerleyen asamalarinda 9 anne ayrildi, 5 anneye takip asamasinda
ulasilamadi, 5 anne ile 6n uygulama yapildi ve toplam 19 anne ¢alismaya dahil edilmedi.

Toplam 347 pospartum déonemde olan anne ¢alismaya dahil edildi.
3.3.1. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri
Annenin;

e lletisim ve mental sorununun olmamast,
e Tiirk¢e konusma, okuma ve yazma biliyor olmasi,
e Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul ediyor olmasi,

¢ Emzirmeyi engelleyecek saglik probleminin olmamasi,

e 0-3 aylik siirecte olmasi,

e Dogum sonrasi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmis olmamasi,
e Dogum sonrasi saglikli yenidogan olarak eve taburcu olmasi,

e Emzirmeye engel fiziksel, norolojik bir saglik sorununun olmamasi,

e Ikiz bebek olmamast,
3.3.2. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri
Annenin;

e {letisim ve mental sorununun olmasi,

e Tiirk¢e konusma, okuyama ve yazama bilmiyor olmasi,

e Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul etmemesi

e Emzirmeyi engelleyecek saglik probleminin olmasi,
Bebegin;

e 3 aymn iizerinde olmasi,

e Dogum sonrast yenidogan yogun bakim {initesinde yatmis olmasi,
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e Dogum sonrasi saglikli yenidogan olarak eve taburcu olmamasi,
e Emzirmeye engel fiziksel, norolojik bir saglik sorununun olmast,

e ikiz bebek olmasi
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler; “Tanitict Bilgi Formu” (Ek-1), “Telefon Goriismesi Bilgi
Formu”(Ek-2), “Bebek Davranis Olgegi-Cok Kisa Formu Tiirkge Uyarlamas1” (EK-3) ve
“Kisa Semptom Envanteri” (Ek4) kullanilarak toplandi.

3.4.1. Tamtica Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatir (2, 3, 6, 8, 12, 16, 83),
mesleki gozlem ve deneyimle dogrultusunda hazirlandi. Form {i¢ boliimden olugmakta
olup; birinci boliim sosyo-demografik ozelliklerin oldugu (anne/eslerin yas, egitim
durumu, c¢alisma durumu, gelir durum algisi, aile tipi) dokuz soru, ikinci boliim obstetrik
ozelliklerin oldugu (toplam gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, dogum sekli, bebegin
cinsiyeti, bebegin dogum haftasi, bebegi ka¢ giinliik oldugu, bebegin dogum kilosu,
bebegin boyu, son gebelik araligi, planl gebelik durumu, gebelik doneminde problemle
karsilasma durumu, gebelik sirasinda hastalik durumu, gebelik sirasinda sigara kullanma
durumu, saglik kontrolii yapma durumu, saglik kontrolii yeri ve sayisi, dogum sonrasi
saglik problemi yasama durumu, dogum sonrasi hastanede yatma durumu, hastanede
yardimcr olan kisi) 19 soru ve iiglincii bolim emzirme ile ilgili 6zelliklerin oldugu
(bebegin beslenme durumu, ilk ne ile beslendigi, dogum sonrasi ne zaman beslendigi, bir
oglinde ne kadar siire beslendigi, emzirme egitimi alma durumu, emzirme egitimini
kimden aldig1, hangi konularda emzirme egitimi aldig1, sadece anne siitii alimin1 etkileyen
faktorler, taburculuk sonrasi emzirme destegini kimden alacagi, esine en c¢ok hangi
konularda ihtiya¢ duyacagi, bebeginin mizacini nasil tanimladig1) 14 soru bulunmaktadir.

Form toplam 42 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Telefon Goriismesi Bilgi Formu

Bu formda annenin ilk alt1 ay igerisinde SAS ile emzirme siiresini ve SAS ile
beslemeyi biraktiktan sonra bebeklerini nasil beslediklerini sorgulamak i¢in, iki soru yer

almaktadir.
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3.4.3. Bebek Davrams Olcegi-Cok Kisa Form-Tiirkce Uyarlamas1 (BDO-CKF Tiirkce

Uyarlamasi)

Bebek Davranis Olgegi bebegin mizacim1 bakim verici tarafindan bildirilerek
belirlenmesi amaciyla 1981 yilinda Mary Rothbart tarafindan 3-12 ay arasindaki bebeklere
uygulanmak tizere gelistirildi. Infant Behavior Questionnare (IBQ) 2014 yilinda Putnam ve
digerleri tarafindan revize edildi, yeniden Putnam ve digerleri tarafindan sadelestirilerek
(2014) 37 madde ve 3 alt boyuttan meydana gelen ¢ok kisa form olusturuldu. Olgegin
Tiirk¢e uyarlamasi1 Fazlioglu (2018) tarafindan yapildi. Cronbach alfa degeri 0,84 olarak
bulundu. Toplam 28 madde ve pozitif duygulanim, negatif duygulanim olmak iizere iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek yedili likert tipinde olup “Asla ifadesine: 17, “Cok nadiren
ifadesine: 27, “Haftanin yarisindan az ifadesine: 37, “Neredeyse yar1 yariya ifadesine: 4”,
“Haftanin yarisindan daha fazla ifadesine: 57, “Neredeyse her zaman ifadesine: 6”, “Her
zaman ifadesine: 7” puan verilerek degerlendirilmektedir. Son bir hafta i¢inde Olcekte
tanimlanan davranig sergilenmedigi durumda “Uygun degil ifadesine: UD” secenegi
isaretlenmektedir. Her bir alt boyuttan alinan toplam puan arttik¢a o yonde egilimin arttig

kabul edilmektedir.

Pozitif duygulanim 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 27 numaral
maddelerin toplamindan negatif duygulanim ise 1, 2, 3, 8, 9, 13, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 28
numarali maddelerin toplamindan elde edilmektedir (121). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa

degeri 0.839 olarak bulundu.
3.4.4.Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri, Derogatis (1994) tarafindan adolesan ve yetiskinlere
uygulanabilen tibbi durumlarda psikiyatrik problemleri belirlemek amaciyla hazirlandi.
Tiirk toplumuna uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 Sahin ve Durak
tarafindan 1994 yilinda yapildi. Cronbach alfa degeri 0,96 olarak belirlendi. Toplam 53
madde, somatizasyon (S; 2, 7, 23, 29, 30, 33, 37), obsesif kompulsif bozukluk (OKB; 5,
15, 26, 27, 32, 36), kisileraras1 duyarlilik (KD; 20, 21, 22, 42), depresyon (D; 9, 16, 17, 18,
35, 50), anksiyete bozuklugu (AB; 1, 12, 19, 38, 45, 49), hostilite (H; 6, 13, 40, 41, 46),
fobik anksiyete (FA; 8, 28, 31, 43, 47), paranoid diisiince (PD; 4, 10, 24, 48, 51), psikotizm
(P; 3, 14, 34, 44, 53) olmak tlizere dokuz alt 6l¢ek, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti
toplami1 indeksi, semptom rahatsizlik indeksi olmak tizere li¢ indeks ve ek maddelerden

(EM; 11, 25, 39, 52) olusmaktadir.
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Olgek besli likert tipte olup “Hi¢ yok ifadesine: 07, “Biraz var ifadesine: 17, “Orta
derecede var ifadesine: 2, “Epey var ifadesine: 3, “Cok fazla var ifadesine: 4” puan
verilerek degerlendirilmektedir. Her alt 6l¢ekten alinan toplam puan o 6l¢ekteki madde
sayisina boliindiigiinde, bir buguk ve {izeri ¢ikarsa o alt dlgekte patolojik durum vardir.

Global indekslerin degerlendirilmesi ise su sekildedir:

Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi; alt dlgek puanlarinin toplammin 53’e béliinmesi ile elde
edilmektedir (S+OKB+KD+D+AB+H+FA+PD+P+EM) / 53).

Belirti Toplami Indeksi; sifir olarak isaretlenen maddelerin haricindeki tiim maddelerin 1

olarak kabul edilmesiyle, bu puanlarin toplanmasi sonucu elde edilmektedir.

Semptom Rahatsizlik Indeksi; alt 6lcek puanlarinin toplaminin belirti toplamina
bolinmesiyle elde edilmektedir (S+OKB+KD+D+AB+H+FA+PD+P+EM) / Belirti

Puani).

Elde edilen puan ortalamalar1 0-4 arasinda degismektedir. Sifira yaklasan puan
ortalamast belirtilerin azaldigini, 4’e yaklasan puan ortalamasi ise belirtilerin arttigini

gostermektedir. Bu ¢aligmada ise Cronbach alfa degeri 0.967 bulundu.
3.5. Soru Formunun On Uygulamasi

Veri toplama asamasmma gecilmeden oOnce bilgi formunun anlasilirhiginin
belirlenmesi amaciyla Trabzon merkez Ortahisar’a bagl aile sagligi merkezine kayitli olan
bes anne ile yiiz yiize goriisiilerek 6n uygulama yapildi. On uygulama yapilan anneler
caligmaya dahil edilmedi. On uygulama sonucunda bilgi formunda gerekli diizeltmeler

yapilarak form son haline getirildi.
3.6. Verilerin Toplanmasi
Calismanin veriler li¢ asamada toplandi.

Birinci asama verilerin toplanmasi; bebeklerinin birinci ve ikinci ay takiplerini
yaptirmak icin gelen annelere aile sagligi merkezlerinde ulasildi. Arastirmaya katilmay1
gontlli kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan postpartum donemde olan annelere
arastirmanin amaci, sekli aciklanarak yazili ve sozlii onamlar1 alindi. Arastirmact
tarafindan aile saglig1 merkezlerinin emzirme odasinda annelerle yiiz yiize goriigme teknigi

kullanilarak “Bilgi Formu” ve “KSE” vyaklasik 30 dakikada dolduruldu. Birinci
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goriismenin sonunda annelerden bebekleri 3 ve 6. ay arasinda aile saglii merkezine

gelecekleri bir tarihe denk gelen bir randevu tarihi alindu.

Ikinci asama verilerin toplanmasi; yine arastirmaci tarafindan aile saghg
merkezlerinin emzirme odasinda annelerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak “BDO-
CKF Tiirkge Uyarlamasi” yaklagik 10-15 dakikada dolduruldu. Bu formun
uygulanabilmesi i¢in bebekler en az 3 aylik olmalar1 gerekmektedir (121).

Uciincii asama verilerin toplanmasi; ilk asama veri toplama siirecinde annelerin
telefon bilgileri 6grenildi ve ikinci veri toplama asamasinda ise annelerin telefon
bilgilerinin dogrulugu kontrol edildi ve “Telefon Goriismesi Bilgi Formuna” kayit edildi.
Arastirmaci tarafindan altinc1 aymi tamamlayan bebeklerin annelerine telefonla ulagildi.
Ilk 6 ayda sadece anne siitii verme durumlari ve sadece anne siitii verilmemisse hangi
beslenme sekliyle devam ettikleri 6grenildi. Annelerle telefon goériismesi yaklasik 3 dakika

stirdii.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Bagimsiz Degiskenler

Anne/eslerin yas, egitim ve ¢alisma durumu, gelir durum algisi, aile tipi, toplam
gebelik ve yasayan cocuk sayisi, dogum sekli, bebegin cinsiyeti, bebegin dogum haftasi,
bebegin ka¢ giinliik oldugu, bebegin dogum kilosu ve boyu, son gebelik araligi, planl
gebelik durumu, gebeliginde sorun yasama durumu, gebelik sirasinda hastalik durumu,
gebelik sirasinda sigara kullanma durumu, gebeliklerinde saglik kontrolii yaptirma
durumu, saglik kontrolii yeri ve sayisi, dogum sonrasi saglik problemi yasama durumu,
dogum sonrasi hastanede yatma durumu, hastanede yardimci olan kisi, bebegin beslenme
durumu, ilk ne ile beslendigi, dogum sonras1 ne zaman beslendigi, bir 6glinde ne kadar
stire beslendigi, emzirme egitimi alma durumu, emzirme egitimini kimden aldig1, hangi
konularda emzirme egitimi aldigi, evde emzirme destegini kimden aldigi, esinin verdigi

destek tiirii ve annelerin bebek mizag algis1 bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.
3.7.2. Bagimh Degiskenler

Annenlerin KSE puan ortalamalari, bebeklerin BDO-CKF Tiirkge Uyarlamas1 puan

ortalamalar1 ve ilk alt1 ay SAS alma siiresi bagimli degiskenleri olusturmaktadir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici verilerin analizinde standart sapma, aritmetik
ortalama, frekans ve yiizde kullanildi. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnow testi (-1- +1), Skewness-Kurtosis degerleri (-2 - +2 ) ve Z degeri (-
3-+3) ile degerlendirildi. Veriler normal dagilim gosterdiginden ikili gruplarin
karsilastirilmasinda  “Bagimsiz Orneklem t Testi” ve ikiden fazla gruplarin
karsilastirilmasinda “One Way Anova” kullanildi. One Way Anova analizi i¢in
varyanslarin homojenligi kontrol edildi ve grup varyanslarinin esit oldugu belirlendi.
Ikiden fazla gruplarda farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek igin normal
dagilim gosterenlerde Tukey testi kullanildi. Kategorik olan verilerin karsilastirilmasinda
“Ki-kare” analiz yontemi kullanildi. Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek igin “Pearson
Momentler Carpim Korelasyonu” yapildi. Pearson korelasyon katsayisinin mutlak deger
olarak, 0.00-0.30 arasinda olmasi diisiik; 0.30-0.70 arasinda olmasi orta; 0.70-1.00 arasinda
olmas1 ise yiliksek diizeyde bir iliski olarak tanimlandi. Emzirme siiresine etki eden
faktorlerin belirlemek amaciyla “Backward Stepwise Regresyon Analizi” ydntemi

kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve istatiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 alindu.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Orneklemi Trabzon merkez Ortahisar’a bagl aile saglig1 merkezlerine kayitli olan
ve arastirmaya goniilli katilmayr kabul eden postpartum anneler olusturdugu igin
Tiirkiye’deki tiim anneleri temsil ettigi diisliniilemez. Bu nedenle ¢alismanin sonuglarinin
yalnizca Trabzon iline genellenebilir olmasi c¢alismanin siirliligidir. Ayrica veriler
caligmaya goniillii katilmayr kabul eden ebeveynlerden elde edildigi i¢in arastirmaya
katilmaya goniillii olmayan ebeveynlerde bulgularin farklilagsip farklilasmadigi

bilinmemektedir.
3.10. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Arastirmaya katilan annelere kayitli olduklar1 aile sagligi merkezine basvurduklar
sirada ulasildi. Tkinci ve iigiincii goriisme konusunda bilgilendirilerek iletisim bilgisi alind.
Annelerle iletisime gegememek, randevu alinan gilinlerde annelerin ilgili kuruma
gelmemesi ve ebeveynlere telefonla ulasilamamasi calismanin zorluklar1 arasinda yer

almaktadir.
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Arastirma fazla sayida aile sagligi merkezinde ve hekimlerin iziznleri dahilinde
yapimistir. Aile saglhigi merkezinde bulunan hekimlerin izin vermemesi ve yillik izne

ayrilmalar1 ¢alismanin yapildig: alani kisitlamaktadir.
3.11. Yasal Izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi igin 6ncelikle Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’nden tez izni (23/10/2018 tarihli/31 sayili), Trabzon il
Saglik Miidiirliigiinden arastirma izni (07/03/2019 tarihli/ 2019/2 sayili) (Ek-5), Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik
kurul izni (31/05/2019 tarihli/ (24237859-443 sayil) (Ek-6) alind1.

Tiim insan denekleri iizerinde yapilan arastirmalarda oldugu gibi bu arastirmada da
Helsinki Deklerasyonu’na bagli kalindi. Arastirmanin amaci, yontemi, siiresi, 6nemi ve
elde edilen verilerin hangi amacla kullanilacagi (toplanan verilerin yalnizca bilimsel
amagla kullanilacagi) sozlii ve yazili olarak belirtilerek isteklilik ve goniilliilik ilkesi
1s181inda annelere agiklandiktan sonra onaylari (aydmlatilmis onamlari) yazili olarak alindi.
Annelere, kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalarina agiklanmayacagi konusunda bilgi verildi
ve “gizlilik ilkesine” uyuldu (Ek-7). Ayrica calismada kullanilan o6lgeklerin Tiirkce

uyarlamasini yapan arastirmacilardan izin alindi (EK-8).
3.12. Arastirma Plam

Arastirma plani Sekil 1’de yer almaktadir.
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Bebegin Mizacinin ve Annenin Psikopatolojik Ozelliklerinin ilk Alt1 Ayda Sadece Anne siitii
ile Beslenmeye Etkisi

¥

Tez Onerisi
Kasim 2018

¥

Trabzon i1 Saglik Miidiirliigii Kurum Izni Alinmasi
Aralik 2018-Mart 2019

¥

KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Izin Alinmas1
Nisan 2019-Mayis 2019

¥

Verilerin Toplanmasi
Haziran 2019-Kasim 2019
1.Asama 0-3 ay
2. Asama 3-6 ay
3. Asama 6. ay

¥

Verilerin Analizi
Ekim 2019-Kasim 2019

¥

Rapor Yazimi
Eylil 2019-Aralik 2019

Sekil 9. Arastirma plani
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4. BULGULAR

Bu boliimde bebegin mizacinin ve annenin psikopatolojik ozelliklerinin ilk alti
ayda SAS ile beslenmeye etkisini belirlemek amaciyla planlanan ¢alismada elde edilen

bulgular sunuldu.

Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=347)

Sosyo-demografik Ozellikler X+Ss Min.-Max.
Anne yast (y1l) 30.34+5.04 20-44
Es yas1 (y1l) 33.70+5.59 22-50
n %
20-24 y1l 31 8.9
25-29 y1l 140 40.3
Anne yas grubu 30-34 y1l 101 29.1
35-39 yil 54 15.6
40 ve lizeri y1l 21 6.1
[Ikogretim 29 8.4
Anne egitim diizeyi (L)irst;logretlm 3(2) ;é;
Universite ve {istii 186 53.6
alistyor 165 47.6
Amne galigma durumu gahznynyor 182 52.4
20-29 y1l 90 25.9
30-34 yil 110 31.7
Es yas grubu 35-39 ;l o1 26.2
>40 yil 56 16.1
[Ikogretim 28 8.1
Es egitim diizeyi (Bit:st:ogretlm 12085 386.13
Universite ve iistii 184 53.0
s .
Gelir giderden az 66 19.0
Anne ekonomik durum algisi Gelir gidere denk 198 57.1
Geliri giderden fazla 83 23.9
o Cekirdek aile 306 88.2
Aile tipi Genis aile 41 11.8

Tablo 1°de arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
yer almaktadir. Buna gore, annelerin yas ortalamasi 30.34+5.04 olup, en kii¢iigii 20, en
blyiigii 44 yasindadir ve %40.3°t 25-29 yas araligindadir. Eglerin yas ortalamasi
33.70£5.59 olup, en kiiciigli 22, en biiyligi 50 yasindadir ve %31.7°si 30-34 yas
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araligindadir. Annelerin  %53.6’sinin  {iniversite mezunu oldugu ve

%752.4’linlin

calismadigl, eslerin ise %353 liniin liniversite mezunu oldugu ve %95.4’{iniin ¢aligtig1

belirlendi. Calismaya katilanlarin %88.2’s1 ¢ekirdek aile yapisina sahip olup, %57.1°1

geliri ile giderinin denk oldugunu belirttiler.

Tablo 2. Annelerin obstetrik 6zellikleri ve bebeklerin 6zelliklerinin dagilimi (n=347)

Obstetrik Ozellikler-Bebek Ozellikleri X +£Ss Min.-Max.

Toplam gebelik sayisi 1.94+1.12 1-6
Yasayan ¢ocuk sayisi 1.68+0.93 1-6

Bebegin dogum haftasi 38.63+1.36 35-42

Bebegin yasi (giin) 60.63+16.57 20-90

Bebegin dogum kilosu (gram/g) 3316.74+425.30 2500-4800

Bebegin dogum boyu (santimetre/cm) 50.03+1.96 40-59
n %

. Normal dogum 152 43.8

Dogum sekli Sezaryen digum 195 56.2

Bebegin cinsiyeti R 12 49.6

Erkek 175 50.4

Gebeligin planli olma durumu EI\;i/tlr 28595 ;22

flk gebelik 157 452

Son gebelik araligi <2 63 18.2

>2 127 36.6

Gebelik 6ncesi, sirast veya sonrasi Evet 81 23.3

stresle kargilasma durumu Hayir 266 76.7

. Evet 67 19.3

Gebelik sirasinda hastalik durumu Hayir 280 80.7

Gebelik boyunca sigara kullanma Evet 37 10.7

durumu Hayir 310 89.3

Gebelik boyunca saglik kontrolii Evet 342 98.6
yaptirma durumu Hay1r 5 1.4

Devlet hastanesi 159 46.5

Saghk kontrolii i¢in tercih edilen yer ~ Ozel hastane 140 40.9
(n=342) Universite hastanesi 27 7.9
Ozel doktor muayenehanesi 16 4.7

Saglik kontrolii sayis1 (n=342) g’\(/i:rili;;i 27711 382

Dogum sonrasi saglik problemi Evet 35 10.1

yasama durumu Hayr 312 89.9
Dogum sonrasi takip disinda Evet 10 2.9

hastanede yatma durumu Hayir 337 97.1

Es 208 59.9

Hastanede kalinan donemde yardimci Anne . 8 24.5
olan kisi Kaymvalid? 21 6.1
Kardes/goriimce 22 6.3
Arkadag/komsu 11 3.2
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Tablo 2’de arastirmaya katilan annelerin obstetrik Ozellikleri ve bebeklerin
ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Buna gore, annelerin en az bir en fazla 6 ¢ocugu
oldugu, ortalama yasayan c¢ocuk sayisinin 1.68+0.93 oldugu goriildii. Annelerin
%73.5’inin gebeliginin planli oldugu, %356.2°sinin sezaryen ile dogum yaptig1 ve
%36.6’smin son gebelik araliginin 2 yildan fazla oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan
annelerin, %10.7’sinin hamilelik boyunca sigara kullandiklari, %23.3 {iniin gebelik 6ncesi,
strast veya sonrasi stresle karsilagtiklari, %19 unun ise gebelik sirasinda hastalik gecirdigi
belirlendi. Annelerin %98.6’simin gebelik boyunca saglik kontrollerini yaptirdigi, saglik
kontrolii yaptiran annelerin tamaminin ilk yer olarak aile sagligi merkezini, ikinCi yer
olarak %46.5’inin devlet hastanelerini tercih ettikleri ve %79.2°sinin gebelik boyunca
dokuzun iizerinde takibe gittikleri saptandi. Annelerin %10.1’inin dogum sonrasinda saglik
problemi yasadiklart ve %2.9’unun dogum sonrasi genel kontrol diginda hastanede
yattiklart belirlendi. Annelerin %59.9’unun bu dogumda hastanede kaldiklar1 siire

igerisinde en ¢ok yardimi eslerinden aldiklari saptandi.

Tablo 3. Arastirmaya katilan annelerin emzirme 6zelliklerinin dagilimi (n=347)

Emzirme Ozellikleri X £Ss Min.-Max.
Annenin bebegi i¢in SAS vermeyi planladig siire (ay) 5.82+0.69 3-9
Annenin bebegi icin AS vermeyi planladig siire (ay) 22.07+5.29 9-36
Bebegin tek 6giinde beslenme siiresi (dk) 17.81+7.29 5-30
IIk alt1 ay SAS ile beslenme durumu (ay) 4.12+1.79 1-6
n %
Dogum sonrasi bebegin ilk aldig1 Anne siitii 308 88.8
besin Mama 39 11.2
Do bebesin ilk . Ik yarim saat 167 48.1
ogum sonrasi bebegin ilk anne sttt . 107 308
alma zamani .
Ik bir saatten sonra 73 21.1
Siitiin gelmemesi
Bebegin anne siitiinii ilk yarim saatte ~ Bebegin emmemesi 45 251
almama nedenleri (n=180) Sezaryen doguma bagli 49 27.2
nedenler* 86 47.7
Prenatal donemde emzirmeye yonelik ~ Evet 246 70.9
bilgi alma durumu Hay1r 101 29.1
Hekim 31 12.6
Emzi snelik bile al Kisi Hemsire/ebe 155 63.4
r£1z1rmeye yonelik bilgi alman kisi Kitap/dergi 30 121
(n=246) .
Internet 17 6.9
Aile biiyiikleri 13 5.0
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Tablo 3. (Devam)

Bu dogumda saglik personelinden Evet
anne siitii/emzirme egitimi alma Hayir 246 70.9
durumu 101 29.1
Emzirmenin nasil yapilacag 231 93.9
Emzirmenin anne-bebek igin 147 59.8
Anne siitii/emzirme egitiminde yararlari
verilen bilgiler (n=246) Emzirme sirasinda beslenme 106 43.1
Sadece anne siitii almay1 70 28.5
etkileyen durumlar
iebegl.n sagll(lk durrlr?lll( 262 755
i nnenin psi opatoloji 224 64.6
ozellikleri
. 222 64.0
Annenin ¢aligma durumu
. . 208 60.0
Emzirme konusunda yeterince
bilgilendirilmemesi
ke . Ik emzirmeye baslanirken saglik 167 48.2
Annelere glg’lie sade;ci %n?e sutu personelinin destek olmamasi
vermeyi etkileyen faktorler Bebegin mizag 6zellikleri 148 42.7
Annenin egitim diizeyi 140 40.4
Emzirmeye gec baslama 125 36.0
Aile desteginin olmamasi 117 33.7
Ek gidalara erken ya da geg 115 33.2
baslanmasi
Ailenin gelir diizeyi 70 20.2
Almryor 45 12.9
Annelerin evde emzirme destegi Eginden 172 49.6
aldig kisi Esinin ailesinden 64 18.4
Kendi ailesinden 66 19.0
Psikolojik destek 210 60.5
Emzirme siiresince ese en ¢ok ihtiyag ~ Ev islerinde destek 74 21.3
duyulan destek tiirii Bebek bakiminda destek 20 5.8
Diger ¢cocugun bakiminda destek 43 12.4
) ) Kolay mizagh 212 61.1
Annel k 1
nnelerin bebek mizag algist Zor mizacls 135 38.9
Ilk alt1 ay sadece anne siitii alma Evet 125 36.0
durumu Hayir 222 64.0
Anne siitii-mama 69 19.9
Bebegin SAS sonrasinda beslenme Anne siitii-ek gida 197 56.8
sekli Mama 69 19.9
Mama-ek gida 12 35

* Sezaryen dogumla ilgili nedenler (anestezi nedeniyle annenin ge¢ uyanmasi, ameliyathaneden ge¢ ¢ikmasi)

Tablo 3’de arastirmaya katilan annelerin emzirme Ozelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Buna gore annelerin bebekleri icin SAS vermeyi diisiindiikleri siire

ortalamasmin 5.82+0.69 ve anne siiti vermeyi disilindiikleri silire ortalamasinin ise
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22.07+5.29 oldugu belirlendi. Annelerin %88.8’inin dogum sonrasi bebeklerine verdikleri
ilk besinin anne siitii oldugu ve %48.1’inin ilk yarim saat i¢inde emzirdikleri saptandi.
Dogum sonrasi ilk yarim saat i¢cinde bebeklerini emziremeyen annelerin emzirememe
nedenleri arasinda %47.7 ile sezaryen doguma bagli nedenler (anestezi nedeniyle annenin
gec uyanmasi, ameliyathaneden ge¢ ¢ikmasi) yer almaktadir. Prenatal donemde annelerin
%70.9’unun emzirmeye yonelik bilgi aldiklar1 ve egitim alan annelerin %63.4’{iniin bu
bilgiyi hemsire/ebelerden aldiklar1 belirlendi. Annelerin aldiklar1 egitim bilgileri arasinda
emzirmenin nasil yapilacagi (%93.9), emzirmenin anne-bebek i¢in yararlari (%59.8),
emzirme sirasinda annenin beslenmesi (%43.1) ve sadece anne siitii almay1 etkileyen
faktorler (%28.5) yer almaktadir. Annelerin %49.6’smin evde emzirme destegini
eslerinden aldiklar, %60.5’inin ise emzirme siirecinde en ¢ok eslerinin psikolojik
destegine ihtiya¢ duyduklari belirlendi. Annelere gore ilk alt1 ayda sadece anne siitii
vermeyi etkileyen faktorler arasinda ilk siralarda bebegin saglik durumu (%75.5), annenin
psikopatolojik ozellikleri (%64.6) ve annenin ¢alisma durumu (%64.0) yer almaktadir.
Annelerin %61.1’inin bebeklerini zor mizaglh olarak algiladiklart ve %36’sinin bebeklerini
ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besledikleri belirlendi. Bebeklerin %56.8’inin SAS almay1

biraktiktan sonra anne siitii ve ek gida ile beslendikleri tespit edildi.

Tablo 4. Annelerin KSE alt boyut ve global indekslerin puan ortalamalarinin dagilimi

(n=347)
KSE Alt Boyut ve indeksler X +Ss Min.-Max.
S 0.53+0.68 0-4.00
OKB 1.02+0.92 0-4.00
KD 0.88+0.93 0-4.00
D 0.70+0.84 0-4.00
AB 0.91+0.91 0-4.00
H 0.89+0.81 0-4.00
FA 0.41+0.60 0-4.00
PD 1.00+1.01 0-4.00
P 0.53+0.70 0-4.00
EM 0.57+0.73 0-4.00
Rahatsizlik ciddiyet indeksi 0.75+0.69 0-4.00
Belirti toplami indeksi 18.19+13.77 0-53.0
Semptom rahatsizlik indeksi 0.03+0.01 0-4.00
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Tablo 4’te arastirmaya katilan annelerin KSE alt boyutlar1 ve global indeksleri puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Buna gore annelerin S puan ortalamasit 0.5340.68,
OKB puan ortalamast 1.02+0.92, KD puan ortalamasi 0.88+0.93, D puan ortalamasi
0.70+0.84, AB puan ortalamast 0.91+0.91, H puan ortalamasi1 0.89+0.81, FA puan
ortalamasi 0.41+0.60, PD puan ortalamas1 1.00+1.01, P puan ortalamasi 0.53+0.70 ve EM
puan ortalamast 0.57+0.73 olarak belirlendi. Annelerin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan
ortalamas1 0.75+0.69, belirti toplam1 indeksi puan ortalamasi 18.19+13.77 ve semptom

rahatsizlik indeksi puan ortalamasi 0.03+0.01 olarak saptandi.

Tablo 5. BDO-CKF Tiirk¢e Uyarlamasi puan ortalamalarmin dagilimi (n=347)

X £Ss Min.-Max.
Negatif Duygulanim 56.2+14.03 20-90
Pozitif Duygulanim 71.36+14.22 27-104

Tablo 5°de arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin BDO-CKF Tiirkce
Uyarlamas1 puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Buna gore, bebeklerin negatif

duygulanim puan ortalamalar1 56.32+14.03 ve pozitif duygulanim puan ortalamalar

71.36+14.22 olarak belirlendi.

Tablo 6. Annelerin tanitici1 6zelikleri ile ilk alt1 ayda SAS ile emzirme siire ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=347)

Ozellikler n X £Ss Istatistiksel analiz
2024 31 3.80+1.87
25-29 140 4.04+1.88
Anne yas1 30-34 101 4.16+1.73 E;éggg
35-39 54 4.51+1.68
40 ve tistii 21 3.95+1.65
[lk6gretim® 29 3.46+1.67
Anne egitim diizeyi o_rtaggretim"* 42 4.26+1.82 F=6.257
Lise 90 3.60+1.82 p<0.01
Universite™ 186 4.45x1.72
Anne ¢alisma Calisiyor 165 4.35£1.77 t=2.244
durumu Calismiyor 182 3.92+1.79 p=0.025
20-29 90 4.07+1.80
Es yast 30-34 110 4.08+1.82 F=0.492
35-39 91 4.06+1.83 p=0.688
40 ve tistii 56 4.39+1.69
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Tablo 6. (Devam)

flk6gretim® 30 3.76+1.79
N ~ Ortadgretim® 28 3.28+1.97 F=4.230
Es egitim diizeyi o
Lise 105 3.97+1.84 p<0.01
Universite® 184 4.39+1.69
Calistyor 331 4.14+1.79 t=1.140
Es ¢alisma durumu
Caligmiyor 16 3.62+1.81 p=0.255
Gelirim giderimden az 66 3.81+1.87
Anne ekonomik  Gelirim giderime denk 198 4.19+1.79 F=1.251
durum algisi PR p=0.288
Gelirim giderimden 83 42041.73
fazla
o Cekirdek aile 306 4.18+1.76 t=1.589
Aile tipi ~0.113
Genis aile 41 3.70+1.97 p=0.
Bebo T <o Kiz 172 4.20+1.74 t=0.862
€begin cinsiyetl
A 175 4.04+1.84 p=0.389
) Normal dogum 152 4.30+1.77 t=1,656
Dogum sekli
Sezaryen dogum 195 3.98+1.80 p=0.099
Planli gebelik Evet 255 4.17+1.82 t=0.780
durumu Hayir 89 4.00+1.73 p=0.436
Ik Cocuk 157 4.17+1.78
. 5 F=0.742
< .34+1.
Son gebelik araligi 2 63 3.84+1.86 0=0.528
>2 127 4.18+1.79
o
stres yagama Hayir 266 4.15+1.76 p=0.542
Gebelik sirasinda~ EVet 37 4.11+1.82 t=0.325
sigara igme Hayir 310 4.21£1.59 p=0.746
Gebelik 51ra§1nda Evet 67 3.57+1.76 t=-2. 759
hastalik gecirme
durumu Hayir 280 4.24+1.78 p<0.01
Gebelik boyunca  Evet 342 4.90+1.94 -
9 N t=-0.970
saglik kontrolii _
yaptirma durumu Hayir 5 4.11+£0.97 p=0.333
Devlet hastanesi 159 3.97+1.79
Ozel hastane 140 4.38+1.75
Saglik kontrolii .o ) F=1.664
yaptirilan yer Universite hastanesi 27 3.85+1.95 p=0.175
Ozel doktor 16 3.87+1.86
muayenehanesi
Kag defa saglik 9’dan az 71 3.80+1.82 t=-1.700
kontrolii yaptirdigt 9 ve iizeri 271 4.20+1.78 p=0.090
yasama durumu  Hayir 312 4.15£1.79 p=0.353
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Tablo 6. (Devam)

Es 208 4.18+1.81
Hastanede Anne 85 4.34%1.75 Fe0 141
yattiginiz siirede en . =2.
cok yardimer olan Kaymvalide 21 3.45+1.59 0=0.075
kisi Kardes/Goriimce 22 3.81+1.88
Arkadas/Komsu 11 3.13+1.65
Dogum sonrasi Anne siitii 308 4.23+1.76 t=3.296
bebegin ilk aldig1 '
besin Mama 39 3.24+1.87 p<0.01
Dogum sonrast <30dk 167 4.27+£1.76 S
bebegin ilk anne  30-60 dk 107 4.38+1.67 p<d o1
Emzirmeye yonelik ~EVet 246 4.17£1.74 t=0.760
bilgi alma durumu  Hayir 101 4.01+1.91 p=0.748
Almyor” 45 4.01+1.63
Annelerinevde g 172 4.26+1.75 F=2.434
emzirme destegi . . b
aldig kisi Esinin ailesinden 64 3.82+1.96 p=0.047
Kendi ailesinden” 66 3.94+1.83
Annelerin bebek Kolay mizagl 212 4.34+1.74 t=2.841
mizag algisi Zor mizagl 135 3.78+1.82 p<0.01

** Ayni stitunda farkl harfler ile gosterilen gruplar arasinda farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 6’da annelerin bazi 6zellikleri ile ilk alt1 ayda SAS ile emzirme siirelerinin
karsilagtirillmast yer almaktadir. Buna gore, 35-39 yas araliginda olan annelerin
(4.51£1.68), tiniversite mezunu olan annelerin (4.45+1.72), ¢alisan annelerin (4.35+1.77),
esleri 40 yasin iizerinde olanlarin (4.39+1.69), esleri lniversite mezunu olanlarin
(4.39£1.69), esleri calisanlarin  (4.14+1.79), gelirt giderden fazla algilayanlarin
(4.20+1.73), ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarin (4.18+1.76), normal dogum yapanlarin
(4.30£1.77), planli gebeligi olanlarin (4.17£1.82), son gebelik araligi iki yildan fazla
olanlarin (4.18+1.79), gebelik dncesi, sirasi veya sonrasi stres yasamayanlarin (4.15+1.76),
gebelik sirasinda sigara igmeyenlerin (4.21£1.59), gebelik sirasinda hastalik
gecirmeyenlerin (4.24+1.78), gebelik boyunca saglik kontrolii yaptiranlarin (4.90+1.94),
saglik kontrolii yeri i¢in 6zel hastane tercih edenlerin (4.38+1.75), saglik kontrolii sayist
dokuzun {izerinde olanlarin (4.20+1.78), dogum sonrasi saglik problemi yasamayanlarin
(4.15+1.79), hastanede yattig1 siirecte annesi yardimci olanlarin (4.34£1.75), dogum
sonrast bebegi ilk olarak anne siitii alanlarin (4.23£1.76), dogum sonrasi ilk bir saat

icerisinde emzirenlerin (4.38+1.67), emzirmeye yonelik bilgi alanlarin (4.17+1.74),
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taburculuk sonrasi esinden destek alanlarin (4.26+1.75), bebeklerini kolay mizagli olarak
algilayanlarin (4.34+1.74) ve bebekleri kiz olanlarin (4.20£1.74) ilk alt1 ayda SAS ile

beslenme siiresi ortalamalar1 ytliksek tespit edildi.

[lk alt1 ayda SAS ile beslenme siiresi ortalamalar1 ile anne egitim diizeyi (F=6.257;
p<0.01), annenin calisma durumu (t=2.244; p=0.025), esin egitim diizeyi (F=4.230;
p<0.01), gebelik sirasinda hastalik gecirme durumu (t=-2.759; p<0.01), dogum sonrasi
bebegin ilk aldig1 besin (t=3.296; p<0.01), dogum sonrasi bebegin ilk anne siitii alma
zaman1 (F=6.535; p<0.01), evde emzirme destegi aldigi kisi (F=2.434; p=0.047) ve
annelerin bebek mizag algist (t=2.841; p<0.01) arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik oldugu saptandi. Anne ve eslerin hangi egitim diizeyinden farkin kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan post hoc testinde ise bu farkin iiniversite mezunu anneler ve
eslerden kaynaklandigi, evde emzirme destegi alma durumunun kimden kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan post hoc testinde ise bu farkliligin eslerden kaynaklandig:

belirlendi (p<0.05).

Bununla birlikte ilk alt1 ayda SAS ile beslenme siiresi ortalamalari ile anne yasi, es
yasi, es calisma durumu, annenin ekonomik durum algisi, aile tipi, bebegin cinsiyeti,
dogum sekli, planli gebelik durumu, son gebelik araligi, gebelik 6ncesi, sirasi veya sonrasi
stres yasama durumu, gebelik sirasinda sigara igme durumu, gebelik boyunca saglik
kontrolii yaptirma durumu, saglik kontrolii yaptirilan yer, saglik kontroliinii yaptirma
sayisi, dogum sonrasi saglik problemi yasama durumu, hastanede yattig1 siirede annelere
yardimct olan kisi ve emzirmeye yonelik bilgi alma durumu arasinda istatistiksel acgidan

anlamli farklilik olmadig: belirlendi.
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Tablo 7. Annelerin tanitict 6zellikleri ile bebeklerinin ilk alt1 ayda SAS alma durumlarinin

karsilastirilmasi (n=347)

Ozellikler 6 ay SASalan 6 ay SAS almayan Istatistiksel analiz
2024 9(7.2) 22 (9.9)
25-29 54 (43.2) 86 (38.7) ,
X°=4.045
Anne yast 30 - 34 32 (25.6) 69 (31.1) 0=0.400
35-39 24 (19.2) 30 (13.5) '
40 ve {istii 6 (4.8) 15 (6.8)
flkogretim 5 (4) 24 (10.8)
Anne egitim Ortadgretim 17 (13.6) 25 (11.3) X?=14.606
diizeyi Lise 22 (17.6) 68 (30.6) P<0.01
Universite 81 (64.8) 105 (47.3)
Anne ¢aligma Calistyor 69 (55.2) 96 (43.2) X%=4.584
durumu Calismiyor 56 (44.8) 126 (56.8) P=0.032
20-29 34 (27.2) 56 (25.2)
30 - 34 37 (29.6) 73 (32.9) X?=1.163
Es yast
35-39 31(24.8) 60 (65.9) p=0.762
40 ve istil 23 (18.4) 33 (14.9)
ilkogretim 9(7.2) 21 (9.5)
o _ Ortadgretim 7 (5.6) 21 (9.5) X?=3.683
Es egitim diizeyi .
Lise 35 (28) 70 (31.5) p=0.298
Universite 74 (59.2) 110 (49.5)
Es calisma Calistyor 121 (96.8) 210 (94.6) X%=0.884
durumu Calismiyor 4(3.2) 12 (5.4) p=0.347
Gelirim 21 (16.8)
giderimden az 45(203)
. .. . . 2_
Anne ekonomik  Gelirim giderime 77 (61.6) 121 (54.5) X=1.651
durum algisi denk p=0.438
Gelirim 27 (21.6)
giderimden fazla 56 (25.2)
o Cekirdek aile 113 (90.4) 193 (86.9) X2=0.920
Aile tipi 0337
Genis aile 12 (9.6) 29 (13.1) =5
Bebegin Kiz 62 (49.6) 110 (49.5) X?=0.000
cinsiyeti Erkek 63 (50.4) 112 (50.5) p=0.993
] Normal dogum 62 (49.6) 90 (40.5) X?=2.666
Dogum sekli
Sezaryen dogum 63 (50.4) 132 (59.5) p=0.102
Planli gebelik Evet 95 (76) 160 (72.1) X?=0.633
durumu Hayir 30 (24) 62 (27.9) p=0.426
flk Cocuk 60 (48) 97 (43.7) 056
Son gebelik X?=0.894
arali@n <2 20 (16) 43 (19.3) 0=0.827
>2 45 (36) 82 (37)
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Tablo 7. (Devam)

Gebelik oncesi, Evet 31 (24.8) 50 (22.5)
sirasl veya X?=0.232
sonrasi stres Hayir 94 (75.2) 172 (77.5) p=0.630
yasama
Gebelik sirasinda EVet 10(8) 27 (12.2) X?=1.454
sigara igme Hayir 115 (92) 195 (87.8) p=0.228
Gebelik sirasinda  Evet 14 (11.2) 53 (23.9) X2=11.001
hastalik gecirme '
durumu Hayir 111 (88.8) 169 (76.1) p<0.01
Gebelik boyunca  Evet 122 (97.6) 220 (99.1) X?=1.265
saglik kontrolii e
yaptirma durumu  Hayr 3(2.4) 2(0.9) p=0.261
Devlet hastanesi 53 (42.4) 109 (49.1)
Ozel hastane 60 (48) 82 (36.9)

o . 2_
Saglik kontrolii finjversite 8 (6.4) 19 (8.6) X°=4.483
yaptirilan yer hastanesi p=0.214

6zel doktor 4(3.2) 12 (5.4)
muayenehanesi
Kag defa saglik 9’dan az 22 (17.6) 51 (23) X?=1.390
kontrolii bl e
yaptirdig: 9 ve lizeri 103 (82.4) 171 (77) p=0.238
DS saglik Evet 11 (8.8) 24 (10.8) X?=0.357
problemi yagama -
durumu Hayir 114 (91.2) 198 (89.2) p=0.550
Es 76 (60.8) 132 (59.5)
Hastanede Anne 36 (28.8) 49 (22.1) 27 308
yattiginiz siirede . X°=T7.
en cok yardimer Kaymvalide 3(24) 18 (8.1) 0=0.120
olan kisi Kardes/Gortiimee 8 (6.4) 14 (6.3)
Arkadas/Komsu 2(1.6) 9(4.1)
Dogum sonrast Anne siiti 118 (94.4) 190 (85.6) X2=46.228
bebegin ilk o
aldig1 besin Mama 7 (5.6) 32 (14.4) p=0.013
Dogum sonrasi < 30dk 67 (53.6) 100 (45) ,
bebeginilk anne 34 g4 g 41 (32.8) 66 (29.7) X'=9.152
siitli alma p=0.027
zamani > 60 dk 17 (13.6) 56 (25.3)
Emzirmeye Evet 89 (71.2) 158 (71.2) X?=0.000
yonelik bilgi e
2Ima durumu Hayir 36 (28.8) 64 (28.8) p=0.995
Almryor 16 (12.8) 29 (13.1)
Annelerin evde g, 65 (52) 107 (48.2) X?=7.377
emzirme destegi R —0117
aldig kisi Esinin ailesinden 22 (17.6) 42 (18.9) p=0.
Kendi ailesinden 22 (17.6) 44 (19.8)
Annelerin bebek ~ Kolay mizagh 84 (67.2) 128 (57.7) X?=3.064
mizag algisi Zor mizagh 41 (32.8) 94 (42.3) p=0.080
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Tablo 7°de annelerin bazi 6zellikleri ile bebeklerinin ilk alti ayda SAS alma
durumlarimin  karsilagtirilmast  yer almaktadir. Buna gore yapilan istatistiksel
degerlendirmede annenin egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu ve gebelik sirasinda
hastalik gegirme durumu ile ilk alt1 ayda SAS ile beslenme durumu arasinda istatistiksel
acidan farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Anne yasi, es yasi, esin egitim diizeyi, esin
calisma durumu, anne ekonomik durum algisi, aile tipi, bebegin cinsiyeti, dogum sekli,
gebeligin planli olma durumu, son gebelik araligi, gebelik Oncesi, siras1 ve sonrasi stres
yasama durumu, gebelik sirasinda sigara igme durumu, gebelik sirasinda hastalik gecirme
durumu, gebelik boyunca saglik kontrolii yaptirma durumu, saglik kontrolii yaptirilan yer
ve sayisi, dogum sonrasi saglik problemi yasama durumu, hastanede yardim eden kisi,
dogum sonras1 bebege ilk verilen besin, dogum sonrasi bebege ilk anne siitli verme zamani,
emzirmeye yonelik bilgi alma durumu, annenlerin evde destek aldigi kisi, annelerin bebek
mizag algisi ile ilk alt1 ayda SAS ile beslenme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 8. Annelerin bebeklerinin ilk alti ayda SAS alma durumlar1 ile KSE alt boyut ve
global indeks puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=347)

ik alt1 ay SAS

KSE Alt Boyut ve indeksler X £Ss Istatistiksel Analiz
alma durumu

S Evet 0.49+0.68 t=0.698

Hayir 0.55+0.68 p=0.486

Evet 0.92+0.95 t=1.448
OKB

Hayir 1.07+0.91 p=0.148
KD Evet 0.72+0.89 1=2.402

Hayir 0.97+0.94 p=0.017
b Evet 0.58+0.71 1=2.142

Hayir 0.78+0.90 p=0.033

Evet 0.70+0.84 t=3.327
AB

Hayir 1.03+0.93 p<0.01
H Evet 0.73+0.73 t=2.875

Hayir 0.99:£0.84 p<0.01
A Evet 0.41+0.59 t=0.106

Hayir 0.42+0.61 p=0.915
oD Evet 0.75£0.90 t=3.535

Hayir 1.14£1.05 p<0.01
5 Evet 0.43+0.60 t=1.901

Hayir 0.58+0.74 p=0.058

Evet 0.62+0.75 t=-0.949
EM

Hayir 0.54+0.72 p=0.343

Evet 0,63+0.66 t=2.243
Rahatsizlik ciddiyet indeksi

Hayir 0,81+0.70 p=0.026

Evet 16.11£14.22 t=1.877
Belirti toplami indeksi

Hayir 19.06+13.74 p=0.061

Evet 0.02+0.01 t=5.012
Semptom rahatsizlik indeksi

Hayir 0.03+0.01 p<0.01

Tablo 8’de annelerin bebeklerinin ilk alti ayda SAS alma durumlan ile KSE alt
boyut ve global indeks puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore, ilk
alti ayda SAS vermeyen annelerin psikopatolojik ozelliklerinden elde edilen puan
ortalamalar1 S; 0.55+0.68, OKB; 1.07+0.91, KD; 0.97+0.94, D; 0.78+0.90, AB; 1.03+0.93,
H; 0.99+0.84, FA; 0.42+0.61, PD; 1.14£1.05, P; 0.58+0.74, rahatsizlik ciddiyet indeksi;
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0.81+0.70, belirti toplami indeksi; 19.06+13.74 ve semptom rahatsizlik indeksi; 0.03+0.01
ilk alt1 ayda SAS veren annelere gore daha yiiksek oldugu goriildii. Ilk alt1 ayda SAS veren
annelerin ek maddeler puan ortalamasi (0.62+0.75) ise ilk alt1 ayda SAS vermeyen

annelere gore daha yiiksek bulundu.

Ik alt1 ayda SAS ile beslenme durumunun KD (t=2.402; p=0.017), D (t=2.142;
p=0.033), AB (t=3.327; p<0.01), H (t=2.875; p<0.01), PD (t=3.535; p<0.01), rahatsizlik
ciddiyet indeksi (t=2.243; p=0.026) ve semptom rahatsizlik indeksi (t=5.012; p<0.01) puan
ortalamalarina gore gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptandi.
Bununla birlikte ilk alt1 ayda SAS ile beslenme durumunun S, OKB, FA, P, EM ve belirti
toplam1 indeksi puan ortalamalarina gore gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik olmadig belirlendi (p>0.05).

Tablo 9. Annelerin bebeklerinin ilk alti ayda SAS alma durumlari ile bebeklerin BDO-
CKF Tiirkge Uyarlamasi alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=347)

BDO-CKF Tiirkce Uyarlamasi Ik alt1 ay SAS

Alt Boyutlar alma durumu X £Ss Istatistiksel Analiz
Evet 0.55+0.68 t=-4.779
Pozitif Duygulanim
Hayir 0.49+0.68 p<0.01
Evet 0.92+0.95 t=0.135
Negatif Duygulanim
Hayir 1.074£0.91 p=0.345

Tablo 9°da annelerin bebeklerinin ilk alti ayda SAS alma durumlar ile bebeklerin
BDO-CKF Tiirkge Uyarlamas: alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: yer
almaktadir. Buna gore, ilk alti ayda SAS alan bebeklerin pozitif duygulanim puan
ortalamasi (0.55+£0.68), SAS almayan bebeklerden (0.49+0.68) yiiksek bulundu ve gruplar
arasinda istatistiksel acidan ileri derecede anlamli farklilik oldugu saptandi(t=-4.779;

p<0.01).

Ik alti ayda SAS almayan bebeklerin negatif duygulanim puan ortalamasi
(1.07£0.91), SAS alan bebeklerden (0.92+0.95) yiiksek bulundu, ancak gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi saptandi (t=0.135; p=0.345).
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Tablo 10. ilk alt1 ayda SAS ile beslenme siiresinin annelerin sosyo-demografik ve

psikopatolojik  6zelliklerinin ve bebeklerin mizaglarinin  karsilagtirilmasi
(n=347).

[lk alt1 ay SAS ile besleme siiresi

Annelerin sosyodemografi-psikopatolojik 6zellikleri ve

bebeklerin mizaglari r degeri p degeri
Annenin yas1 0.047 0.378
Esin yast 0.065 0.228
Toplam gebelik say1st -0.029 0.595
Yasayan ¢ocuk sayisi 0.014 0.802
Bebegin dogum haftasi 0.090 0.095
Bebegin dogum kilosu 0.018 0.745
Bebegin dogum boyu 0.081 0.133
Bebegin tek 6glinde beslenme siiresi -0.097 0.072
Somatizasyon -0.086 0.108
Obsesif kompulsif bozukluk -0.086 0.111
Kisilerarasi duyarlilik -0.191 <0.001
Depresyon -0.152 <0.001
Anksiyete bozuklugu -0.250 <0.001
Hostilite -0.178 <0.001
Fobik anksiyete -0.015 0.778
Paranoid bozukluk -0.203 <0.001
Psikotizm -0125 <0.05
Ek maddeler 0.027 0.621
Rahatsizlik ciddiyet indeksi -0.160 <0.001
Belirti toplami indeksi -0.146 <0.001
Semptom rahatsizlik indeksi -0.255 <0.001
Pozitif duygulanim 0.283 <0.001
Negatif duygulanim -0.029 0.585

r=rho degeri

Tablo 10’da ilk alt1 ayda SAS ile beslenme siiresinin annelerin sosyo-demografik
ve psikopatolojik 6zelliklerinin ve bebeklerin mizaglarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.
Annenin psikopatolojik degerlendirmesinden elde edilen KD, D, AB, H, PD ve P alt
boyutlarina, Rahatsizlik Ciddiyet indeksi'ne ve Semptom Rahatsizlik Indeksi’ne iliskin
puanlar ile bebegin ilk alti ayda SAS ile beslenme siiresi arasinda istatistiksel agidan
anlaml, diistik diizeyde, negatif iliski oldugu gorildii (*p<0.05, **p<0.01). Baska bir
deyisle annenin psikopatolojik 6zelliklerine bagli puan arttik¢a ilk alt1 ayda SAS verme

stiresi azalmaktadir. Bununla birlikte annenin psikopatolojik degerlendirmesinden elde
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edilen S, OKB, FA, EM alt boyutlarina ve Belirti Toplam Indeksi’ne iliskin puanlar ile
bebegin ilk alti ayda SAS ile beslenme siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bebegin mizag 6zelliklerinden pozitif duygulanimi ile
bebegin ilk alt1 ayda SAS ile beslenme siiresi arasinda ise istatistiksel agidan anlamli,
diisiik diizeyde, pozitif iliski oldugu goriildii (r=0.283, p<0.01).Bununla birlikte bebegin
mizag 6zelliklerinden negatif duygulanimi ile bebegin ilk alt1 ayda SAS ile beslenme siiresi

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski olmadig belirlendi.

Tablo 11. Annelerin psikopatolojik 6zelliklerinin ilk alt1 ayda SAS ile beslenme siiresine
etkisi (Backward Stepwise Modeli)**

Ik alt1 ayda SAS alma

belirleyicileri Std.p Alt deger  Ust deger t p
AB -0.355 -1.047 -0.339 -3.851 <0.01
Belirti toplami indeksi 0.221 0.007 0.051 2.560 0.011
Semptom rahatsizlik indeksi -0.157 -30.815 -2.972 -2.387 0.018
R=0.324 R?=0.105  Adjusted R?=0.097

**Yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli ¢ikan degiskenler gebelikte hastalik gecirme durumu
(gecirenler), KD, D, AB, H, rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplami1 indeksi, semptom rahatsizlik indeksi
¢oklu regresyon analizine alinmistir. Gebelikte hastalik ge¢irme durumu (gegirenler), KD, D, H, rahatsizlik
ciddiyeti indeksi analiz sonucunda elenmistir. Coklu regresyon analizi backward stepwise modelinde
yapilmistir. Modele anlaml katkisi olan degiskenler alinmistir (p<0.05).

Tablo 11°de ilk alti ayda SAS ile beslenme siiresi iizerine etki eden faktorler
gorilmektedir. Backward stepwise metodu ile yapilan ¢oklu regresyon analizinin sonucuna
gore modelde en son yer alan degiskenler; AB (p<0.01), belirti toplam1 indeksi (p=0.011),
semptom rahatsizlik indeksi (p=0.018) olarak saptandi. Bu degiskenlerin belirleyicilik

oram1 Adjusted R? kullamlarak degerlendirildi ve bu oran %9.7 olarak bulundu.
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Tablo 12. Annelerin  bazi  6zelliklerinin  ve bebeklerin  pozitif duygulanim puan
ortalamalarinin ilk alti ayda SAS ile beslenme siiresine etkisi (Backward
Stepwise Modeli)**

ik alt1 ayda emzirme siiresi belirleyicileri Std.p  Altdeger Ust deger t p
Pozitif duygulanim 0.252 0.019 0.045 5.005 <0.01
Dogum sonrasi ilk alinan besin (anne siitii) 0.148 0.287 1.398 2.983 <0.01
Evde emzirme destegi alinan kisi (es) 0.146 0.074 0.372 2.940 <0.01
Annenin bebek mizag algisi (kolay mizag) 0.140 0.155 0.878 2.808 <0.01
Annenin bebegini ilk emzirme zamani (ilk bir saat) 0.100 0.005 0.383 2.020 0.044
R=0.409 R?=0.167 Adjusted R?=0.152

**Yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli ¢ikan degiskenler anne egitim diizeyi (liniversite), anne
calisma durumu (¢alisan), es egitim diizeyi ({iniversite), gebelikte hastalik gecirme durumu (gegirenler),
dogum sonrasi bebegin ilk aldigi besin (anne siitii), dogum sonrast ilk emzirme zamani (ilk bir saat),
annelerin evde emzirme destegi aldig1 kisi (es), annenin bebek mizag algisi (kolay mizag) ¢oklu regresyon
analizine alinmistir. Anne egitim diizeyi (iiniversite), anne ¢alisma durumu (¢alisan), es egitim diizeyi
(liniversite) analiz sonucunda elenmistir. Coklu regresyon analizi backward stepwise modelinde yapilmistir.
Modele anlamli katkisi olan degiskenler alinmigtir (p<<0.05).

Tablo 12°de ilk alti1 ayda SAS ile beslenme siiresi iizerine etki eden faktorler
goriilmektedir. Backward stepwise metodu ile yapilan ¢oklu regresyon analizinin sonucuna
gore modelde en son yer alan degiskenler; pozitif duygulanim (p<0.01), dogum sonrasi ilk
alian besin (anne siitil) (p<0.01), evde emzirme destegi alinan kisi (es) (p<<0.01), annenin
bebek mizag algisi (kolay mizag) (p<0.01) olarak saptandi. Bu degiskenlerin belirleyicilik

oran1 Adjusted R? kullanilarak degerlendirildi ve bu oran %15.2 olarak bulundu.
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5. TARTISMA

Anne siitii her annenin kendi bebegine sundugu essiz bir besindir ve anne, bebek ve
toplum sagligi agisindan biiyiilk 6nem arz etmektedir. Diinya’da her yil uygun sekilde
yapilmayan emzirme davranisina bagli 1.4 milyon bebek ve 20.000 anne Olimii
gerceklesmektedir. Ayrica bes yas alti cocuklarda goriilen hastalik yiikiiniin %10 unun da
bu sebepten kaynaklandigir diistiniilmektedir (11, 103). Bu nedenle emzirmenin
desteklenmesi, toplumun anne siitiine 6zendirilmesi ve SAS ile beslenme oranlarinin
artirilmasi hedeflenmektedir. Bu boliimde bebegin mizacinin ve annenin psikopatolojik
Ozelliklerinin ilk altt ayda SAS ile beslenmeye etkisini incelemek amaciyla

gerceklestirdigimiz ¢alismamizin bulgular literatiir 1s181nda tartigilmistr.

Bu aragtirmada ilk alti ay SAS ile beslenme oranm1 %36 olarak belirlenmistir. Bu
oran WHO ve UNICEF’in bir¢ok Onerisine ragmen 2011 yilinda diinya genelinde 0-6 aylik
bebeklerin yalnizca %36’sinin SAS ile beslendigi rapor edilmistir (103). Ayni1 raporda
SAS ile besleme oran1 Giiney Dogu Asya Bolgeleri i¢in %44, Afrika icin %31, Amerika
icin %30 ve Avrupa Bolgeleri i¢in %23 olarak belirtilmistir (104-106). Gelismekte olan
tilkelerde ilk alt1 ayda SAS ile beslenme orant %39 iken, sosyoekonomik diizeylerine gore
incelenen iilkelerde bu oran farklilik gostermistir. Gelir diizeyi ytiksek tilkelerde %17, gelir
diizeyi orta ve ustiinde olan iilkelerde %33, gelir diizeyi orta ve altinda olan {ilkelerde %36
ve gelir diizeyi disiik olan iilkelerde %41 oldugu belirtilmistir (104). Son zamanlarda
yapilan bazi caligmalarda ise ilk alt1 ayda SAS ile beslenme orani Gana’da %66,
Etiyopya’da %60.9, Polonya’da %57, Suudi Arabistan’da %31.4 seklinde bildirilmistir
(138-142).

Ulkemizde ilk alt1 ayda SAS ile beslenme oran1 2013 yilinda %30.1 iken, bu oranin
2018 yilinda %41°e kadar yiikseldigi bildirilmistir (107, 108). Ulusal literatiir
incelendiginde son yillarda yapilan calismalarda; Ankara, Sanlwrfa, Diyarbakir ve
Istanbul’da ilk alti ayda SAS ile beslenme oranlarinin %37.0-%59.4 arasinda oldugu
belirtilmistir (37, 143-145). Bizim ¢alismamizda ise ilk alt1 ayda SAS ile beslenme orani
%36’dir. Incelenen oranlarda farkliliklar goriildiigii fakat ilk alti ayda SAS ile beslenme

oraninin literatiirle esdeger oldugu gozlenmistir.

Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde, egitim diizeyi artmasi ilk alt1 ayda
SAS ile beslenme oranlarinin da arttig1 goriilmiistiir (146-149). Ogunlesi (2010) tarafindan

yapilan bir calismada egitim seviyesi yiiksek olan annelerin ilk altt ayda SAS ile emzirme
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orani %?23.7, egitim seviyesi diisiik olan annelerin ilk alt1 ayda SAS ile emzirme orani ise
%8.8 olarak bildirilmistir (146). Gelismis iilkelerde emzirme siiresinin egitim seviyesinin
yiikselmesiyle artis gosterdigi (150-152), gelismekte olan iilkeler de ise egitim seviyesinin
diismesiyle artis gosterdigi ifade edilmistir (153-155). Istanbul’da yapilan arastirmada
egitim diizeyi yliksek annelerin egitim diizeyi diisiik olan annelere gore ilk alt1 ay SAS ile
emzirme oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (143). Brezilya’da gerceklestirilen bir
calismada ise egitim seviyesi diisiik olan annelerin SAS ile emzirmeyi kisa siirede
biraktiklar1 belirtilmistir (156). Yiriitilen bazi aragtirmalarda ilk alti ayda SAS ile
beslenme siiresi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik goriilmedigi
bildirilmistir (140, 141). Bu ¢alismada gelismis {ilkelerde oldugu gibi egitim diizeyi yiiksek
olan annelerin egitim diizeyi diisiik olan annelere gore ilk alti ayda SAS ile emzirme
oranlar1 daha yiiksek seyretmistir. Elde edilen sonucun literatiirle benzer 6zellik tasidigi
goriilmustir. Egitim diizeyi gruplar1 arasinda meydana gelen farkliliklarin, yiiksek egitim
diizeyine sahip annelerin ve eslerin imkanlardan daha iyi faydalanmasi ve bilgiye kolay

erisim saglamasindan kaynaklandig diistintilmektedir.

Arastirmamizda annelerin ¢ogunlugu ev hanimidir ve ¢alisan annelerin ¢alismayan
annelere gore ilk alti ay SAS ile emzirme siireleri arasindaki farklilik istatistiksel agidan
anlaml1 goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bazi arastirmalarda ¢alisan annelerin ¢alismayan
annelere kiyasla bebeklerini daha uzun siire SAS ile besledigi goriilmiis olsa da aradaki
farkin istatistiksel a¢idan anlamli olmadig1 belirtilmistir (143, 157). Tekgdcen’in (2018)
arastirmasinda annelerin ¢ogunlugunun calismadigi, fakat calisan ve c¢alismayan anne
gruplart arasinda ilk alti ayda SAS ile emzirme siirelerinin benzer oranlarda oldugu
goriilmustir (19). Yiriitilen farkli aragtirmalarda ise ¢alismayan annelerin ilk alti ayda
SAS ile emzirme siireleri galigan annelere gore daha uzun oldugu goriilmistir (37, 158).
Yiiziigiilli’niin ¢aligmasinda (2017) ¢alismayan annelerin %40.5’inin, ¢alisan annelerin ise
%21.2’sinin ilk alti ayda SAS ile besledikleri belirtilmis ve calisma durumunun ilk alt1
ayda SAS ile beslenmeyi olumsuz etkiledigi ifade edilmistir (37). Yurtdisinda yiiriitiilen
bir calismada ise doniis siiresiyle ilk alti ayda SAS ile emzirme durumlari arasinda pozitif
bir iliski oldugu bildirilmistir (149). Sonuglarimiz {ilkemizde yapilan ¢alismalarin bir kismi
ile benzer 6zellik gdstermis olup, literatiirdeki bu farkliligin iilkemizde c¢alisan kadinlara
verilen siit izin haklarindan ve getirilen yeni diizenlemelerden kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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Arastirmamiz sonucu kadinlarin eslerinin yiiksek egitim seviyesine sahip olmasinin
ve evde emzirme desteginin esler tarafindan verilmesinin ilk alt1 ayda SAS ile emzirme
siiresi tlizerine olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir. Ayni sekilde bazi calismalarda
egitim seviyesi yliksek ese sahip olan kadinlarin gebeligin planlanmasindan bebegin
bakimu siirecine kadar her asamada eslerin kendilerine diger kisilere gore daha fazla destek
oldugu ve bu kisilerde ilk alti ayda SAS ile emzirme siiresinin daha uzun oldugu
gorilmistir (159-162). Kuleyin tarafindan yapilan arastirmada (2017) annelerin lise ve
iistii egitim diizeyine sahip eslerinin ortadgretim ve alt1 diizeyine sahip eslere gore, anneleri
emzirmeye tesvik etmede 3 kat daha fazla etkili oldugunu belirtmistir (149). Arastirmamiz
literatlirle benzer 6zellik gostermistir. Eslerin egitim seviyesi ile ilk alti ayda SAS ile
emzirme siiresi arasinda anlamli farklilik elde edilemeyen caligmalar da bulunmustur (152,
153). Egitim diizeyinin etkisi disinda eslerin desteginin ilk alti ayda SAS ile emzirme
stiresi iizerine olumlu etkisinin artirtlmasi i¢in prenatal ve erken postnatal donemde
annelere yapilan emzirme danismanligina eslerin de dahil edilerek yapilmasi gerektigi

distinilmiistiir.

Arastirmamizda gebelik silirecinde hastalik gegirmeyen annelerin ¢ogunlukta ve
hastalik gegiren annelerin ilk alt1 ayda SAS ile emzirme siirelerinin hastalik gegirmeyen
annelere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Gebelik siirecinde hastalik gegirme
durumunun annenin ruhsal sagligmi olumsuz yonde etkiledigi diistintilmiistiir.
Arastirmamizin bu bulgusunu birebir destekleyecek gebelik siirecinde gecirilen hastalik
durumunun ilk alti ayda SAS ile beslenme siiresi lizerindeki etkisinin degerlendirildigi
literatiir bilgisine ulagilamamistir. Farkli bir sekilde dogum 6ncesi siirecin haricinde dogum
sonrast donemde gecirilen hastalik durumu annelerin emzirmeyi birakmasinin nedenleri
arasinda yer almistir (163). Bizim ¢aligmamizda dogum sonras1 donemde saglik problemi
yasayan annelerin yasamayan annelere gore ilk alt1 ayda SAS ile emzirme siirelerinin daha
kisa oldugu goriilmiistiir, fakat gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmamistir. Literatiirde de benzer sekilde yiriitiillen calismalarda do§um sonrasi
donemde siklikla meme sorunlarmin yasandi§i ve meme sorunu yasamayan annelerin
yasayan annelere gore ilk alti ayda SAS ile emzirme olasiliginin 2 kat fazla oldugu
bildirilmistir (141, 163). Farkli ¢calismalarda ise ilk alt1 ayda SAS ile emzirmeyi etkileyen
dogum sonras1 meme problemlerinin sikliginin %31-%77 araliginda oldugu belirtilmistir

(93, 164).
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Dogum sonrast donemde ilk alinan besinin anne siitii olmasi énemli bir adimdir ve
bu c¢alismada annelerin %88.8’inin bebeklerine Oncelikli olarak anne siitli verdikleri
bulunmustur. Bu oran Amerika’da %75 olarak, Tiirkiye’de ise %74 olarak bildirilmistir
(103). Arastirmamizla benzer sonuglar gosteren Akyiiz ve ark. (2007) tarafindan yapilan
calismada bebeklerin %79.2’sinin, Kaya ve Piringci (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada
%80.6’sinin ve Duran (2009) tarafindan yapilan ¢alismada %95.7’sinin dogum sonrasinda
ilk olarak anne siitii ile beslendigi belirtilmistir (85, 165, 166). Arastirmamiz
dogrultusunda bebeklerin ilk aldigr besinin anne siitii disinda bir besin olmasinin
nedenlerinin; artan sezaryen oranlari ve sezaryen sonrasinda annenin dogum sonrasi

bakiminin uzamasi oldugu diisiiniilmektedir.

2015 yilinda UNICEF araciligr ile hazirlanan “Diinya Cocuklarinin Durumu
Raporu™na gore dogum sonrasi ilk 60 dk icinde emzirmeye baslama oranlar1 Diinya’da
%44 olarak bildirilmistir. Bu oran az gelismis llkelerde %53, Latin Amerika’da %49,
Afrika’da %47, Asya’da %42 olarak sunulmustur (104). Ulkemizde ise bu oran TNSA-
2013 raporunda %350 olarak belirtilmistir (107). Arastirmamizda annelerin %78.9’unun
dogum sonrasi ilk 60 dk iginde bebeklerini emzirdikleri belirlenmistir. Ulkemizde yapilan
calismalar1 inceledigimizde; Giin ve ark. (2009) tarafindan yapilan c¢alismada annelerin
%80.5’inin, Bostanc1 ve Inal (2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise 88’inin dogum
sonrasi ilk 60 dk icinde emzirdikleri bildirilmistir (167, 168). WHO tarafindan yapilan
siiflandirmada dogum sonrasi ilk 60 dk i¢cinde emzirme oraninin %0-29 arasinda olmasi
kotll, %30-49 arasinda olmasi orta, %50-89 arasinda olmasi iyi ve %90-100 arasinda
olmasi ise ¢ok iyi olarak ifade edilmistir (19). Arastirmamiz sonuglart TNSA-2013
raporunda yayimlanan sonuca gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun iilkemizdeki

bolgesel farkliliklardan kaynaklandigi diistintilmiistiir.

Arastirmamizda annelerde bebek mizag algist kolay olanlarin bebek mizag algisi
zor olanlara gore ilk alt1 ayda SAS ile emzirme siirelerinin daha uzun oldugu bulunmustur.
Ulusal literatiirde bebegin mizacinin ilk altt ayda SAS ile beslenmesi iizerine etkisinin
arastirildigl caligmaya rastlanmamistir. Uluslararasi literatiirde incelenen calismalarda ise
annenin bebek miza¢ algisinin ilk alt1 ayda SAS ile beslenme siiresi {lizerine etkisinin

degerlendirilmedigi goriilmiistiir.

Arastirmamiza katilan annelerin SAS alan bebeklerinin pozitif duygulanim puan

ortalamalar1 SAS almayan bebeklerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir ve gruplar
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arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur. Pozitif duygulanim puani ile ilk
altt ayda SAS ile beslenme siiresi arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski saptanmistir.
Ayrica pozitif duygulanim ilk alti ayda SAS ile beslenme siiresini olumlu etkileyen
faktorlerin yalnizca %8’ini tek basina olusturmustur. Ulusal literatiir incelendiginde, bebek
mizacinin ilk altt ayda SAS ile beslenme siiresi iizerindeki etkisinin degerlendirildigi
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bates ve ark (1979) tarafindan yapilan ¢alismada
ise bebekler dogumdan sonra 12 hafta takip edilmis ve kolay mizaca sahip olan bebeklerin
emzirme siirelerinin daha uzun oldugu belirtilmistir (169). Arastirmamiz ile Bates
tarafindan yapilan calisma benzer 6zellikler gostermistir. Niegel (2008) tarafindan yapilan
bir ¢alismada zor mizagh bebeklerin ilk alt1 ayda SAS ile beslenme olasiliginin diisiik
oldugu belirtilmistir (131). Fakat baska bir calismada aksine zor mizacli bebeklerin
emzirme siirelerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (170). Degiskenlik gosteren bu sonuglar
annelerin sosyo-demografik, psikopatolojik 6zelliklerinin ve emzirme tutumlarinin farkl

olmasindan kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda bebegine ilk alt1 ayda SAS vermeyen annelerde ek maddeler hari¢
diger tiim alt grup ve indeksler, ilk alt1 ay SAS veren annelere gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Annelerin psikopatolojik 6zelliklerinden elde edilen puanlarla (KD,
D, AB, H, PD ve P alt boyutlarina, Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi, Belirti Toplam1 Indeksi,
Semptom Rahatsizlik Indeksi) ilk alt1 ayda SAS ile beslenme siiresi arasinda diisiik
diizeyde negatif yonde bir iliski saptanmistir. Ayrica KSE alt boyutlarindan AB,
indekslerinden Belirti Toplami Indeksi ve Semptom Rahatsizlik Indeksi ilk alt1 ayda SAS
ile beslenme siiresini olumsuz etkileyen faktorlerin %9.7’sini olusturmustur. Ulkemizde
Yiziigilli (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada sonuclarin benzer sekilde oldugu
goriilmiistiir. Ek maddeler hari¢ diger alt boyutlar ve indeks puanlarinin ilk altt ay SAS
vermeyen annelerde veren annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni ¢aligmaya
gore OKB puanindaki bir birimlik artisin SAS vermeme riskini 2.56 kat, D puanindaki bir
birimlik artis ise SAS vermeme riskini 8.20 kat artirdigi bildirilmistir (37). Oriin ve ark.
(2019) tarafindan erken postpartum dénemde yapilan ¢alismaya gore ise KSE alt boyutlari
ve global indeksleri puanlari ile SAS verme arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
belirtilmistir (12). Brezilya’da postpartum 2 aylik donemde olan annelerin depresif
belirtileri ile SAS verme siireleri karsilastirilmistir ve depresif belirtileri annelerin ilk alt1

ay SAS vermeyi birakma risklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (171).
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6. SONUC ve ONERILER

Annenin psikopatolojik ve bebegin mizacinin ilk alt1 ayda sadece anne siitii almaya

etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen sonuglar asagida

belirtildi.

Calismaya katilan annelerin yaglarinin  30.34+£5.04 oldugu, %53.6’sinin
tiniversite mezunu oldugu, %52.4’{iniin ¢alismadigi, %88.2’sinin ¢ekirdek aile
yapisina sahip olup, %57.1’inin geliri ile giderinin denk oldugu saptandi (Tablo
1).

Yasayan ¢ocuk sayisinin 1.68+0.93 oldugu, annelerin %36.6’sinin son gebelik
araliginin 2 yildan fazla oldugu, %73.5’inin gebeliginin planli oldugu,
%10.7’sinin hamilelik boyunca sigara kullandig1, %23.3’iiniin gebelik oncesi,
siras1 veya sonrasi stresle karsilastiZi, %19’unun ise gebelik sirasinda hastalik
gecirdigi, annelerin %98.6’simin gebelik boyunca saglik kontrollerini yaptirdigi,
saglik kontrollerinin aile sagligi merkezlerinde yapildigr ve %46.5’inin ikinci
yer olarak devlet hastanelerini tercih ettigi, annelerin %56.2’sinin sezaryen ile
dogum yaptigr ve %10.1’inin dogum sonrasinda saglik problemi yasadig:
belirlendi (Tablo 2).

Annelerin bebekleri i¢in SAS vermeyi disiindiikleri siire ortalamasinin
5.82+0.69 oldugu, ancak sadece %36’siin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
besledigi, annelerin %48.1’inin ilk yarim saat i¢inde bebegini emzirdigi,
annelerin dogum sonrasi bebeklerine verdikleri ilk besinin anne siitii oldugu
(%88.8), annelerin sezaryen doguma bagli (%47.7) nedenlerden dolayr ilk
yarim saat icinde bebeklerini emziremedigi, prenatal donemde annelerin
%70.9’unun emzirmeye yonelik bilgi aldigi ve bu bilgiyl hemsire/ebelerden
(%63.4) aldig1, evde emzirme desteginin eslerden (%49.6) alindig1 ve emzirme
siiresince eslerinin psikolojik destegine (%60.5) ihtiya¢ duyuldugu saptandi
(Tablo 3).

Anneler KSE’den en yiiksek ortalamayr obsesif kompulsif bozukluk
(1.024+0.92), paranoid diistince (1.00=1.01) ve anksiyete bozuklugu (0.91+0.91)
boyutlarindan aldigi, annelerin global indekslerinden rahatsizlik ciddiyet

indeksi puan ortalamast 0.7540.69, belirti toplami indeksi puan ortalamasi
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18.19+13.77 ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasmin 0.03+0.01
oldugu belirlendi (Tablo 4).

Bebeklerin negatif duygulanim puan ortalamalarinin 56.32+14.03 ve pozitif
duygulanim puan ortalamalarinin 71.36£14.22 oldugu saptandi (Tablo 5).
Annelerin ve eslerinin iniversite mezunu olmasi, caligmasi, gebeliginde
hastalanmamasi, dogum sonrasi bebegin ilk bir saat iginde ve anne siitiiyle
beslenmesi, evde eslerinden emzirme destegi almasi ve bebeklerinin
mizaglarinin kolay algilanmasi ilk alt1 ayda SAS ile beslenme siiresini uzattigi
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi (Tablo 6).

[k alti ayda bebeklerini SAS ile beslemeyen annelerin KSE alt boyutlardan;
kisileraras1 duyarlilik (0.97+0.94), depresyon(0.78+0.90), anksiyete bozuklugu
(1.03+£0.93), hostilite (0.99+0.84), paranoid disiince (1.14+1.05) puan
ortalamalar1 besleyen annelere gore yiiksek oldugu ve istatistiksel acgidan
anlamli farklilik oldugu (p<0.05) ve ilk alt1 ayda bebeklerini SAS ile
beslemeyen annelerin global indekslerden; rahatsizlik ciddiyet indeksi
(0,81+0.70) ve semptom rahatsizlik indeksi (0.03+0.01) puan ortalamalari
besleyen annelere gore yiliksek oldugu ve istatistiksel agidan anlamli farklilik
oldugu (p<0.05) saptand1 (Tablo 8).

[lk alt ayda SAS alan bebeklerin pozitif duygulamm puan ortalamasi
(0.55+0.68), SAS almayan bebeklere (0.49+0.68) gore yiiksek oldugu ve
istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu (p<0.05) ve ilk alt1 ayda SAS
almayan bebeklerin negatifi duygulanim puan ortalamasi (1.07+0.91), SAS alan
bebeklere (0.92+0.95) gore yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 9).

Annelerin psikopatolojik Ozelliklerinden Kkisileraras1 duyarlilik, depresyon,
anksiyete bozuklugu, hostilite, paranoid diisiince ve psikotizm alt boyutlarina,
Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi’ne ve Semptom Rahatsizlik Indeksi’ne iliskin
puanlar ile bebegin ilk alt1 ayda SAS ile beslenme siiresi arasinda istatistiksel
acidan anlaml, disiik diizeyde, negatif iligki oldugu ve bebegin mizag
ozelliklerinden pozitif duygulanimi ile bebegin ilk alt1 ayda SAS ile beslenme
siiresi arasinda ise istatistiksel acidan anlamli, diisiikk diizeyde, pozitif iliski
oldugu saptandi (Tablo 10).

Annenin psikopatolojik 6zelliklerinden anksiyete bozuklugu (p<0.01), belirti
toplami indeksi (p=0.011) ve semptom rahatsizlik indeksinin (p=0.018) ilk alt1
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ayda SAS ile beslenme siiresini %9.7 oraninda olumsuz etkiledigi belirlendi
(Tablo 11).

Annenin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin (dogum sonrasi ilk alinan besin
(anne siitii), evde emzirme destegi alinan kisi (es), annenin mizag algis1 (kolay
mizag), annenin bebegini ilk emzirme zamani (ilk bir saat) ve bebegin pozitif
duygulaniminin ilk alt1 ayda SAS ile beslenme siiresini %15.2 oraninda olumlu

etkiledigi saptandi (Tablo 12).

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan Onerilerde

bulunuldu. SAS ile beslenme ve toplam anne siitii ile beslenme oranlarini istenilen

seviyeye ulastirmak i¢in;

Dogumun hemen ardindan ilk 30-60 dk igerisinde bebegin emzirilmesi emzirme
stiresi lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Fakat sezaryen ile dogum oranlarinin
yiiksek olmas1 ve sezaryen ile dogum yapan annelerin bebeklerini ilk yarim saat
icinde emzirememesi, bebegin ilk alti ayda SAS ve toplam anne siitii alma
sliresini kisaltmaktadir. Bu nedenle sezaryen dogum oranlar diisiiriilebilir ve bu
durumdan kaynaklanan problemler giderililebilir.

Emzirme egitiminin; prenatal donemde ve erken postnatal donemde, egitimi
verebilecek yeterlilikte olan uzman kisi tarafindan verilmesi emzirme siiresi
tizerinde olumlu etkiye sahiptir. Bu nedenle prenatal donemde ve uzman kisiler
tarafindan yapilan egitimler artirilmalidir. “Emzirme danismanhigi” uygun
zamanlarda ve yeterli sayida verilmelidir.

Annenin emzirme doneminde aile i¢i destek almasi emzirme siiresini olumlu
yonde etkilemektedir. Bu yardim annenin ruhsal yonden iyilik durumunu
artirmaktadir. Bu nedenle aile merkezli yaklasimla birlikte prenatal donemde
aile yakinlar1 da egitime dahil edilmeli, aile i¢i destegin 6nemi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Bebegin pozitif duygulanima sahip olmasi1 annelerin emzirme siiresi lizerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugu goriildi. Bebegin mizacinin ilk alt1 ayda SAS ile
beslenme {iizerine etkisinin incelendigi daha kapsamli, gii¢lii kanit diizeyine
sahip ve calismanin smirliliklart goz 6niinde bulundurularak nitel, nicel ve

deneysel ¢alismalar yapilmalidir.
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Annelerin bazi sosyodemografik ve psikopatolojik 6zellikleri emzirme siiresi
tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Prenatal donemde emzirme danigsmanligi
verilirken annelere dogum sonrasinda karsilasabilecekleri olumsuz durumlar
konusunda bilgi verilmelidir. Ilk alt1 ayda SAS ile beslenmeyi olumlu ve
olumsuz etkileyen durumlar konusunda anne bilgilendirilerek, olumsuz
durumlarla bas etme yontemleri de anlatilmalidir. Ayrica dogum sonrasi

donemde annenin ruhsal sagligina yonelik de takip yapilmalidir.
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Ek 1. Tamtica Bilgi Formu

Tarih: Anket No:
BOLUM 1 - SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1- Kag yasindasimiz? (...... )

2- Egitim durumunuz?

() Okuryazar degil ( ) Okuryazar
() Tlkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu
() Lise mezunu ( ) Universite mezunu

3- Calisma durumunuz?

( )Caligiyor ( ) Calismiyor
4- Sosyal glivenceniz?
( )Ucretli ( ) Emekli Sandig
() Bag-Kur () SSK
()GSS ( ) Ozel Sigorta

5- Esiniz kag yasinda? (...... )

6- Esinizin egitim durumu?

() Okuryazar degil ( ) Okuryazar
() Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu
() Lise mezunu ( ) Universite mezunu

7- Esinizin ¢alisma durumu?
() Calistyor ( ) Calismiyor

8- Gelir durum alginiz hangi sik ile uyum sagliyor?

() Gelirim giderimden az
() Gelirim giderime denk
() Gelirim giderimden fazla

9- Aile tipiniz nedir?
() Cekirdek aile ( ) Genisg aile () Diger
BOLUM 2 - OBSTETRIK OZELLIKLER
10- Toplam gebelik sayiniz kactir? (...... )
11- Yasayan ¢ocuk saymiz kagtir? (...... )

12- Dogum sekliniz nedir?
( ) Normal dogum ( ) Sezaryen dogum

13- Bebeginizin cinsiyeti nedir?
() Kiz ( ) Erkek

14- Bebeginiz kag haftalik dogdu? (...... )

15- Bebeginiz su anda kag giinliik? (......... )

16- Bebeginizin dogum kilosu ne kadardir? (...... )
17- Bebeginizin dogum boyu ne kadardir? (...... )
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Ek 1. (Devam)

18- Son gebelik araliginiz ne kadardir? (...... )

19- Bu gebeliginizi planlamis miydiniz?

() Evet ( ) Hayir
20- Gebelik 6ncesinde, sirasinda ya da sonrasinda bir problemle karsilagtiniz mi?
() Evet (kisaca yaziniz......................... )
( ) Haywr
21- Gebelik sirasinda herhangi bir hastalik probleminiz oldu mu?
() Evet ( ) Hayr
22- Gebeliginiz siiresince sigara igtiniz mi?
() Evet ( ) Hayir
23- Bu gebeliginizde saglik kontrolii yaptirdimiz mi1? (Hayir ise 26. ve 27. Sorulari
yanitlamayiniz)
() Evet ( ) Hayir

24- Saglik kontrolii yaptirdiginiz yer neresidir? (En sik gittiginiz iki yeri igaretleyiniz.)
() Aile Saglig1 Merkezi
( ) Devlet Hastanesi
() Universite Hastanesi
( ) Ozel Hastane
() Ozel Doktor Muayenesi

25- Bu gebeliginizde kag defa saglik kontroliinden gectiniz? (........ )

26- Dogum sonras1 herhangi bir saglik problemi yasadiniz m1?

(YEvet(eovvriiiii, ) () Hayir
27- Dogum sonrasi hastanede yattiniz m1? Evet ise ka¢ giin yattiniz?
()Evet(ooevenvennnni. ) ( ) Hayir

28- Hastanede yattiginiz donemde bakima yardimci olan kisi kimdi? (En ¢ok yardim aldiginiz
ii¢ kisiyi isaretliyiniz.)
( )Es ( JAnne
( )Kayinvalide ( )Kardes/Goriimee  ( )Arkadas/Komsu ( ) Diger.......

BOLUM 3 - EMZIRME ILE ILGILi OZELLIKLER
29- Bebeginizi sadece anne siitii ile ne kadar siire beslenmeyi diisiiniiyorsunuz? (......... )
30- Bebeginizi toplam kag ay/yasina kadar emzirmeyi diisiiniiyorsunuz? (......... )
31- Dogumdan sonra bebeginizi ilk olarak ne ile beslediniz? (........................ )

32- Bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra emzirdiniz?

() 111( yarim saat i¢inde
() Ik bir saat i¢inde
() Ilk bir saatten sonrasi

33- Bebeginize anne siitii ilk yarim saatten sonra verilmisse nedeni nedir?

() Siitiin gelmemesi durumu
() Bebegin emmemesi durumu
() Geleneksel olarak ge¢ emzirme

()Diger (cevevvieiiiiiiiiin )
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Ek 1. (Devam)

34- Bebeginizi bir seferde ne kadar siire ile emziriyorsunuz? (........ )

35- Simdiye kadar emzirmeye yonelik herhangi bir egitim/bilgi aldiniz m1? (Hayir ise 39.
soruya geginiz)

() Evet ( ) Hayir

36- Bu egitimi/bilgiyi nereden/kimlerden aldiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() Hekim () Hemsire/Ebe
() Kitap, dergi () Internet

() Televizyon, radyo ( ) Aile biiytikleri
( ) Arkadas, komsu

37- Bu dogumunuzdan sonra saglik personelinden anne siitii ve emzirme konusunda bilgi
aldiniz mi1?
() Evet ( ) Hayir

38- Anne siitii ve emzirme konusunda hangi bilgileri aldiniz?
() Emzirmenin nasil yapilacagini
() Emzirmenin bebek i¢in yararlarini
( ) Emzirmenin anne i¢in yararlarini
() Emzirme sirasinda beslenme
() Sadece anne siitii almayi etkileyen faktorleri

39- Size gore asagidakilerden hangisi/hangileri sadece anne siitii alimini etkileyen faktorler
arasindadir? (Birden fazla ifadeyi isaretleyebilirsiniz)
() Annenin egitim diizeyi
() Annenin ¢alisma durumu
() Annenin psikopatolojik 6zellikleri (‘kisa semptom envanteri’ inde bahsedilen
ozellikler)
() Ailenin gelir diizeyi
( ) Emzirmeye ge¢ baslamasi
() Emzirme konusunda yeterince bilgilendirilmemesi
() Emzirmeye baglanirken annelere saglik personeli tarafindan destek olunmamasi ya da
yetersiz destek olunmasi
() Aile i¢i destegin yetersizligi
() Ek gidalara erken ya da ge¢ baglanmasi
() Bebegin saglik durumu
() Bebegin mizag ozellikleri

40- Taburcu olduktan sonra ‘emzirme destegini’ kimden alabileceginizi diisiiniiyorsunuz?
( )Esimden ( )Diger(.........envvnnnn )

41- Emzirme siiresince esinize en ¢ok hangi konularda ihtiya¢ duyabileceginizi
disiiniiyorsunuz?

() Psikolojik destek

() Ev islerinde destek

() Bebek bakiminda destek

() Diger ¢cocugun bakiminda destek

()DIZer (ceneeeieiiii )

42- Bebeginizin mizacini nasil tanimlarsiniz?

( ) Kolay mizacli bebek
( ) Zor mizach bebek
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Ek 2. Telefon Goriismesi Bilgi Formu

Soru: Bebeginiz SAS ile beslenmeyi biraktiktan sonra hangi beslenme sekli ile devam ettiniz?

A)Anne siitii-Ek gida

B)Anne siiti-Mama

C) Mama

D)Mama-Ek gida

Z
o

Anne Ad-Soyad

ASM Adi

TIf No

SAS ile
beslenme
suresi

Beslenme sekli
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[EY
o

[EEN
[EEN

[EN
N

[EY
w

[ =Y
o

[EN
a1

[EY
[p]

[EN
~

[EY
o

=
©

N
o

N
e

N
N

N
w

N
S

N
ol

N
o]

N
Ry

89




Ek 3. Bebek Davrams Olcegi- Cok Kisa Formu Tiirk¢e Uyarlamasi

BEBEK DAVRANIS OLCEGI

No : Bebegin Dogum Tarihe:
gin ay wl
Tanh : Bebegin Yast
ay hafta
Bebegin Cinsiyeti:

Asagida ver alan her bir bebek davrams tammuni okurken, liitfen SON BIR HAFTA iginde (gectigimiz yedi
giin boyunca) bebeginizin bu davranisi hangi sikhkta vaptigim, aynlnis olan siitundaki sayiyi daire icerisine
alarak belirtin. Bu sayilar sizin, vapilan davrams tammlanm ne sikhikta gozlemlemis oldugunuzu
belirlemektedir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Asla Cok Haftanmn Nerdeyse Haftanin Neredeyse Her Uygun
Nadiren | Yansmdan Yar:1 Yarnya, Yansmdan | Her Zaman | Zaman Degil
Az Daha Fazla
1: Asla
2: Cok Nadiren

3: Haftanin Yansindan Az

4: Neredeyse Yan Yanya

5: Haftamin Yansindan Daha Fazla
6: Neredeyse Her Zaman

7: Her Zaman

UD:Uygun Degil

Son bir hafta icerisinde asagida tanmmlanan davramslardan birini bebeginizde goézlemlemediyseniz uvgun
degil siitununu isaretleyin. Omegin, bebeginizin beslenme va da bir icecek igin beklemesi durumundan
bahsediliyorsa ve siz gegen hafta boyunca béyle bir durumu yasamadiysamz bu siitunu daire igine
alabilirsiniz. “UYGUN DEGIL” segenegi “ASLA” segeneginden farklidir. ASLA secenegi bebeginizde bu
durumu gordiigiiniize fakat bebeginizin son bir hafta igindeki davrams listesinde asla bunu gostermediginde
kullamlir. Omegin, bebeginiz bir yiyecek ya da igecek igin beklemek zorunda oldugunda ama beklerken asla
sesli bir sekilde aglamadig durumda “ASLA” secenegini daire igine alin.

Litfen her bir madde icin valnizea bir savivi daire icine aldifinizdan emin olun.
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Ek 3. (Devam)

1 2 3 4 S 6 7 UD
Asla Cok Haftanin Nerdeyse Haftanmn Neredeyse Her Uygun
Nadiren | Yarmsindan | Yarn Yarya| Yanmsindan | Her Zaman | Zaman Degil
Az Daha Fazla

1. Son bir hafta i¢inde. bebeginizin tizerim degistirirken bebeginiz hangi siklikta kipirdamp durdu ve/veya
kagmaya calist?

1 2 3 4 5 6 7 UD

(=]

. Bebeginz yoruldugunda hangi siklikta huzursuzlandi?
1 2 3 4 5 6 7 ()]

-

3. Bebeginiz yabanci bir yvetiskinle ilk defa karsilashi@inda hangi siklikta bir ebeveynine/size sikica
sanldi/vapist?

1 2 3 4 5 6 7 UD
4. Son bir hafta icinde bebeginiz kendisine bir seyler okunmasindan hangi siklikta hoslandi?

1 2 3 4 5 6 7 UD

N

. Son bir hafta i¢inde bebeginiz bir oyuncak va da nesneyvle hangi siklikta 5-10 dakika kadar oynadi?
1 2 3 4 5 6 7 UD
6. Son bir hafta iginde bebefiniz ilk kez gérdiigii nesnelere dogru hangi sikhikta luzla yaklasti?
1 2 3 4 5 6 7 D
7. Bebeginizi banvo kiivetine koydugunuzda bebeginiz hangi sikhikta giildii?
1 2 3 4 5 6 7 D
8. Bebeginiz uyandiginda birkag¢ dakika i¢inde vanina gidilmediginde hangi siklikta agladi?
1 2 3 4 5 6 7 UD

9. Son bir hafta i¢inde, bebeginiz kucagiuzda beslenirken hangi siklikta beslenme biter bitmez
kucagimzdan inmeve ¢aligt1?

1 2 3 4

h
()
-~

UD
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Ek 3. (Devam)

1 2 3 4 5 6 7 UD
Asla Cok Haftanm | Nerdeyse Haftamn Neredeyse Her Uygun
Nadiren | Yansindan| Yan Yanya| Yansmdan | Her Zaman | Zaman Degil
Az Daha Fazla

10. Bebeginiz sirt @istit yatinldiginda hangi sikhikta kivrildi ve/veya donmeye galigi?
1 2 3 4 5 6 7 uD
11. Bebeginiz bir ce-eeee oyunu sirasinda hangi siklikta giildi?
1 2 3 4 5 6 7 UD
12. Bebeginiz oyun oynarken telefon ¢aldiginda hangi siklikta kafasim kaldinp bakt1?
1 2 3 4 5 6 7 UuD
13. Bebeginizi begigine biraktiginizda hangi siklikta kizgin (aglama veya huzursuzluk) goriinda?
1 2 3 4 5 6 7 UD

14. Son bir hafta iginde, bebeginiz gocuk tekerleme ve ninnilerindeki sesleri dinlemekten hangi siklikta
hosland:?

1 2 3 4 5 6 7 UD

15. Son bir hafta i¢inde, bebeginiz kitap ve /veya dergilerdeki resimlere hangi siklikta 5 dakika veya daha
uzun siire bakt1?

1 2 3 4 5 6 7 UD

16. Bebeginizle yeni bir yeri ziyaret ettiginizde, bebeginiz gevreyi kegfetmek igin hangi siklikta
heyecanland:1?

1 2 3 4 5 6 7 uD
17. Son bir hafta iginde, bebeginiz ona yeni bir oyuncak verildiginde hangi sikhikta glilimsedi veya kahkaha
am?l 2 3 4 5 6 7 uD
18. Heyecan verici bir giiniin sonunda bebeginiz hangi sikhikta aglamakli oldu?

1 2 3 4 5 6 7 UD
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Ek 3. (Devam)

2 3 4 5 6 7 uD
Asla Cok Haftanm Nerdeyse Haftamm Neredeyse Her Uygun
Nadiren | Yansindan | Yan Yanya| Yansindan | Her Zaman | Zaman Degil
Az Daha Fazla

19.

Bebeginiz son bir hafia iginde hareketini Kisitlayan bir yere konuldugunda (araba Koltugu, oyun bahgesi,

ana kucag vs.) hangi siklikia Kargt koyma davramisi gosterdi?

21

25.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Bebeginize bakmast igin bir gey gosterdiginizde hangi siklikta hemen sakinlegti?

1 2 3 Rl 5 6 7 uD

Saglan yikanirken bebeginiz ne siklikta bebeksi sesler gikardi?

1 2 3 4 5 6 7 UD

Bebeginiz gegmekte olan bir ugagmn sesini hangi siklikta fark etti?

1 2 3 4 5 6 7 up

Bebeginiz yabanci bir yetigkinle kargilagtiginda hangi siklikia bu Kigiye gitmeyi reddetti?
1 2 3 4 5 6 7 UD

Siz bagka bir igle meggulken bebeginiz sizin dikkatinizi gekmeyi bagaramadiginda hangi siklikla agladi?
1 2 3 4 5 6 7 ubD

Bebeginiz bir gey istediginde, istedigi seye erigemedigi zaman hangi siklikta mutsuz oldu?

1 2 3 4 5 6 7 (8]

Ortamda birden fazla yabanci yetigkin varken bebeginiz hangi sikhikta size sikica sanldi/yapisti?

1 2 3 4 5 6 7 uD

Bebeginizle otomobilde yolculuk yaparken bebeginiz hangi sikhkta konugma sesleri gikardi?

1 2 3 R} 5 6 7 up

Bebeginiz araba koltu@u veya ana Kucagina konuldugunda hangi siklikta Kipirdanip dénmeye ¢ahisti?

1 2 3 4 5 6 7 UD
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Ek 4. Kisa Semptom Envanteri

KISA SEMPTOM ENVANTERI
Asagida, insanlann bazen yasadiklar belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her
maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra, o belirtinin SiZDE BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR
NE KADAR VAR OLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yere isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir
yeri isaretlemeye ve hi¢cbir maddeyi atlamamaya 6zen gdsteriniz. Yamtlanmzi kursun kalemle isaretleyiniz.
Eger fikir degistirirseniz ilk yamtimzi siliniz.
Yamtlanmz asagidaki dlcege gore degerlendiriniz:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
0. Hi¢ yok 3. Epey var
1. Biraz var 4. Cok fazla var

2.0rta derecede var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

Cok
Hi¢ Fazla
1. Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4
2. Bayginlhik, bas dénmesi 0 1 2 3 4
3. Bir bagka Kisinin sizin diistincelerinizi kontrol edecegi fikn 0 1 2 3 4
4. Basimza gelen sikintilardan baskalariun suglamak 0 1 2 3 4
5. Olaylan hatirlamada giiglitk 0 1 2 3 1
6. Cok kolayca kizip 6fkelenme 0 1 2 3 4
7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4
8. Meydanlik (agik) verlerden korkma duygusu 0 1 2 3 4
9. Yasanumza son verme dilgiinceleri 0 1 2 3 4
10. Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi 0 1 2 3 4
11. Istahta bozukluklar 0 1 2 3 4
12. Higbir nedeni olamayan ani korkular 0 1 2 3 4
13. Kontrol edemedigimiz duygu patlamalan 0 1 2 3 4
14. Baska insanlarla beraberken bile yalmz hissetmek 0 1 2 3 Bl
15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek 0 1 2 3 4
16. Yalmzhk hissetmek 0 1 2 3 4
17. Hilziinlii, kederli hissetmek 0 1 2 3 4
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Ek 4. (Devam)

Cok
Hic Fazla
18.Higbir seye ilgi duymamak 0 1 2 3 4
19. Aglamakh hissetmek 0 1 2 3 4
20. Kolayca incinebilmek, kirilmak 0 1 2 3 1
21. insanlarin sizi sevmedigine, kétil davrandigina inanmak 0 1 2 3 4
22. Kendini digerlerinden daha asag gérmek 0 1 2 3 4
23. Mide bozuklugu, bulant: 0 1 2 3 4

24. Digerleninin sizi gézledigi ya da hakkimzda konustugu duygusu 0 1 2 3 )

25. Uykuya dalmada giiglik 0 1 2 3 4
26. Yaptigimz seyler tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek 0 1 2 3 4
27. Karar vermede guglikler 0 1 2 3 1

28. Otobils, tren, metro gibt umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak 0 1 2 3 4

29. Nefes darligi, nefessiz kalmak 0 1 2 3 4
30. Sicak-soguk basmalari 0 1 2 3 4
31. Sizi korkuttugu igin baz1 esya, yer ya da etkinliklerden 0 1 2 3 4
uzak kalmaya ¢aligmak

32. Kafamzin “bombos” kalmasi 0 1 2 3 4
33. Bedeninizin bazi bolgelerinde uyugmalar, kanincalanmalar 0 1 2 3 4
34. Giinahlanmz igin cezalandinlmamz gerektigi 0 1 2 3 4
35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulan 0 1 2 3 4
36. Konsantrasyonda (dikkati bir sey tizerinde toplama) giiclilk 0 1 2 3 4
37. Bedeninizin bazi bélgelerinde zayifhik, giigsiizlitk hissi 0 1 2 3 4
38. Kendini gergin ve tedirgin hissetmek 0 1 2 3 4
39. Olme ve &liim iizerine diisiinceler 0 1 2 3 4
40. Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi 0 1 2 3 )
41. Bir seylen kirma, dékme iste@i 0 1 2 3 4

42. Digerlerinin yamindayken yanhs bir seyler yapmamaya ¢aligmak 0 1 2 3 4
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Ek 4. (Devam)

43. Kalabaliklarda rahatsizhik duymak

44. Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45. Dehset ve panik nébetleri

46. Sik sik tartigmaya girmek

47. Yalmz brrakildiginda/kalindiginda sinirli hissetmek

48. Basanlanmz igin digerlerinden veterince takdir gormemek
49. Yerinde duramayacak kadar kendini tedirgin hissetmek
50. Kendini degersiz gormek

51. Eger izin verirseniz insanlarn sizi somiirecegi duygusu

5

(=]

. Sugluluk duygulan

5

2l

. Akliizda bir bozukluk oldugu fikni
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Ek 5. Kurum izni

{1 ARASTIRMA 1ZIN TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONL
TOPLANTI TUTANAGI

SAYl :20192
TARIH : 07.03.2019
YER : Fatih Saghkl Hayvit Merkezi Toplanu Salonu

GUNDEM _ :

1-**BebeBin Mizacimn ve Annenin Psikopatolojik Ozelliklerinin ilk Al Ayda
Sadece Anne Sitil fle Beslenmeye Etkisi' konulu tez galigmassun kurul Gyeleri tarafindan
degerlendirilmesi. (Karadeniz Teknik Cniversitesi Rekiorltgt Saghk Bilimleri Fakaltesi
Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Duli Bagkanli@ginda gorevii Dr, Oar. Uvesi
Hacer KOBYA BULUT dansgmanhiginda Y 0ksek Lisans Ogrencist Elif BULUT un arugtienis
istedi).

KARAR ¢

1-Dr. Ogr. Hacer KOBYA BULUT danismanhiginda Yiksex Lisans Oprencisi Elif
BULUT un *Bebegin Mizacinin ve Annenin Psikopatolojik Ozelliklerinin Ik Al Avda
Sadece Anne Siitii ile Beslenmeye Etkisi™ adli aragtirma (zin talebining Etik Kurul Onayion
alinmasi ve aragtirma sonug raporunun Modurligumiiz Halk Sagh Hizmetleri Baskanh
Toplum Sagh@ Hizmetleri ve Gog Sagh@ Birimine letilmesi Keydiyla yaplmasimin uygun
olduguna;

Oy hirligiyle karar verilmistir,

Dr. Koks¥ HAMZAOGLL
Halk Saghg: Hizmetleri Bagkan

Komisyon Bagkan

Y Lo rxr:fpéww%

Kan Yuardimuais Halk Saghgs Hizmetlen Baghan Yardimers:

1
Halk Sagligs

Evnal fronik imaadi sinetine hetp Heabe el it i3 {3
ken eleks Hesbelpe saghik goy 1 advesinden Y6K4Rdc-190d dithea7 91349 & ) 1
ek ; . !. o '. " ; 193 w4701 Sl 4e9 kodu ile e 15ebilirsinee
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Ek 5. (Devam)

Prof. Dr.
KT0 Tip Fak. Halk Saghgit A.D Egitim

Sorumlusu

Dr. Muhammet Ali YlLM?\?
Bulagici Hastaliklar Jiu‘ir{\

rahim ERBAY

Aile Iumhg im Sorumiusu

Bvrakin ¢lektroaik imzi

B belge S070 sayils elekuroaik imza kanusa gore gavenli clok

s
09

% T T

f{ si Ehf ATES
KTU Tip Fak Axle Hekunltgl AD Egitim
Sorumlusu

Dr, Gijguh ASIKAYDIN
Saghigin Kgnu Kanser Binm
(G107

bitp. fje-belge saglik gov.ir sdresinden W6B484¢-0924-436b-naTa- 1 Sbdd09T36c9 kodu e erigebilinsiniz
& imza ile
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Ek 6. Etik Kurul izni

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU

KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI |
Sayi : 24237655 Y4 31.05.2019

Konu:  Ltik Kurul onay belgesi |

Saym; Dr. Ogr. Uyesi Hacer KOBYA BULUT
Cocuk Saghii ve Hastaliklan Hemgireligi ABD.

“lichegin Mizacimn ve Annenin Psikopatolojik Ozelliklerinin 11k Alt Ayda Sadece
Anne Sttt ile Besicameve Etkisi” baghikh etik kurul 2019/139 protokol numarah ¢ahisma
nerisi rovortdr ve etik kurul gériisleri dogrultusunda; ubbi etik agidan uygun oldufiuna karar

vcrilmi;». il

Prof. Dr. k AYD

Bilginizi ve gerclini rica exderim.

Etik kurul Bagkam
Ek: 1 adet onny he's
B1080 ~ Trabizan ¢ TORKIYE Aygzmlvlmh'
Tel: 480 (452) 377 5403 Faks:+00(462)326 2270 Elekironik Ad; www ktu.adu tr mm";m ‘.ldu edutt
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Ek 6. (Devam)

KTU TIP FAKOLTEST BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
D

“Bebegin Mizacinin ve Annenin Psikopatolojik Ozelliklerinin fik

ATINAINALT A0 Altt Ayda Sadece Anne Siitdl ile Beslenmeye Etkisi™

ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLANKODU | 2019/139

KOORDINATORSORUMLU
et Dr. Ogr. Oyesi Hacer KOBYA BULUT
UNVANIADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU : T 1
ARASTIRMACININ ocuk R
UZMANI 1K ALANI ¢ Saligs ve Hastaliklan Hemsireligi
TEZ SAHIBLDIGER

ARASTIRICILAR, 0
ONVANIADLSOYADL ELf BULUT

DESTERLEYICH

RATOTE NANASYE

ARASTIRMANIN NITELIGL

ARASTIRMANIN TORD ™= B AKADEMIX AMAGLI ]
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ QOK MERKEZLI ULUSAL
MERY. CZLER ® (w] ]
P> Versiyvon
Belge Adi Tarihi o b Dili
ARASTIRMA PROTO CLLUPLANI

Torkee B Ingilizce[]  Diger (]
Turkge [ Ingilizce (] DigerJ
OLGU RAPOR FORM1I Tirkge [  Ingitizee [J Diger

BILGILENDIRILMIS « ONOLLO OLUR
FORMU

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Brtre Ay Aciklama

TORKCE ETIKET O v il
RTA

Z%mm BOTCES!

BIYOLOJK MATER Y | |, TRANSFER
FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORL)

GUVENLILIK BILDI 11 ERI
"DIGER:

DT:IEIDDD

DEGERLENDIRILEN DIGER
BELGELER

Sayfa 1l
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Ek 6. (Devam)

KTU TIF FAKOLTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
“

Karar No: 2

Tarih: 27.05,2019

Mizacaun ve Annenin Psikopatoloj
2019/139 no.lu ve yukanda bagw
gerekge, amay, yaklagim ve yontemleri dikkate alimarak incelenmis,
toplantiya katilan etik kurul (tyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir,

ik Ozelliklerinin 1k Alti Ayda Sadece Anne St ile Beslenmeye Etkisi” baghkl
uru bilgileri verflen arastsrra‘te

2 bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastrmanin
gergeklestiriimesinde etik sakinca bulunmadiina;

g Dr.O¢r.Oyesi Hacer KOBYA BULUTun sorumlulufunda yOromimesi planianan ELif BULUT'z ait “Bebegin

KT TIP FAKOLTEST BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI Klinik Arastimalar Hakkmda Yonetmelik, lyi Kiinik Uygolamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI; | Prof. Dr. Faruk AYDIN
Unvan/AduSoyads Uzmanhk Kurumu Clnslyet Tigks * Katslim ** Imza
Alam
KTU Tip ERN (KO [E0 [u |EE THLI
Prof. Dr. Faruk AYDIN Tibbi Fakdltesi
Bagkan: Mikrobiyoloji (
KTU Tip ELT K EL oI [EE [0l]
Prof. Dr. Gamze CAN Halk Sagh@ | Fakiihesi
Bagkan Yrd,
Plastik, KTU Tip EN KO JEQ AN [E HI
Prof. Dr. Murst LIVAOGLU | Rekons. ve | Fakaltesi A\
Dye: Estetik Cer. \
K10 Tp ER kO [EO0 [0W [E® [wQd N\
Prof. Dr, §. Murat KESIM Tibbi Faktiltesi
Raportde: Farmakoloji /Mﬁ
KTU Tip EX [KO e AN [ H
Prof. Dr. Yilmsz BOLBOL Gogils Fakidltesi -
Oye: Hastalsklan
KTU Tip ER KO [EO 0@ e [HJ
Prof. Dr. Murat CAKIR Coeuk Saghgs | Fakiittesi
Oye: ve Hastaliklar
/]
KTO Tip EQ (KB [EC] | ER | H .
Prof. Dr. Safik ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakiltesi i
Oye: )A
KTU Tip EJ [K¥ [EQ X (el |HL]
Dog. Dr. Demet SAGLAM Ruh Saghg Fakiltesi
vam' ve Hastaltklan /
lye:
K10 Tip EW (KO [EQ (v [E® [0 =
Dr. Ogr. Oyesi Hilseyin Tibbi Fakiltesi
YAMAN Biyokimya
Ove:
N
* Aragurma ile Higki

** :Toplantsda Bulunma
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Ek 7. Gonillii Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Elif BULUT tarafindan yiriitilen “ Bebegin Mizacimin ve Annenin Psikopatolojik
Ozelliklerinin Ilk Altt Ayda Sadece Anne Siitii ile Beslenmeye Etkisi ” bashikli ankete dayali bir
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiyilik 6nem tasgimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmz ile tartisgimz. Eger anlayamadigmiz ve sizin
icin agik olmayan geyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yamitlamamiz, arastirmaya katihm icin _onam
verdiginiz_biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken
kimsenin baskist veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Hemsire Elif BULUT

Aragtirmanin Amaci: Bir annenin emzirme davranigi annenin egitim diizeyi, is durumu,

emzirmeye ge¢ basglamasi, emzirme konusunda yeterince bilgilendirilmemesi, emzirmeye
baslanirken annelere saglik personeli tarafindan destek olunmamasi ya da yetersiz destek
olunmasi, aile i¢i destegin yetersizligi, ek gidalara erken ya da ge¢ basglanmasi, annenin
psikopatolojik ozellikleri, bebegin saglik durumu, bebegin mizaci, geleneksel aligkanliklar,
sosyoekonomik etmenler, ¢evre kosullar1 gibi bir ¢ok faktdrden etkilenebilir. Ilk alt1 ayda sadece
anne siitii ile beslenmeyi etkileyen faktorlerin tespitiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda, bebek
mizacinin ve annenin psikopatolojik 6zelliklerinin (ruhsal durumu ile ilgili 6zellikler) etkisi az
sayida caligma ile belirlendigi goziikkmektedir. Diinya literatiiriinde 6zellikle bebek mizacinin
etkisini degerlendiren az sayida ¢aligma bulunmaktadir ve tilkemizde bu konu hakkinda herhangi
bir ¢aligma yoktur. Bu dogrultuda calismanin amaci, ilk alti ayda sadece anne siiti ile
beslenmede bebegin mizacinin ve annenin psikopatolojik  &zelliklerinin  etkisinin
degerlendirilmesi ve bu aragtirmadan elde edilen veriler ile ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile
beslenmeyi etkileyen faktorlerle ilgili literatiire katki saglamaktir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler: Calismada 4 adet anket doldurulacaktir. Anne ve

bebek hakkinda genel bilgilerin ulasildigr ‘Bilgi Formu’ (48 sorudan olusmaktadir) , bebegin
mizacinin  Slgiilecegi ‘Bebek Davranis Olgegi’ (28 sorudan olusmaktadir) , annenin
psikopatolojik 6zelliklerinin belirlendigi ‘Kisa Semptom Envanteri’ (53 sorudan olugmaktadir),
emzirme davranisini tanimlamak ve emzirme davranmigindaki degisiklikleri saptamak igin
kullanilan ‘Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi® (46 sorudan olusmaktadir)
kullanilacaktir. {lk kargilasmada Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri ve Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi; bebegin 3-6 aylik dosneminde ise Bebek Davranisi Degerlendirme Formu
doldurulacaktir ve toplamda ayrilmas1 gereken vakit 30 dakika olacaktir. Altinct ay sonuna kadar
anne ayda bir kez olmak iizere bebegin emzirme davranis1 sorgulanacaktir.
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Ek 7. (Devam)

Arastirmanin Siiresi: 9 Ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 344 kisi

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Ortahisar’a Bagli Aile Sagligi Merkezleri

1. Uzunsokak Aile Saghigi Merkezi

2. Dr. Hakan Yildinm Aile Sagligi Merkezi

3. Gazipasa Aile Sagligi Merkezi

4. Gilbaharhatun Aile Saglig1 Merkezi
5. Inénii Aile Saglhigi Merkezi
6
7
8
9

Kisla Aile Sagligi Merkezi
Degirmendere Aile Sagligi Merkezi
Karstyaka Aile Sagligi Merkezi
. Fatih Aile Saglig1 Merkezi
10. Akoluk Aile Sagligi Merkezi
11. Aktoprak Aile Sagligi Merkezi
12. Bengisu Aile Sagligi Merkezi
13. Akyaz1 Aile Saglig1 Merkezi
14. Aydinlikevler Aile Saglhigi Merkezi
15. Bahgecik Aile Sagligi Merkezi
16. Uzunkum Aile Sagligi Merkezi
17. Besirli Aile Sagligi Merkezi
18. Adatepe Aile Sagligi Merkezi
19. Boztepe Aile Saglhigi Merkezi
20. Bulak Aile Saglig1 Merkezi
21. Caglayan Aile Saglig1 Merkezi
22. Cukurgayir Aile Sagligi Merkezi
23. Catak Aile Sagligi Merkezi
24. Erdogdu Aile Saglig1 Merkezi
25. Kalkinma Aile Sagligi Merkezi
26. Kirechane Aile Sagligi Merkezi
27. Konaklar Aile Saglig1 Merkezi
28. Pelitli Aile Saglig1 Merkezi
29. Yalincak Aile Sagligi Merkezi
30. Yesilova Aile Sagligi Merkezi
31. Bozcayir Aile Sagligi Merkezi
32. Farabi Aile Saghigi Merkezi
33. Havaalan1 Aile Saglig1 Merkezi
34. Soguksu Aile Saglig1 Merkezi
35. Universite Aile Sagligi Merkezi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Dr. (")gr. Uyesi Hacer KOBYA BULUT, Elif BULUT

I. Goniillii ( birden fazla goniillii bu formu okuyup imzalayabilir.)
Ad Soyad:
Imza
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Ek 8. Olcek izni

Miiyesser Fazlioglu B9 Gelen Kutusu - Hotmail 12 Subat 2019 08:52 @
Ynt: Bebek davranig anketi
Kime: ELIF BAYRAK

Merhaba Elif Hanim,

Bebek Davramis Olgeginin geviri ve uyarlama caligmasini yaptik, su an makale agamasindayiz. Olgege gostermis oldugunuz
ilgi icin tegekkiirler. Kafanizdaki sorular: elimden geldigince yanitlamaya caligirim. Olgegi kullanmak isterseniz de
gonderebilirim. Iyi ¢aligmalar diliyorum.

Uzm. Psk. Miiyesser FAZLIOGLU

Gonderen: ELIF BAYRAK <elf.bayrak@hotmail.com>
Gonderildi: 11 Subat 2019 Pazartesi 22:59

Kime: psy_muyesser@hotmail.com
Konu: Bebek davranig anketi

Sayin Miyesser Fazlioglu,

Ben Karadeniz Teknik Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Hemsgireligi Anabilim Dali yiiksek lisans é@rencisiyim. Tez caligmam icin tezinizde
kullanmig oldugunuz konuda gegen dicede ihtiyacim var. Ve bu élgekle ilgili kafamda ciddi sorular var. Yardimei olmaniz, sizden bilgi almam mimkin
midir?

Iyi akgamlar diliyorum,

Saygilarimla
Elif BULUT

i0S i¢in Outlook uygulamasimi edinin
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KIiSISEL BiLGILER
Soyadi, Adi
Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri

OZGECMIS

: Bulut, Elif
:T.C.
:29.11.1993/Yomra

Telefon (Is) : 0356 252 17 15

E-Posta : elf.bayrak@hotmail.com

Yazisma Adresi (i) : Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolumii Tasligiftlik Yerleskesi
Merkez/TOKAT

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Lisans KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2015

Lise Siirmene Saglik Meslek Lisesi 2011

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi
1. Hemgsire
2. Arastirma

Gorevlisi

YABANCI DiL

Ingilizce

Kurum Siire (Y1l -Y1l)
Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesi 2011-2019
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi /SBF 2019-
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