TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI

DOGUMDAN SONRA ILK BiR SAAT
ICERISINDE EMZIRMEYE BASLANMASININ
EMZIRME SURESINE ETKISI VE ILISKILI
FAKTORLERIN INCELENMESI

Burcin KALAY

YUKSEK LISANS TEZI

Prof. Dr. Kiymet YESILCICEK CALIK

TRABZON-2025






BEYAN

Bu tez ¢alismasinin Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez
Hazirlama ve Yazim Kilavuzu standartlarina uygun olarak yapildigini ve yazildigini, tezin
akademik ve etik kurallara bagl kalinarak gerceklestirilmis 6zgiin bir bilimsel arastirma
oldugunu, tezde yer alan ve bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve kullanilan kaynaklarin kaynaklar listesinde yer aldigini tezin
calisilmas1 ve yazimi asamasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.

24/10/2025

Bur¢in KALAY



Ithaf

Bu yiiksek lisans tezimi, buralara gelmemde en biiyiik destekgilerim olan, attigim
her adimda verdigim her kararda yammda hissettigim, benim icin hi¢bir fedakarliktan
ka¢immayan varliklart ile huzur buldugum canim aileme ve biricik yegenim Asel Nil e ithaf

ediyorum.



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siirecinde destegini, ilgisini ve bilgilerini benden
esirgemeyen, disiplinli ¢alismast ve sabrimi 6rnek aldigim pek kiymetli tez danigsman
hocam Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadim
Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr. Kiymet YESILCICEK CALIK ’a,

Ders donemimden itibaren yiiksek lisans silirecimde ilgisi ve destegini benden

esirgemeyen Sayin Ogr. Gor. Dr. Reyhan ERKAY A hocama,

Tez stirecimde katki, destek ve engin bilgilerinden yararlandigim tez jiiri tiyelerim

Sayin Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT ve Sayin Dog. Dr. Eda SAHIN hocalarima,

Tez verilerimi toplamam igin izin veren Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma

Hastanesi Baghekimligine ve tezime katilmaya goniillii olan degerli annelere,

Biitiin basarilarimin arkasindaki gizli kahramanlarim olan annem, babam, ablam ve

kiz kardesime destek ve giivenleri i¢in sonsuz saygi ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Bur¢in KALAY



ICINDEKILER

Sayfa
IC KAPAK SAYFASI
ONAY
BEYAN
ithaf
TESEKKUR
ICINDEKILER vi
TABLOLAR DIZINI viii
SEKILLER DiZiNi ix
KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DiZiNi X
OZET xii
ABSTRACT xiii
1. GIRIS ve AMAC 1
1.1. Arastirmanin Amaci ve Sorulari 2
2. GENEL BILGILER 3
2.1. Anne Siitiiniin ve Emzirmenin Onemi 3
2.2. Anne Siitiiniin ve Emzirmenin Yararlar1 4
2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirmenin Durumu 5
2.4. Dogumdan Sonra ilk Bir Saat Igerisinde Emzirmeye Baglamanin Onemi 7
2.5. Ilk Bir Saat Igerisinde Emzirmeye Baslamay: Etkileyen Faktérler 9
2.5.1. Anneye Ait Faktorler 9
2.5.2. Bebege Ait Faktorler 10
2.5.3. Cevreye Ait Faktorler 10

2.6. Dogum Sonrast Erken Dénemde Emzirmenin Baglatilmasinda ve Siirdiiriilmesinde

Hemsirenin Rolii 10
3. GEREC ve YONTEM 13
3.1. Arastirmanin Tirii 13
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman 13
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi 14
3.4. Arastirmanin Orneklem Secim Kriterleri 14
3.4.1. Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri 14
3.4.2. Arastirmadan Diglanma Kriterleri 15

vi



3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

3.5.1.1. Anneye Ait Faktorler

3.5.1.2. Bebege Ait Faktorler

3.5.1.3. Cevreye Ait Faktorler

3.5.2. Visual Analog Skala (VAS)

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Aragtirmanin Bagimli Degiskenleri
3.7.2. Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

3.9. Arastirmanin Etik Yoni

3.10. Arastirmanin Sinirliliklar: ve Giiglii Yonleri
4. BULGULAR

5. TARTISMA

6. SONUC ve ONERILER

7. KAYNAKLAR

EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

EK 2. Etik Kurul izni

EK 3. Kurum Izni

EK 4. Bilgilendirilmis Gontillii Onam Formu
OZGECMIS

Vil

15
16
16
17
17
18
18
19
19
19
19
20
21
22
34
41
44
55
56
60
63
64
65



Tablo No
Tablo 1.
Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa

Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Annelerin bazi1 obstetrik o6zellikleri ve yenidogan ile ilgili degiskenlerin
dagilimi

Emzirme siirecini etkileyebilecek anneye, bebege ait faktorlerin dagilimi
Emzirme stirecini etkileyebilecek ¢evresel faktorlerin dagilimi

Emzirmeye baslama zamanina gore ilk alti ayda emzirme siiresinin
karsilastirilmast

Dogudan sonra ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslanmasinin, ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenme ve toplam emzirme siiresi tizerindeki
etkisinin lojistik regresyon analizi

Dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslamay1 etkileyen

faktorlerin lojistik regresyon analizi

viil

22

23

25

27

28

28

30



SEKILLER DiZiNi
Sekil No Sayfa
Sekil 1. Dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslamay1 etkileyen
faktorler 16
Sekil 2. Emzirmeye baslama zamanlarma gore ilk alti ay sadece anne siitii ile

beslenme ve toplam emzirme siire ortalamast 29

X



Kisaltmalar
ABD
ACOG

BKIi
DSO
EAH
HIV

KBF
SBU

SKH
SPSS

TNSA
UNICEF

VAS
vb.

Simgeler
cm

Gr

Kg
maks

min

OR
Ort

SS

KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DIiZiNi

Amerika Birlesik Devletleri

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (American Collage
of Obstetricians and Gynecologists

Beden Kitle Indeksi

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

Egitim Arastirma Hastanesi

Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii (Human
Immunodeficiency Virus)

Kisisel Bilgi Formu

Saglik Bilimleri Universitesi

Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri

Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi (Statistical Package
for Social Sciences

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations
Children's Fund)

Gorsel Analog Olgegi (Visual Analog Skala)

ve benzeri

Santimetre

Gram

Kilogram
Maksimum
Minimum
Orneklem sayis1
Odd’s Ratio
Ortalama
Anlamlilik diizeyi
Standart Sapma
Mann-Whitney U Testi



Ki-kare
Yiizde
Kiigiik
Biiytik

xi



OZET

Dogumdan Sonra i1k Bir Saat I¢cerisinde Emzirmeye Baslanmasinin Emzirme

Siiresine EtKisi ve iliskili Faktorlerin Incelenmesi

Bu tanimlayict ve analitik aragtirma, dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde
emzirmeye baslamanin emzirme siiresi lizerindeki etkisini ve iligkili faktorleri incelemek
amactyla gergeklestirilmistir. Calisma, Subat—Haziran 2024 tarihleri arasinda Trabzon
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne basgvuru yapan 415 anne ile yiiriitiilmustiir.
Veriler “Kisisel Bilgi Formu” kullanilarak toplanmis, analizlerde tanimlayici istatistiklere
ek olarak Ki-kare testi, Mann—Whitney U testi, ANOVA ve coklu lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. Annelerin ¢gogunun evli, ortadgretim mezunu, sezaryen ile dogum yapmis ve
dogum sonrasi ilk bir saat icinde emzirmeye basladigi belirlenmistir. Ayrica erken ten tene
temas, ayn1 odada kalma ve ilk emzirmede saglik profesyoneli destegi yaygin olarak
gozlenmistir. Emzirmeye ilk bir saat icinde baglama, hem ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenme siiresi hem de toplam emzirme siiresi ile anlamli gekilde iliskili bulunmustur
(p<0.05). Lojistik regresyon sonuglari, dogum sonrasi ilk bir saat icinde emzirmeye
baslama ile anne yas1 (18-24 yas), diislik beden kitle indeksi, 38—40. gebelik haftasi, devlet
hastanesinde dogum ve gece saatlerinde gerceklesen dogum (24.00-07.59), indiiklenmis
vajinal dogum, dogum sonrasi ten tene temas, anne ile bebegin aymi odada kalmasi,
annelerin emzirmeye yonelik kendilerini yeterli gorme durumu ile siitiiniin bebeklerine
yeterli geldigine yonelik diislinceleri ve formiil mama kullanmama arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkiler oldugunu goéstermistir. Ancak, annenin egitim durumu, medeni hali,
gelir diizeyi, sigara kullanimi, gebeligin planli olup olmamasi, dogum 6ncesi bakim alma
durumu ve bebegin dogumdaki kilosu gibi degiskenlerle emzirmeye erken baslama
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Sonug olarak,
dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirmeye baslamak; yalnizca anne siitii ile beslenme
siiresi ve toplam emzirme siiresi lizerinde olumlu etkiye sahiptir. Bu bulgular, erken
emzirmeye baslamay1 destekleyen saglik politikalarinin giiclendirilmesinin - 6nemini

vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, Emzirme, Postpartum dénem, Sezaryen dogum, Vajinal

dogum
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ABSTRACT

The Effect of Initiating Breastfeeding Within the First Hour After Birth on

Breastfeeding Duration and the Examination of Associated Factors

This descriptive and analytical study aimed to examine the effect of initiating
breastfeeding within the first hour after birth on breastfeeding duration and to identify
associated factors. The research was conducted between February and June 2024 with 415
mothers who applied to Trabzon Kanuni Training and Research Hospital. Data were
collected using a structured "Personal Information Form" and analyzed with descriptive
statistics, Chi-square test, Mann—Whitney U test, ANOVA, and multivariate logistic
regression analysis. Most mothers were married, had a secondary education, gave birth via
cesarean section, and initiated breastfeeding within the first hour postpartum. Early skin to-
skin contact, rooming-in, and support from healthcare professionals during the first
breastfeeding attempt were commonly reported. Early initiation of breastfeeding was
significantly associated with both exclusive breastfeeding duration during the first six
months and total breastfeeding duration. Logistic regression analysis revealed significant
associations between early initiation and maternal age (18-24 years), lower body mass
index, gestational age of 38—40 weeks, delivery in a public hospital, nighttime delivery,
induced vaginal delivery, skin-to-skin contact, rooming-in, mothers’ perception of
themselves as sufficient for breastfeeding and their thoughts about their milk being
sufficient and absence of formula use. No significant associations were found with
education level, marital status, income, smoking, pregnancy planning, antenatal care, or
infant birth weight (p>0.05). In conclusion, initiating breastfeeding within the first hour
after birth positively influences both exclusive and total breastfeeding durations,

emphasizing the need to strengthen supportive perinatal health policies.

Keywords: Breastfeeding, Cesarean section, Human milk, Postpartum period, Vaginal

birth
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1. GIRIS ve AMAC

Anne siitli, bebeklerin yasamin ilk aylarinda ihtiya¢ duydugu tiim besin dgelerini
ideal dengede sunan, biyolojik olarak essiz ve dinamik bir besindir (1). Bagisiklik sistemini
giiclendirici etkisinin yami sira, anne siitli; enfeksiyonlardan koruma, bilissel gelisimin
desteklenmesi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve anne-bebek baginin giiclendirilmesi gibi
cok sayida fizyolojik ve psikososyal faydayi beraberinde getirmektedir. Emzirme, yalnizca
bireysel bir saglik davranisi degil; aynt zamanda halk sagligi, saglik ekonomisi ve

stirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle dogrudan iliskili kiiresel bir stratejidir (2, 3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF); dogumdan sonraki ilk 30 dakika ile bir saat igerisinde emzirmeye
baslanmasini, ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesini ve ardindan uygun ek besinlerle
birlikte emzirmenin en az iki yasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (1). Bu 6nerilerin
uygulanmasi; bebek 6liim oranlarinin azaltilmasi, obezite ve diyabet gibi hastaliklarin
Onlenmesi ve emzirme oranlarinin artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Tiirkiye’de
de bu dogrultuda Saglik Bakanligi tarafindan 1991 yilinda baslatilan “Bebek Dostu
Hastane Programi” ile emzirmenin tesviki ve desteklenmesine yonelik sistematik

politikalar yiiriitiilmektedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 verilerine gore, bebeklerin
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢erisinde emzirilme oran1 %71 iken; ilk alt1 ay sadece anne
siitii ile beslenen bebeklerin oran1 %41, sadece anne siitii ile beslenmenin ortanca siiresi 1,8
ay, toplam emzirme siiresinin ortanca siiresi ise 16,7 ay olarak bildirilmistir (4). Bu veriler,
iilkemizde emzirmeye baslama konusunda gorece olumlu bir tabloyu isaret etse de,

emzirmenin siirdiiriilmesi konusunda 6nemli sorunlarin yasandigini1 géstermektedir.

Emzirme ve siiresi birgok faktorden (anneye, bebege ve g¢evreye ait)
etkilenmektedir (5—7). Annenin yas1 (8, 9), egitim diizeyi (10, 11), gebeligin planl olma
durumu (8, 12), 6nceki emzirme deneyimi, sosyal destek diizeyi (13), emzirme konusundaki
bilgi ve 0z yeterlilik algis1 gibi etmenler (14-16), emzirme davranisim dogrudan
etkilemektedir. Bebegin term/preterm dogumu (6, 11), dogum sekli (5, 13), dogum sonrasi
anneyle ayni odada kalma durumu (17) ve biberon/emzik kullanimi da bu siireci etkileyen
onemli degiskenlerdir. Ayn1 zamanda saglik kurumunun benimsemis ve uygulamis oldugu

emzirme politikasi (18, 19), dogum sonrasi danismanlik hizmetleri ve saglik ¢aliganlarinin



bilgi diizeyi (20) gibi ¢evresel etkenler de emzirmeye baslama zamani ve siiresi iizerinde

belirleyici olabilmektedir.

Ozellikle dogumdan sonraki ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslanmasi, anne ile
bebek arasindaki ten tene temasi kolaylastirarak fizyolojik stabiliteyi desteklemekte (10,
18), oksitosin salinimi ile uterin involiisyonu hizlandirmakta (21-23) ve emzirmenin
stirdiiriilebilirligi icin temel bir zemin olusturmaktadir. Bu erken donemde emzirmeye
baslamanin, emzirme siiresi {izerinde olumlu bir etkisi oldugu yoniindeki bulgular giderek
artmakla birlikte, literatiirde bu iliskinin ¢ok boyutlu olarak ele alindigi, etki
mekanizmalarimin ve iligkili faktorlerin birlikte degerlendirildigi kapsamli caligmalar
sinirlidir. Mevcut arastirmalar genellikle emzirme siiresini etkileyen faktorleri (5-7, 14,
24) ya da erken emzirmeye baslamay1 (10, 18, 25) ayr1 ayr1 ele almakta; bu iki degisken
arasindaki nedensel iliskiyi biitiinciil bicimde degerlendirmemektedir. Bu baglamda,
dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde emzirmeye baglanmasinin emzirme siiresine
etkisini degerlendirmek ve bu siireci sekillendiren bireysel, klinik ve ¢evresel faktorleri
belirlemek, emzirme uygulamalarinin giiglendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu caligmanin 6zgiin degeri, dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirmeye
baslanmasinin emzirme siiresi tizerindeki etkisini ¢ok boyutlu bigimde analiz etmesi ve bu
stireci etkileyen anneye, bebege ve cevreye ait faktorleri birlikte degerlendirmesiyle ortaya

cikmaktadir.
1.1. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu aragtirmanin temel amaci, dogumdan sonraki ilk bir saat icerisinde emzirmeye
baslanmasinin emzirme stiresi iizerindeki etkisini incelemek ve bu iliskiyle baglantili
bireysel (anneye ait), klinik (dogum ve bebekle ilgili) ve ¢evresel (saglik sistemi ve sosyal
destek) faktorleri belirlemek ve bu dogrultuda farkindalik olusturularak literatiire katki

saglamaktir.
Bu kapsamda asagidaki arastirma sorularina yanit aranacaktir:

1. Dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslanmasinin ilk alt1 ay
emzirme siiresine etkisi var midir?

2. Dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslanmasinin ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenme ve toplam emzirme stirelerinin ortalamasi nedir?

3. Dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslanmasiin anneye,

bebege ve cevreye ait faktorlerle arasinda iliskisi var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Anne Siitiiniin ve Emzirmenin Onemi

Anne siitli, bebegin ideal biiyiime ve gelismesi i¢in gerekli olan tiim besin dgelerini
igeren saglikli, dogal ve ekonomik bir besin kaynagidir (1). Anne siitii, bebegin yasaminda
ilk alt1 ay ve bir yas doneminde beslenme ihtiyacinin yarisinm1 veya daha fazlasini, iki
yasinda ise iicte birini saglamaya devam etmektedir. Anne siitiiniin bebege ulastirilmasinda
en dnemli ve etkili yol emzirmedir. Bu nedenle DSO ve UNICEF bebeklerin dogumdan
sonra ilk bir saat igerisinde emzirilmeye baslanmasini, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenmesini ve daha sonra da en az iki yasina kadar uygun ek gidalarla birlikte emzirmeye

devam edilmesini 6nermektedir (1).

Emzirme, yasamin ilk anlarindan itibaren ¢ocugun hayatta kalmasina ve
gelismesine yonelik en 6nemli ve etkili yollardan biridir. Fakat yaklasik ii¢ bebekten
ikisinin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenemedigi bildirilmektedir. Emzirilmemis bir
cocugun ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuga gore hayatin1 kaybetme olasiligi
14 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. DSO’ye gore anne siitii ile beslenme ile birlikte
her yil 820 000 ¢ocugun hayatinin kurtarilabilecegi ve 302 milyar Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) dolar1 ek gelir olusturacagi bildirilmektedir (26). Anne siitii ve
emzirmenin 6nemi dogrultusunda emzirmenin 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi’nin
temel bir par¢a oldugu ve Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedeflerinin (SKH) ¢ogu ile dogrudan
veya dolayli olarak baglantili oldugu belirtilmektedir (2, 3, 27). Saglikli ve siirdiiriilebilir
bir diinya olusturabilmek i¢in emzirmenin kiiresel ¢apta anahtar rol oynadig
belirtilmektedir (2). Bu kapsamda emzirme ve SKH iligkisi goz oniine alindiginda;
yoksullugu sona erdirmede, ekonomik biiylimeyi tesvik etmede ve esitsizlikleri azaltmada
emzirme kritik bir 6neme sahiptir (SKH:1, 8, 10). Emzirme meme kanseri, obezite, diyabet
gibi bulasici olmayan hastaliklar igeren saglik ve esenligi 6n plana alan hedeflerle de
dogrudan iligkilidir (SKH:2 ve 3). Emzirme, kiiresel boyutta hakkaniyete dayanan nitelikli
egitimin saglanmasi ve herkes i¢in yasam boyu 6grenme firsatlarinin tesvik edilmesi ile de
ilgilidir (SKH:4). Toplumsal cinsiyet esitligine katki saglamakta ve kadin ve kiz
cocuklarmin giiclendirilmesini desteklemektedir (SKH:5). Emzirme ile siirdiiriilebilir
iiretim ve tiiketim giivence altina alinabilmektedir. Anne siitii iiretimi i¢in sanayiye ihtiyag

duyulmamakta ve yenilenebilir ekolojik bir ¢evre olusmaktadir (SKH:12). Bu dogrultuda



emzirmenin korunmasi ve desteklenmesinin SKH’lere ulasmadaki katkisi acgik¢a

goriilmektedir (3).

Bu kapsamda DSO ve UNICEF’in birlikte onciiliik ettigi Kiiresel Emzirme
Ortakligi’nin ¢agrisinda tilkelerin; emzirme konusunda ilerleme saglamalar1 ve 2025 yilina
kadar ilk alt1 ay sadece anne siitli ile beslenme oraninin %50’ye ulastirilmasi i¢in yedi
farkli eylemde bulunabilecekleri belirtilmektedir. Fakat Kiiresel Emzirme Karnesinde ilk
alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oraninin %40 oldugu ve kiiresel olarak hicbir iilkenin

tavsiye edilen emzirme standartlarina tam olarak uymadigi belirtilmektedir (28).

DSO ve UNICEF anne siitiiniin 6nemi, ilk alt1 ay sadece anne siitiiniin verilmesi ve
emzirmenin tesvik edilmesine yonelik toplumsal farkindalik ve biling kazandirmak
amactyla iilkelerin bu kapsamda ilgili politika ve programlar izlemesinin Onemini
vurgulamaktadir (29). Kiiresel olarak izlenen politikalar arasinda; 1 Agustos “Diinya
Emzirme Giinii”, 1-7 Ekim tarihleri ise her yil “Diinya Emzirme Haftas1” olarak
kutlanilmas1 6rnek gosterilebilmektedir. Tirkiye’de ise emzirmenin desteklenmesi
calismalar1 1987 yilinda Biiyiimenin izlenmesi Programi ile baglamistir. Tiirkiye 1981°de
Anne Siitiiniin Muadillerinin Pazarlanmas: ile ilgili uluslararasi yasayir imzalamis ve
1990°da emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi icin DSO ve UNICEF
ortakliginda Innocent Deklerasyonu’nun hazirlanmasinda gorev almistir. Ayrica tilkemizde
1991°de Saglik Bakanligi tarafindan anne siitii ile beslenmenin 6nemi, emzirmenin tesvik
edilmesi ve basarili, kalict bir uygulama haline gelmesini saglamak amaciyla “Anne
Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi” baglatilmistir. Bebek Dostu
Hastane Programi kapsamindaki ¢alismalar 2001°de anne siitliniin 6nemi ve emzirmenin
desteklenmesinde 6nemli olan birinci basamak saglik kuruluslarini da kapsayacak sekilde
genisletilmistir. Bu programin hedefi “Basarili Emzirmede 10 Adim” stratejisinin tiim

saglik kurumlarinda etkili bir sekilde uygulanmasi ve siirekliliginin saglanmasidir (30).
2.2. Anne Siitiiniin ve Emzirmenin Yararlarn

Literatiirde uluslararas1 kuruluglara, sistematik derleme ve meta-analizlere gore
yenidoganin anne siitii ile beslenmesinin ve emzirilmenin siirdiiriilmesinin anne, bebek ve
toplum/cevre sagligi agisindan kisa ve uzun vadeli olmak iizere bir¢ok faydasi oldugu
bildirilmektedir (31-33) . Ozellikle emzirmenin faydalarinm ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenme ve emzirmenin uzun siire devam ettirilmesi ile iligkili oldugu da belirtilmektedir

(21, 31, 34-36).



Ulusal ve uluslararast ¢aligmalarda anne siitliinlin ve emzirmenin yenidogan, bebek
ve ¢ocuk sagligina yararlari arasinda; anne siitiiniin igerdigi bakterisidal ve bagisiklik
modiile edici biyoaktif maddelerin bagisiklik sistemini gliclendirdigi, akut ve kronik
hastaliklarin gelisme riskini azalttigi, bebekleri solunum yolu enfeksiyonlarindan korudugu
(27, 37), akut otitis media (31, 38), sepsis, gastroenterit, diyare ve nekrotizan enterokolit
gibi hastaliklarin gelisme riskini azalttigi (31, 35, 39) belirtilmektedir. Bunun yani sira
emzirmenin bebek ve cocuk sagligi tlizerindeki uzun vadeli yararlar1 arasinda ise; anne
stitlindeki uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinin bebegin ruhsal, bedensel ve zeka
gelisimine yardimci oldugu, dikkat eksikligi ve otizm gibi nérogelisimsel hastalik riskini
azalttig1 (34), anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda obezite, tip 1 ve tip 2 diabetes mellitus

gelisme riskinin azaldig1 bulunmaktadir (31, 32, 40, 41).

Ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda emzirmenin anne sagligina yonelik yararlar
arasinda; emzirme sirasinda hipofizin arka lobundan salgilanan oksitosin hormonunun
uterus invollisyonunu hizlandirdigi, postpartum kanama riskini azalttigi (21, 42), 12 ay ve
lizeri emzirmenin over ve meme kanseri riskine karsi koruyucu oldugu (27, 36)
belirtilmektedir. Bunun yani sira emzirme ile devam eden laktasyon siirecinin gebelikte
fetiistin beslenmesi icin ortaya c¢ikan olumsuz metabolik profili sifirladigi anneyi
hipertansiyon, hiperkolesterol, Tip 2 diabates mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklara kars1

korudugu belirtilmektedir (21, 36, 42-44).

Ulusal ve uluslararasi caligmalarda emzirmenin toplum/cevre saglhigina yararlari
arasinda ise; anne siitliniin her zaman ulagilabilir, dogal ve pratik olmasi agisindan formiil
mamaya gore ek biitce gerektirmediginden iilke ekonomisine katki sagladig
belirtilmektedir. Bunun yani sira anne siitliniin 6nemi ve emzirmenin tesvik edilmesi ile
emzirmenin siirdiiriilebilirliginin saglanmasinin hem aile hem de devletin yapmis oldugu
saglik harcamalarmi azaltma, iiretkenligi artirma acisindan da olduk¢a Onemli yararlar

bulunmaktadir (3, 45).
2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirmenin Durumu

DSO ve UNICEF bebeklerin dogum sonu ilk bir saat igerisinde emzirilmeye
baslamalarin1 ve ilk alti ay boyunca su dahil herhangi bir siv1 veya yiyecek verilmeden
sadece anne siitii ile beslenmelerini onermektedir (46). Kiiresel olarak bakildiginda;
dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde bes yenidogandan sadece ikisinin emzirilmeye

baslandig1 (47), her yil 7.6 milyon bebegin hi¢ emzirilmedigi (26) ve her {i¢ yenidogandan



birinin ise yasaminin ilk gilinlerinde anne siiti disinda besin (sivi/yiyecek) aldig
bildirilmektedir (48). Mevcut durum ulusal ve uluslararasi kuruluslarin tiim Onerilerine
ragmen bebeklerin dogum sonu ilk bir saat igerisinde emzirilmeye baslama ve ilk alt1 ay

sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin istenilen diizeyde olmadigin1 gostermektedir.

UNICEF (2019) ve Kiiresel Emzirme Karnesi (2023)’nin emzirme verilerine gore;
diinya genelinde yenidogan bebeklerin %46’siin dogum sonu ilk bir saat igerisinde
emzirilmeye baslandigi, %67 sinin dogum sonu ilk iki giin sadece anne siitii ile beslendigi,
%A48’1nin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslendigi, ilk bir yil emzirme oraninin %71, iki

yasina kadar emzirme oraninin ise %45 oldugu belirtilmektedir (48, 49).

UNICEF emzirme uygulama ve oranlarinin bolgeler arasi farkliliklar gdsterdigini
belirterek bolgelerin dogum sonu ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslama oranlarini ise
su sekilde belirtmektedir; Dogu ve Giiney Afrika %69, Dogu Avrupa ve Orta Asya %58,
Latin Amerika ve Karayipler %54, Orta Dogu ve Kuzey Afrika %42, Giiney Asya %35,
Dogu Asya ve Pasifik %40, Bat1 ve Orta Afrika ise %41. Bu kapsamda kiiresel olarak
bakildiginda tiim yenidoganlarin yarisindan azinin dogum sonu ilk bir saat igerisinde
emzirilmeye baslandif1i ve emzirme oranlarmin DSO siniflamasina gére orta diizeyde

oldugu goriilmektedir (48).

Tiirkiye’de emzirme durumunun ise TNSA 2018 raporunda belirttigi emzirme
gostergelerine gore; dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirilme oraninin %71.3, ilk
alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oraninin %40.7 ve toplam emzirme siiresinin (ortanca
ay) ise 16,7 oldugu, tiim cocuklarin %97.8’sinin bir siire emzirildigi bildirilmektedir (4).
Ulkemizdeki mevcut durum emzirmenin bir kiiltiir oldugunu annelerin emzirmeye yatkin
oldugunu fakat ulusal ve uluslararasi kuruluslarin 6nerilerine ragmen sadece anne siitii ile

beslenme siiresi ve toplam emzirme siiresinin istenilen diizeyde olmadigini gdstermektedir.

Bu kapsamda Kiiresel Emzirme Ortakliginin emzirmenin korunmasi, gelistirilmesi
ve slirdiriilebilirliginin saglanmasi amaciyla 2030’da bu kiiresel oranlar igin toplu
hedeflerin; ilk bir saat icerisinde emzirmeye baglama orani %70, ilk alt1 ay sadece anne
stitii ile beslenme oran1 %70, ilk bir y1l emzirme oran1 %80 ve iki yasina kadar emzirmeyi
ise %60 oranina ulastirmak oldugu belirtilmektedir (49). Ulkelerin bu hedeflere 2030 yilina

kadar ulagsmalar1 i¢in yedi eylemde bulunabilecegini belirtmektedir.



Bu eylemler su sekilde agiklanabilir;

1. Bebeklerin dogumdan sonra en az iki yasina kadar emzirilmelerinin devam
ettirilmesi i¢in kaynak sayisinin artirilmast,

2. Anne siitii ikamelerinin uluslararasi pazarlama kurallar1 kapsaminda alinan tiim
kararlarin uluslararasi kuruluglar tarafindan yaptirimi yiikksek yasal 6nlemlerle
uygulanmasi ve bu uygulamalarin ¢ikar ¢atismasi olmadan kurumlar tarafindan
tarafsiz olarak izlenmesi,

3. Kayit dis1 sektorlerin hiikiimlerinin de dahil oldugu asgari bir zorunluluk olarak
Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin emzirmenin tesviki ve korunmasi amaciyla
annelere iicretli izin verilmesi ve is yerinde emzirmenin kolaylastiriimast,

4. Hasta veya saglikli tiim yenidogan bebekler i¢in saglik kurumlarinda Basarili
Emzirmenin On Adimi’nin uygulanmasi,

5. Saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlarda emzirmeye iliskin emzirme politika
ve programlariin uygulanmasi igin nitelikli emzirme destek ve danigmanlik
hizmetlerine erisim imkanina daha fazla katilimin saglanmasi,

6. Saglik hizmetinin sunuldugu kurumlar ile kisiler arasinda etkili iletisimin
kurulmasi, emzirmeyi koruyan, destekleyen ve tesvik eden kaynaklarin
giiclendirilmesi,

7. Emzirmede ulusal ve uluslararasi saglik hedeflerine ulasmak i¢in politikalar,
programlar ve lilkelere ayrilan kaynaklarda saglanan gelismeleri

degerlendirecek izleme programlarinin giiclendirilmesi onerilmektedir (28).
2.4. Dogumdan Sonra Ilk Bir Saat icerisinde Emzirmeye Baslamanin Onemi

Dogumdan sonraki ilk saatler ve gilinler yenidoganin emzirilmeye baglanmasi,
annelerin basarili bir sekilde emzirmesi, annelere emzirmeyi siirdiirmeleri i¢in ihtiyag
duyduklar1 destegin saglanmasi acisindan kritik bir 6neme sahiptir (50, 51). Bu kapsamda
DSO ve UNICEF bebeklerin dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde emzirilmeye
baslamalarint 6nermektedir (1). Literatiirde emzirmenin erken baglatilmas: yenidoganin
dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde anne memesine konulmasi ve emzirilmesi olarak

tanimlanmaktadir (50).

Emzirmenin dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde baglatilamamasi yenidogan
hayatin1 tehdit edebilecek sonuglar yaratabilmektedir. 130.000’den fazla yenidoganin dahil

edildigi dort iilkeden bes c¢aligmanin meta analizinde; yenidoganin yasaminin ilk yirmi



sekiz giinii icinde 6lme riskinin dogumdan 2-23 saat sonra emzirilmeye baslayanlarda %33
kat, dogumdan bir giin veya daha uzun siire sonra emzirilenlerde ise dogumdan sonra ilk
bir saat icerisinde emzirilmeye baslayan yenidoganlara gore iki kat daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (52). Yenidogan bebeklerin dogumdan sonra emzirmeye erken
baslatilmamasi, anne siitii disinda baska bir besin ile beslenilmesi emzirmeye baslamayi
zorlagtirabilmekte ve bebegin emzirme siiresinin kisalmasina, ilk alt1 ay sadece anne siitii

ile beslenmesine engel olabilmektedir (53).

Bu kapsamda dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirmenin baglatilmasinin
Bebek Dostu Hastaneler Programi’nin temelini olusturan Basarili Emzirmede On Adim
llkeleri’nin 4. Adimi olan dogumdan sonra anne ile bebegin erken ten tene temasinin
kurulmasi ile saglanabilecegi belirtilmektedir. DSO ve UNICEF dogum sonu ilk otuz
dakika icerisinde bebegin annenin ¢iplak gdgsiine yatirilarak ten temasimin kurulmasini ve
emzirmenin baslatilmasini, ilk emzirme siliresince ten temasinin devam etmesini

onermektedir (50).

Dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirmenin baslatilmasi; annenin bebegi ile
ten tene temasini saglamasi ile aralarinda giiven duygusunun kurulmasina (23, 54, 55),
yenidoganin uterus disi ortama uyumunun saglanmasina, dogum stresinin olumsuz
sonuclarinin azalmasina (18, 23, 54, 55), yenidoganin daha optimal termoregiilasyonuna,
solunum stabilizasyonuna, asit-baz dengesinin korunmasina, hipogliseminin 6nlenmesine,
sepsis, diyare ve zatiire gibi hastaliklardan korunmasina ve mortalite oraninin azalmasina
katkida bulundugu belirtilmektedir (54, 56, 57). Annenin bebegini emzirmesi ile hipofiz
bezinin arka lobundan oksitosin ve prolaktin hormon saliiminin arttigi, siit iiretimi ve
ejeksiyonun saglandig1 (22, 25) ve boylece bebegin koruyucu faktorlerden zengin olan

kolostrumu (ilk siit/agiz siitii) almasinin saglandig: belirtilmektedir (57, 58).

Emzirme sirasinda maternal kanda artan oksitosin hormonunun; plasentanin
atilmasin1  kolaylastirdigi, dogumun {iciincli evresini kisaltti§i, postpartum kanama
komplikasyonu riskini azalttigi (21-23, 42), annenin fizyolojik ve psikolojik stres
seviyesini azalttigi ve annenin emzirme Oz yeterlilik algisint artirdigt (22, 55)
belirtilmektedir. Bunun yani sira dogum sonu erken donemde emzirilmeye baslanan
bebeklerin ii¢ ve altinc1 ayda sadece anne siitii ile beslenme oranlarmin daha yiiksek

oldugu (59), bebegi ile ayn1 odada kalan ve ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslayan



annelerin bebeklerini taburcu olana kadar sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin

bebekleri ile ayr1 odada kalan annelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (56).
2.5. 1k Bir Saat icerisinde Emzirmeye Baslamay1 Etkileyen Faktorler

Emzirme fizyolojik bir siire¢ olmasma ragmen dogumdan sonra erken donemde
emzirmenin bagarili bir sekilde baslatilmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in emzirmenin tesvik
edilmesi, 6gretilmesi ve annenin bu konuda desteklenmesi ¢ok énemli bir rol oynamaktadir
(5, 24, 60). Dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde emzirmenin baslatilmasi ve
siirdiiriilmesinin bir¢ok faktorden etkilendigi bilinmektedir. Literatiirde bu faktorler;

anneye, bebege ve ¢evreye ait olmak tlizere siniflandirilmaktadir (5-7, 61).
2.5.1. Anneye Ait Faktorler

Literatiirde dogumdan sonra emzirmeye baslamay1 etkileyen anneye ait sosyo-
demografik faktorler; annenin dogumdaki yas1 (8, 62), egitim seviyesi, medeni durumu,
gelir durumu, aile tipi, etnik kokeni (10, 18, 63), sigara, alkol ve madde kullanma durumu
(64, 65) olarak belirtilmektedir. Bu kapsamda ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda; anne
yasinin (5, 8, 66) ve egitim seviyesinin (10, 11) artmasinin, ekonomik ve refah durumunun
iyl olmasinin (6, 10), annenin beyaz ve Asyali etnik kdkende olmasinin (67), gebelikte ve
dogum sonu dénemde sigara kullanmamasinin (65) dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde

emzirmenin baglatilmasinda olumlu yonde etkili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir.

Literatiirde dogumdan sonra emzirmeye baslamay1 etkileyen anneye ait obstetrik
faktorler; annenin BKI ve obezite varligi (68, 69), gebelik sirasi, yasayan ¢ocuk sayist (62),
gebeligin planli olma durumu (12), dogum 6ncesi bakim ve izlem yaptirma (8, 10), dogum
oncesi ve sonrasi anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim alma durumu (13, 25), dogum
yapilan yer, dogum sekli (13, 19), dogumun yapildigr saglik kurulusunun anne siitii ve
emzirme ile ilgili uygulamis oldugu politika (18, 19) olarak belirtilmektedir. Bu kapsamda
ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda; multipar olan (8, 13), gebeligi planl olan (8), dogum
oncesi izlem ve bakim yaptiran (8, 19, 63), vajinal dogum yapan (25, 70, 71), bebek dostu
hastanede dogum yapan (72) annelerin dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde emzirmeye

baslama oranlarinin daha fazla oldugu belirtilmektedir.

Literatiirde dogumdan sonra emzirmeye baslamay: etkileyen anneye ait emzirme ile
ilgili faktorlerden; annenin dogum Oncesi ve sonrast emzirme egitimi almis olmasinin,

emzirme konusunda yeterli bilgiye sahip olmasinin (10, 13, 19, 25, 73), annenin emzirme



niyeti ve tutumunun (13, 19), anne ile bebegin dogum sonu erken ten-tene temasinin
saglanmasinin ve ayn1 odada kalmalarinin (17, 74) etkili oldugu bildirilerek bu faktorlerin
dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslama durumunu olumlu ydnde
etkiledigi belirtilmektedir. Bunun yani sira annenin emzirme 6z yeterlilik algisinin diisiik
olmasinin (14-16), annenin siitiinii yetersiz olarak algilamasinin (75, 76), dogum sonu
depresyon yasama durumunun (77) dogum sonu donemde yasamis oldugu meme
sorunlarinin (meme basi ¢atlagi, ice ¢okiilk meme ucu, mastit vb) (78, 79) dogumdan sonra

ilk bir saat icerisinde emzirmeye baglama durumunu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.
2.5.2. Bebege Ait Faktorler

Literatiirde dogumdan sonra emzirmeye baglamayi etkileyen bebege ait faktorler;
bebegin dogumdaki gestasyonel haftasi, dogumdaki kilosu (6, 11), bebegin cinsiyeti (10),
bebegin saglik durumu (13) olarak belirtilmektedir. Prematiire ve diisiik dogum agirliklt
(DDA) (80), konjenital anomali ve dil bagina sahip olan (81, 82) bebeklerin dogumdan
sonra erken donemde emzirmeye baglanma durumlarinin  olumsuz etkilendigi

belirtilmektedir.
2.5.3. Cevreye Ait Faktorler

Literatiirde dogumdan sonra emzirmeye baslamay1 etkileyen cevreye ait faktorler;
Annenin dogum sonu ilk emzirmede destek alma durumu (39), dogumun bebek dostu
hastanede yapilmasi (13, 24), aile, sosyal ¢evrenin destegi ve emzirmeye yonelik olumlu
tutumlar (13, 51, 83) emzirmeye baglamay1 olumlu etkilemektedir. Bunun yani sira dogum
sonu donemde bebegin rutin bakimmin yapilmasi nedeniyle anne ile bebegin ge¢

bulusmasi (84) emzirmeye baslamay1 olumsuz etkilemektedir.

2.6. Dogum Sonu Erken Donemde Emzirmenin Baslatilmasinda ve Siirdiiriilmesinde

Hemgsirenin Rolii

Giliniimiizde hemsirelik meslegi, giderek artan rol ve sorumluluklariyla birlikte
bircok bagimsiz iglevi de biinyesinde barindirmaktadir. Bu kapsamda hemsireler; egitici ve
danigsman, iletisim ve koordinasyon saglayici, bakim verici ve tedavi edici, hasta haklarini
savunucu, kariyer gelistirici ve arastirmaci gibi ¢ok yonlii profesyonel rolleri
tistlenmektedir. Ozellikle dogum ve kadin sagligi hemgireleri, bu modern mesleki rollerin

ve yetkinliklerin bilinciyle hareket ederek gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde
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kadin ve yenidogan sagligin1 desteklemekte; bireylerin yasam dongiisii boyunca kritik bir

gorev Ustlenmektedir (85).

Emzirme fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte, O6grenilmesi ve desteklenmesi
gereken bir davranig olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemlerde saglik profesyonelleri tarafindan annelere sunulan egitim ve destek,
annelerin  bilinglenmesini, davranig gelistirmesini ve emzirmeye adaptasyonunu
kolaylastirmaktadir. DSO ve UNICEF, hemsireleri anne siitiiniin tesviki ve emzirmeye
yonelik olas1 engellerin onlenmesi konularinda annelere destek saglayan temel saglik
profesyonelleri olarak tanimlamaktadir. Ayrica bu kurumlar, hemsirelerin emzirmeyi
baslatma, siirdiirme ve bu konuda anneleri destekleme siire¢lerinde yeterli bilgi, beceri ve

yetkinlige sahip olmalar1 gerektigini vurgulamaktadir (51).

Benzer sekilde, Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), saglik
profesyonellerinin gebelikten baslayarak dogum ve dogum sonrast donem boyunca
emzirmenin Onemi konusunda toplumu ve aileyi hedefleyen farkindalik programlari
gelistirmelerini onermektedir. Bu siirecte multidisipliner bir yaklasimla hareket edilmesi
gerektigi, ayrica hemsirelerin dogum sonrasi erken donemde anne ile bebek arasinda ten

tene temasi saglamada ve emzirmeye baglanmasini desteklemede kilit bir rol oynadigi

belirtilmektedir (86, 87).

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhigi tarafindan yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeligi'nde ise kadmn sagligit ve hastaliklar1 hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 ayrintili bigimde tanimlanmistir. Bu gorevler arasinda gebelik Oncesi
danmismanlik, gebelik izlemleri, riskli durumlarin erken fark edilmesi, doguma
yonlendirme, dogum eylemi sirasinda anormalliklerin izlenmesi, yenidogan muayene ve
bakimi, lohusalik déneminde bakimin saglanmasi ve emzirme danismanligi gibi roller yer

almaktadir (88).

Bu kapsamda, hemsirelerin dogum sonrasi ilk saat i¢inde emzirmeye baslanmasi,
stirecin basarili sekilde devam ettirilmesi ve stirdiiriilebilirligi acisindan kritik 6neme sahip
oldugu aciktir. Literatiirdeki sistematik derleme ve meta-analizler, dogum Oncesinde
verilen emzirme egitiminin emzirmeye baglama oranlarini artirdiini, formiil mama
kullanimim1  azalttigim1i  ve emzirme sorunlarinin goriillme siklhigimi  diisiirdiiglini
gostermektedir (89-92). Ornegin, Cochrane isbirligi kapsaminda yedi iilkede 104.238

anneyi kapsayan 23 calismanin incelendigi sistematik derlemede, dogumdan sonraki ilk bir
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saatte sunulan saglik profesyoneli destekli emzirme egitimlerinin, emzirmeye baslama

tizerinde olumlu etkisi oldugu saptanmistir (90).

Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelerin emzirmenin baslatilmas1  ve

stirdiiriilmesindeki rollerini su bagliklar altinda toplamak miimkiindjir:

Damismanhik ve Egitici Rolii: Hemsireler, anne siitli ve emzirmenin 6nemi konusunda
anneleri bilinglendirmeli, gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde emzirme siirecine
iliskin kapsamli egitim sunmalidir. Laktasyon fizyolojisi, dogru emzirme teknikleri,
yenidoganin aglik ve tokluk belirtileri, meme ucu ¢atlaklari, engorjman, mastit gibi yaygin
emzirme sorunlarina yonelik bilgi vermeli; anneleri sosyal g¢evre desteginin Onemi

konusunda bilgilendirmelidir (9, 20, 87).

Tedavi Edici ve Bakim Verici Rolii: Emzirmenin desteklenmesinde hemsireler kanita
dayali uygulamalarla hareket etmeli, dogum sonrasi ilk bir saatte erken ten tene temasin
saglanmas1 ve emzirmeye baslanmasi konusunda rehberlik etmelidir. Anne ve bebek
ayrilig1 durumlarinda laktasyonun devamui igin siit sagimi desteklenmeli, komplikasyonlar

halinde uygun bakim uygulanmalidir (85, 87).

fletisim ve Koordine Edici Rolii: Multidisipliner ekiplerle is birligi i¢inde ¢alisarak
emzirme siirecine yonelik biitiinciil bir bakim anlayisi gelistirilmeli, saglik profesyonelleri

arasinda etkin iletisim kurulmalidir (85).

Arastiric1 ve Kariyer Gelistirici Rolii: Hemsireler emzirmeyle ilgili giincel literatiiri
takip etmeli, alana katki saglayacak arastirmalar yiiriitmeli ve bulgular1 klinik uygulamaya
entegre etmelidir. Ayrica kongre, sempozyum ve egitim programlarina aktif katilim

saglamalidir (85, 87).

Savunucu Rolii: Annenin saglik hizmetinden giivenli ve etkili bigimde yararlanmasini
saglamak, gerektiginde onun adina haklarimi savunmak ve emzirme dostu politikalarin
gelistirilmesini tesvik etmek hemsirenin sorumlugundadir. Bu dogrultuda, emzirmenin
calisma hayatina entegrasyonu i¢in yasal diizenlemeler konusunda farkindalik yaratmalidir

(85, 87).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslanmasinin
emzirme siiresine etkisini ve iligkili faktorleri incelemeyi amaclamaktadir. Arastirma,

tanimlayici ve iligki arayici (analitik) niteliktedir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Trabzon Saghik Bilimleri Universitesi (SBU) Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi (EAH) Numune Kampiisii'nde gerceklestirilmistir. Trabzon SBU
Kanuni EAH, Kasiistii ve Numune olmak iizere iki ayr1 kampiiste hizmet sunmaktadir.
Numune Kampiisii, 1937 yilinda insa edilmis ve 1947 yilinda 250 yatak kapasitesiyle
faaliyete baglamistir. Gilinlimiizde Ozellikle kadin sagligi, dogum ve ¢ocuk saglig

alanlarinda uzmanlagmis bir birim olarak hizmet vermektedir.
Hastane biinyesinde yer alan saglik hizmet birimleri sunlardir:

Perinatal Unite: Yiiksek riskli gebeliklerin tam1 ve tedavisi i¢in uzmanlasmis bir

merkezdir.

Anne Oteli: Yenidogan yogun bakimda tedavi goren bebeklerin anneleri igin, 11 oda ve 21

yatak kapasitesiyle hizmet sunmaktadir.

Gebe Okulu: Gebelik ve dogum siirecine yonelik olarak uzaktan egitim videolar1 ve

cevrimici egitimlerin de sunuldugu sistemli bir egitim hizmeti sunmaktadir.

Laktasyon Poliklinigi: Dogum sonrasi emzirme sorunlari yasayan annelere yonelik

danigsmanlik hizmeti vermektedir.

Kurum, 2014 yilinda “Bebek Dostu Hastane”, 2019 yilinda ise “Anne Dostu
Hastane” unvanlarimi alarak ulusal anne ve bebek sagligi politikalarinin etkin bigcimde
uygulandig referans merkezlerden biri haline gelmistir. Aragtirmanin yiirtitiildiigii Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi, 2012 yilindan itibaren hizmet klinigi, 2018 yilindan
itibaren ise egitim ve arastirma klinigi statiisiinde faaliyet gostermektedir. Poliklinik
kadrosunda 9 hemsire, 9 ebe ve 14 hekim (Ogretim iiyeleri, uzmanlar ve arastirma
gorevlileri) gorev yapmaktadir. Poliklinik yapilanmasi ii¢ gebe poliklinigi, ii¢ jinekoloji
poliklinigi, bir perinatoloji poliklinigi ve bir jinekolojik onkoloji polikliniginden

olugmaktadir. Ayrica kurum biinyesindeki Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Polikliniginde biri
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dogent, 16’s1 uzman olmak tizere toplam 17 hekim gorev yapmakta olup, bu birimde 3

hemsire aktif olarak hizmet sunmaktadir.

Arastirma alan1 olarak Trabzon SBU Kanuni EAH’nin tercih edilme gerekgeleri:
Bebek Dostu ve Anne Dostu hastane politikalarinin aktif olarak uygulaniyor olmasi,
Trabzon ilinde merkezi bir konumda yer almasit ve ulagim kolayligi sayesinde farkli

sosyoekonomik diizeyden bireylerin erisimine agik olmasidir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu tanimlayic1 ve iliski arayici nitelikteki arastirmanin evrenini, Subat—Haziran
2024 tarihleri arasinda Trabzon SBU Kanuni EAH Numune Kampiisii’nde yer alan ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari ile kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine muayene ve kontrol

amactyla bagvuran anneler olusturmaktadir.

Orneklem hesaplamasinda, 1 Ocak-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda aym
hastanenin ilgili polikliniklerine yapilan toplam basvuru sayilar1 esas alinmigtir. Hastane
kayitlarina gore, 2022 yili icerisinde ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine 99.648,
kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine ise 81.686 olmak iizere toplam 181.334 basvuru
gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigli, evrenin bilindigi durumlar i¢in kullanilan
formil dogrultusunda ve %35 Ornekleme hatast payr (d=0.05) dikkate alinarak
hesaplanmistir. Bu hesaplama sonucunda minimum Orneklem biiyiikligii 384 olarak
belirlenmistir. Arastirma siirecinde olusabilecek olast veri kayiplarmi telafi etmek
amactyla, %8’lik kayip pay1 ongoriilerek 6rneklem biiyiikliigli artirilmis ve toplamda 415
anne calismaya dahil edilmistir. Orneklem segimi, amagl &rnekleme (uygunluk
orneklemesi) yontemiyle gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, arastirma siirecinde
polikliniklere bagvuran, belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilayan ve caligmaya

katilmaya goniillii olan annelere ulagilmistir.
3.4. Arastirmanin Orneklem Secim Kriterleri
3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya asagidaki kriterleri karsilayan anneler dahil edilmistir:

e Tiirk¢e konusabilen ve iletisim kurmada herhangi bir gilicliik yasamayan,

e En az ilkokul diizeyinde egitime sahip olan,
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e 19 yas ve lizeri,

e Son iki yil igerisinde dogum yapan ve 6-24 aylik bebege sahip olan,

e 38-42. gebelik haftasi (term) arasinda dogum yapan,

e Saglikli ve tek fetlis dogurmus olan,

e Gebelik ve dogum siirecinde herhangi bir obstetrik komplikasyon yagamamis
olan (6rnegin gestasyonel diyabet, malpozisyonlar, kordon dolanmasi, fetal
distres vb.)

e Yenidogan dogum agirligi en az 2.500 gr olan,

e (Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden anneler arastirmaya dahil

edilmistir.
3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Asagidaki kosullari tasiyan anneler ve yenidoganlar ¢alismaya dahil edilmemistir:

e Cogul gebelik (ikiz, ligliz vb.) dykiisii olan,

e Preterm dogum yapmis ve prematiire bebege sahip olan,

e Emzirmeyi engelleyecek herhangi bir saglik sorunu olan anneler (norolojik
bozukluklar, mastit, ilag kullanimi, psikolojik bozukluklar, anne siitiine
gecebilecek aktif tiiberkiiloz, insan bagisiklik yetmezlik virlisii (HIV) gibi
bulasic1 hastaliklar vb.)

e Dogum sonrast yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilmig olan ve emmeyi
engelleyecek herhangi bir komplikasyona sahip yenidoganlar (konjenital

anomali, yarik dudak/ damak, prematiire, norolojik bozukluklar vb.).
3.5. Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan mevcut literatiiriin kapsamli bicimde
incelenmesi sonucunda gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu (KBF)” (Ek 1) aracilifiyla
toplanmistir. Formun kapsam gecerliligini saglamak amaciyla, alaninda uzman
akademisyenlerden uzman goriisii alinmis ve elde edilen geri bildirimler dogrultusunda
gerekli diizenlemeler yapilmistir. Béylece formun, aragtirmanin amacina uygun ve bilimsel

gecerliligi yiiksek bir veri toplama araci niteligi kazanmasi saglanmistir.

KBF’de annelerin emzirmeye yonelik kendilerini yeterli goérme durumlar1 ve
siitlinlin bebegine yeterli geldigine yonelik diislinceleri ise Visual Analog Skala (VAS)
kullanilarak degerlendirilmistir (5, 14, 18, 24, 93).
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3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve emzirmeyle ilgili
Ozelliklerini belirlemeye yonelik olarak hazirlanmistir. Form, toplam 52 kapali uglu soru
icermekte olup lic ana baslik altinda yapilandirilmistir: Sosyo-demografik ozellikler (12
soru), Obstetrik ozellikler (13 soru), Emzirmeyle iliskili 6zellikler (27 soru). Literatiirde
emzirmeyi etkileyen faktorler; anneye, bebege ve cevreye ait degiskenler olarak
siniflandirildigindan (5, 10, 15, 18, 25), formun emzirmeye yonelik sorular1 da bu ii¢ baslik

altinda yapilandirilmistir. Bu faktorler Sekil 1°de gosterilmektedir.

Anneye Ait Faktorler

Anne yasi, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, aile tipi, medeni
hali, sigara kullanim durumu, gebelik
sayisi, gebeligin planli olma durumu,

dogum sekli, dogum saati, emzirme

deneyimi, emzirme 6z yeterlilik ve

yetersiz siit algis1 puani

®@

Cevreye Ait Faktorler
Dogum yapilan saglik @ Bebege Ait
kurulusunun emzirme ile Faktorler
ilgili politika ve ilk Bir Saat Bebegin cinsiyeti,
uygulamalari, saglik icerisinde dogumdaki kilosu,
profesyonellerinin ilk Emzirmeye gestasyonel
emzirmedeki destegi, sosyal Baslama haftasi, saglik
gevre destegi, toplumsal durumu
tutum ve mitler, is yeri
kosullar1

Sekil 1. Dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslamay1 etkileyen faktorler
(Spyrakou'dan, 6; Gebremeskel'den, 7; Alves'den, 10; Ulfa'dan, 25).

3.5.1.1. Anneye Ait Faktorler

Arastirmada yer alan anneye ait faktorler; sosyo-demografik, obstetrik ve
emzirmeye iliskin oOzellikler olmak iizere ii¢ temel baslik altinda ele alinmistir. Bu

faktorler, emzirmeyi etkileyen bireysel degiskenleri kapsamaktadir.

Sosyo-demografik verilere iliskin olarak kadinlarin yasi, medeni durumu, yasadig

yer (kentsel/kirsal), 6grenim durumu, esinin 6grenim durumu, ¢alisma durumu, dogum
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sonrast ise donme plani, gelir diizeyi, aile tipi, sigara kullanma durumu ve kronik bir

hastaliga sahip olup olmadiklar1 gibi sorulara yer verilmistir.

Obstetrik veriler kapsaminda, kadinin toplam gebelik sayisi, son dogumunun
kacinci gebeligi oldugu, son gebeliginin planl olup olmadigi, yasayan cocuk sayisi, dogum
oncesi izlem yaptirma durumu ve izlem sikli§i, rutin kontrollerin yaptirildigi saglik
kurulusu, dogumun gergeklestigi gebelik haftasi, dogum sekli, dogum yeri ve dogumun
gerceklestigi saat gibi degiskenler sorgulanmustir.

Emzirmeye iliskin veriler ise kadinlarin emzirme bilgi diizeylerini, deneyimlerini
ve uygulamalarini degerlendirmeye yoneliktir. Bu kapsamda daha oOnce emzirme
deneyiminin varligi, son gebelikte ve dogumda anne siitii ve emzirme konusunda egitim
alip almadigi, egitimi nereden aldigi, anne siitii ve emzirmeye iligskin bilgi diizeyini yeterli
bulup bulmadig1 sorgulanmistir. Ayrica son dogumda bebegini emzirme zamani, ilk bir
saat i¢cinde emzirmeme nedenleri, erken ten tene temasin uygulanip uygulanmadigi, anne
ile bebegin ayn1 odada kalip kalmadigi, ilk emzirmede ebe veya hemsire destegi alip
almadigi, dogumdan sonra bebege verilen ilk besin, bebegin emzirilme siiresi, annenin
emzirmeye yonelik kendini yeterli gérme durumu degerlendirilmistir. Bunun yani annenin
siitlinlin bebegine yettigine yonelik diigiincesi, emzirme siirecinde yasanan sorunlar, bu
sorunlarin tiirli, sorunlar nedeniyle emzirmeye ara verip vermeme durumu, bebegini sadece
anne siitiiyle besledigi stire, ek gidaya baglama zamani ve ilk alt1 ayda formiil (hazir) mama

verme durumu ile nedenleri de formda yer alan diger degiskenler arasinda bulunmaktadir.
3.5.1.2. Bebege Ait Faktorler

Arastirmada bebege ait faktorler kapsaminda, annenin son dogumuna iliskin olarak
baz1 temel degiskenler degerlendirilmistir. Bu boliimde, bebegin cinsiyeti, dogumdaki
gestasyon haftas1 ve dogumdaki kilosu gibi bilgiler toplanmistir. Bu degiskenler, bebegin
genel saghik durumu ve emme yetkinligi iizerinde etkili olabilecegi i¢in arastirma

kapsaminda dikkate alinmistir.
3.5.1.3. Cevreye Ait Faktorler

Emzirmeye etki edebilecek cevresel faktorler arasinda annenin sosyal destek diizeyi
ve saglik sistemi ile etkilesimi ele alinmistir. Bu kapsamda, annenin calistig1 is yerinde
emzirme ve anne siitli sagimi i¢in uygun zaman ve ortam saglanip saglanmadigi; dogum

sonrast donemde bebegin emzirilmesi ve bakimi konusunda kimlerden destek aldigi;
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taburcu olmadan 6nce emzirme ile ilgili bir sorun yasadiginda ne tiir bir destek almay1
tercih ettigi gibi sorular sorulmustur. Bu veriler, annenin emzirme siirecine ¢evresel

kosullarin etkisini degerlendirmek amaciyla toplanmistir.
3.5.2. Visual Analog Skala (VAS)

Gortismelerde kullanilan formlardan biri olan VAS, klinik ve arastirma
ortamlarinda agr1 siddeti gibi 6znel deneyimlerin nicel olarak degerlendirilmesinde yiiksek
duyarliliga sahip bir Ol¢iim aracidir. Bu calismada VAS, annelerin emzirmeye yonelik
kendilerini yeterli gorme durumlarini ve siitlerinin bebeklerine yeterli gelip gelmedigine
yonelik diislincelerini nicel olarak degerlendirmek amaciyla, gecerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmis 6zbildirim temelli bir yontem olarak kullanilmistir. Olgek, yatay veya dikey

diizlemde yer alan 10 cm uzunlugunda kesintisiz bir ¢izgiden olugmaktadir.

Annelerin  emzirmeye yonelik kendilerini  yeterli goérme durumlarinin
degerlendirilmesinde, ¢izginin “0” noktasi kendini hi¢ yeterli gormemeyi, “10” noktas1 ise
kendini tamamen yeterli gormeyi ifade etmektedir. Buna karsilik, annelerin siitlerinin
bebeklerine yeterli gelip gelmedigine yonelik diisiincelerinin degerlendirilmesinde “0”
noktasi siitiinii tamamen yeterli bulmayi, “10” noktasi ise siitiinii tamamen yetersiz
bulmay1 gostermektedir. Bu sayede, annelerin 6znel algilar1 sayisal verilere doniistiirtilerek

objektif bicimde kaydedilmistir (94).
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Subat—Haziran 2024 tarihleri arasinda Trabzon SBU Kanuni
EAH Numune Kampiisii'nde, arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu
araciligiyla toplanmistir. Veri toplama aracinin uygulanabilirligini degerlendirmek
amaciyla 10 anne ile pilot ¢alisma gergeklestirilmis; formun anlasilabilirligi, uygulama
stiresi ve yanitlayici yiikii agisindan uygun oldugu belirlenmistir. Elde edilen veriler asil

calismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve son iki yil icerisinde dogum
yapmis annelere ¢alismanin amaci, kapsami ve gizlilik ilkeleri hakkinda bilgi verilmis;
goniilli katilim saglayanlardan s6zlii onam almmustir. Veriler, yalnizca arastirmaci
tarafindan, uygun ve sessiz bir ortamda, yiiz ylize goriisme teknigi ile tek oturumda
toplanmustir. Her goriisme yaklasik 15-20 dakika siirmiis, veri toplama siireci boyunca tiim

katilimcilara esit aciklamalar yapilarak standardizasyon saglanmistir.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Bu arastirmanin bagimli degiskeni, annenin dogumdan sonraki ilk bir saat
igerisinde emzirmeye baslama zamanidir. S6z konusu degisken, dogum sonrasi donemde

anne-bebek etkilesiminin baslama siiresini yansitan dnemli bir gostergedir.
3.7.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Bu ¢alismanin bagimsiz degiskenleri ise; anneye, bebege ve ¢evresel kosullara ait
faktorlerden olugmaktadir. Anneye ait degiskenler, kadinin yasi, egitim durumu, medeni
durumu, c¢alisma durumu, gelir diizeyi, sigara kullanimi ve kronik hastalik dykiisti gibi
sosyo-demografik ozelliklerle birlikte; gebelik sayisi, dogum sekli, dogum haftasi, dogum
saati, dogum Oncesi izlem durumu ve son gebeligin planli olup olmamasi gibi obstetrik

Ozellikleri kapsamaktadir.

Emzirmeye iligkin degiskenler arasinda; annenin onceki emzirme deneyimi,
emzirme egitimi alma durumu, bilgi diizeyi algisi, ilk emzirme zamani, erken ten tene
temas uygulamasi, anne ile bebegin ayn1 odada kalmasi, saglik personelinden destek alma
durumu, annelerin emzirmeye yonelik kendilerini yeterli gérme durumu ile siitiiniin
bebeklerine yeterli geldigine yonelik diisiinceleri, emzirme emzirme sorunlari, emzirmeye
ara verme durumu, sadece anne siitiiyle besleme siiresi, ek gidaya gegme zamani ve formiil

mama kullanim durumu yer almaktadir.

Bebege ait degiskenler bebegin cinsiyeti, dogumdaki haftas: ve kilosudur. Cevresel
degiskenler ise annenin i§ yerinde emzirme kosullarina erisimi, dogum sonrasi sosyal
destek diizeyi ve emzirme sorunlarinda saglik sisteminden bekledigi destek tiirlerini

kapsamaktadir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi
(SPSS) 25.0 programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edilmistir.
Stirekli ve kesikli sayisal degiskenler, dagilim 6zelliklerine gére ortalama =+ standart sapma
veya medyan (minimum—maksimum) degerleriyle 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler ise

frekans (n) ve ylizde (%) olarak sunulmustur.
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Verilerin dagilim 6zelliklerini belirlemek amaciyla normallik testleri uygulanmaistir.
Bu kapsamda Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro—Wilk testleri ile birlikte carpiklik—basiklik
(skewness—kurtosis) degerleri incelenmistir. Normallik varsayimini karsilayan degiskenler
icin parametrik testler, karsilamayan degiskenler i¢in ise non-parametrik testler

kullanilmistir.

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Mann—Whitney U testi, iki veya daha
fazla grubun karsilastirilmasinda ise dagilim 6zelliklerine gére Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) ya da Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark
saptandiginda, farkin kaynagini belirlemek i¢in uygun post-hoc analizler yapilmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler, Ki-kare (y?) testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin temel amaci dogrultusunda, emzirmeye baslama zamanini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla coklu lineer regresyon analizi gergeklestirilmistir.
Regresyon modeline, onceki analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunan ve klinik

acidan anlamlilig1 desteklenen bagimsiz degiskenler dahil edilmistir.
Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik uygunlugunu saglamak amaciyla, Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilmis ve 14.11.2023
tarihli, E-13562490-050.01.04-444504 sayil1 kararla etik kurul onayr alinmistir (Ek 2).
Ayrica, aragtirmanin yiiriitiildiigii kurum olan Trabzon SBU Kanuni EAH igin Trabzon Il
Saglik Midiirliigii'nden 05.02.2024 tarihli, E-23618724-604.01-235821397 sayili yaziyla

kurumsal izin alinmistir (Ek 3).

Arastirma slirecinde, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen
“Goniilliiler Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarda Etik ilkeler” dikkate alinmustir.
Katilimcilara aragtirmanin adi, amaci, kapsami, katilim siireci ve veri kullanimi1 hakkinda
acik ve anlasilir bilgi verilmis; arasgtirmaya katilimin goniilliilik esasina dayandigi,
diledikleri zaman herhangi bir gerek¢e gostermeksizin calismadan cekilebilecekleri ifade
edilmistir. Katilimcilardan kimlik bilgileri talep edilmemis, elde edilen verilerin yalnizca

bilimsel amaglarla kullanilacag: ve kisisel bilgilerin gizli tutulacag: belirtilmistir.

Bilgilendirme siirecinin ardindan, katilimcilarin onayr “Bilgilendirilmis Goniilli

Onam Formu” (Ek 4) dogrultusunda alinmis ve sozlii onam kayit altina alinmistir.
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Aragtirma boyunca “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliilik Ilkesi” ve “Gizliligin
Korunmasi ilkesi” basta olmak iizere bireysel haklarmn korunmasma yonelik temel etik

kurallar titizlikle uygulanmistir.
3.10. Arastirmanmn Simirhliklar: ve Giiclii Yonleri

Bu arastirmanin bazi smrhiliklart bulunmaktadir. Oncelikle, verilerin yalnizca
Trabzon ilinde yer alan bir kamu hastanesinde (SBU Kanuni EAH Numune Kampiisii)
toplanmis olmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ayrica,
calismada kullanilan veriler, annelerin dogum sonras1 dénemdeki kendi beyanlarina
dayandigi i¢in hatirlama yanlilig1 (recall bias) riski tasimaktadir. Arastirmada yalnizca tekil
gebelik ve saglikli dogumlara odaklanilmis olmasi da 6zel durumu olan anne ve bebeklerin
dislanmasina neden olmustur. Verilerin yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmis olmast,
sosyal kabul yanlilig1 (social desirability bias) olusturma olasiligini da beraberinde

getirebilir.

Buna kargin aragtirmanin cesitli giiclii yonleri de bulunmaktadir. Calismada
orneklem biytikliigii istatistiksel olarak hesaplanmis ve Ongoriilenin ilizerinde sayida
katilimciyla veri toplanmistir. Ayrica, veri toplama aract literatiire dayali olarak
hazirlanmis, uzman goriisiyle gozden gegcirilmis ve pilot calisma ile test edilmistir.
Emzirmeye iliskin ¢ok sayida bireysel, dogumsal ve ¢evresel faktdr biitlinciil olarak
degerlendirilmis; bu da aragtirmanin kapsamli bir bakis agis1 sunmasina katki saglamistir.
Calismanin, anne siitii ile beslenmenin siirekliligine etki eden faktorleri hem annenin hem
de sistemin perspektifinden ele almasi, hemsirelik alanindaki emzirme danigsmanlig

uygulamalari i¢in kanita dayali veri sunmasi1 bakimindan 6nemli bir katki saglamaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslanmasinin
emzirme siiresine etkisi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla 415 anneden elde

edilen ¢alisma bulgular1 ve yorumlar1 yer almaktadir.

Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=415)

Ozellikler n %
18-24 31 7.5

Anne yas: 25-29 142 342
30-34 136 32.8

35 ve lizeri 106 25.5

18-24 46 11.1

Annenin son dogumdaki yasi gg:iz 1?3 ;3;
35 ve lizeri 93 22.4

Medeni durumu E‘c/)lgianmm 41 4 909..28
il 286 68.9
Yasanilan yer flge 123 29.6
Koy 6 1.5

Ilkokul mezunu 40 9.6
Egitim durumu Ortaokul /Lise mezunu 200 48.2
Universite mezunu 175 42.2

. L. <12 yil 88 21.2
Egitim seviyesi =12 1l 397 738
Calismiyor 322 77.6

Calisma durumu Evet, heniiz ise donmemis/ ise donecek 33 8.0
Ise donmiis 60 14.4

Ilkokul mezunu 22 5.3
Es egitim durumu Ortaokul /Lise mezunu 225 54.2
Universite mezunu 168 40.5

o L. <12 yil 74 17.8
Es egitim seviyesi (y1l) ~=12 yil 341 822
Gelirim giderimden az 72 17.3

Gelir durumu Gelirim giderime esit 305 73.5
Gelirim giderimden fazla 38 9.2

Cekirdek aile 383 92.3

Aile tipi Genis aile 31 7.5
Diger 1 0.2
Hay1r 364 87.7

Sigara kullanim durumu Evet 21 5.1
Evet, gebelikte birakmis 30 7.2
Kronik hastalik varhg: gjztlr 31996 945.?
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Anne yasi 415 18.00 44.00 30.08 5.00
Annenin son dogumdaki yas1 415 18.00 44.00 30.08 5.01
Sigara adet 51 1.00 20.00 9.00 6.19
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Tablo 1°de annelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin dagilimlart yer
almaktadir. Buna gore; annelerin %39.3{inlin son dogumdaki yasinin 25-29 yas araliginda
oldugu, cogunlugunun evli (%99.8), %68.9’unun ilde yasadigi, %48.2’sinin ortaokul/lise
mezunu oldugu, %77.6’smnin calismadigi, %73.5’inin gelirinin orta diizeyde oldugu ve
%92.3’tinilin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira annelerin
%87.7’sinin sigara kullanmadifi, %95.4’liniin de herhangi bir kronik hastaliga sahip

olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Annelerin baz1 obstetrik 6zellikleri ve yenidogan ile ilgili degiskenlerin dagilimi

(n=415)
Ozellikler n %
. 1 141 34.0
Toplam gebelik sayis1 2 ve iizeri 274 66.0
Kilo almadi 8 1.9
0-5 kg 37 8.9
Gebelikte alinan kilo (kg) 6-11 kg 158 38.1
12- 18 kg 137 33.0
18 kg ve iizeri 75 18.1
18.5 kg/m?’nin alti- Zayif 2 0.5
18.5-24.9 kg/m>-Normal 46 11.1
25-29.9 kg/m?- Fazla Kilolu 164 39.5
BKIi (kg/m?) 30-34.9 kg/m? - 1. Derece Obez 135 32.5
35-39.9 kg/m? - 2. Derece Obez 51 12.3
40 kg/m? ve tlizeri - 3. Derece (Morbid 17 4.1
Obez)
1 161 38.8
Yasayan gocuk saysi 2 ve iizeri 254 61.2
Gebeligin planh olma durumu Hayir 108 26.0
Evet 307 74.0
Gebelikte izlem yaptirma Hayir 1 0.2
durumu Evet 414 99.8
. <4 20 4.8
Gebelik izlem sayisi 4 ve izeri 395 952
Devlet Hastanesi 279 67.2
Gebelikte izlem yapilan yer Ozel Hastane 106 25.6
Devlet+Ozel Hastane 30 7.2
Dogumdaki gebelik haftas 38-40. hafta ) 384 925
41 hafta ve iizeri 31 7.5
Devlet Hastanesi 252 60.7
Dogum yapilan yer Ozel Hastane 137 33.0
Universite Hastanesi 26 6.3
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Tablo 2. (Devami)

Vajinal (normal) dogum 96 23.1
Dogum sekli indﬁklenmis vajinal dogum 36 8.7
Istege bagl (elektif) sezaryen 242 583
Acil sezaryen 41 9.9
08.00-16.59 300 72.3
Dogum saati 17.00- 23.59 73 17.6
24.00- 07.59 42 10.1
. Kiz 158 38.1
Bebegin cinsiyeti Erkek »57 61.9
2.500-3.500 gr 274 66.0
Bebegin dogumdaki kilosu (gr) 3.500-4.000 gr 128 30.9
4.000 gr ve tizeri 13 3.1
6-12 153 36.9
Bebek yasi (ay) 12-18 131 31.6
18-24 131 31.5
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Toplam gebelik sayist 415 1.00 7.00 2.28 1.30
Gebelik siras1 (ort) 415 1.00 7.00 2.28 1.30
Gebelikte alinan kilo (kg) 415 0 44.00 12.78 6.79
BKI (kg/m?) 415 18.00 50.20 30.37 5.05
Yasayan ¢ocuk sayisi 415 1.00 7.00 2.00 1.01
Dogumdaki gebelik haftasi 415 38.00 42.00 38.79 1.00
Bebek yasi (ay) 415 6.00 26.00 14.23 5.58
Bebegin dogumdaki kilosu (gr) 415 2500.00 4510.00 3320.05 362.16

Tablo 2°de annenin ve bebeklerinin obstetrik 6zelliklerine iliskin dagilimlar1 yer
almaktadir. Annelerin obstetrik 06zellikleri incelendiginde, %66’sinin toplam gebelik
sayisinin iki ve iizeri oldugu, %38.1’inin gebelik siirecinde 6-11 kg aldigl, %39.5’inin
BKi’sinin 25-29.9 kg/m? araliginda seyrettigi, %61.2’sinin iki veya daha fazla yasayan
cocuga sahip oldugu, %74’iliniin gebeligini planladigi, biiylik ¢ogunlugunun (%99.8)
gebelik izlemlerini yaptirdigi ve %95.2°sinin dort veya daha fazla gebelik izlemine
katildig1 belirlenmistir. Ayrica, %92.5’inin dogum eylemini 38-40. gebelik haftasinda
tamamladigi, %60.7’sinin dogumunu devlet hastanesinde gergeklestirdigi, %58.3’iliniin
sezaryen dogum yaptigt ve %72.3’linlin dogumunun 08.00-16.59 saatleri arasinda

gerceklestigi saptanmustir.

Bebeklerin 6zellikleri degerlendirildiginde ise, %61.9’unun erkek oldugu,
%92.5’inin 38-40. gebelik haftasinda diinyaya geldigi, %66’sinin dogumdaki kilosunun
2.500-3.500 gram araliginda yer aldig1 ve %36.9’unun mevcut yasinin 6-12 ay arasinda
degistigi belirlenmistir.
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Tablo 3. Emzirme siirecini etkileyebilecek anneye, bebege ait faktorlerin dagilimi (n=415)

Ozellikler n %
Annenin emzirme deneyimi Hayir 164 395
varhgi Evet 251  60.5
] . ) 0-6 ay 64 255
A"nne.nm emzirme deneyim 7-12 ay 16 6.4
siiresi (ay) .
12 ay ve lizeri 171  68.1
Gebelikte anne siitii ve Hayir 315 759
emzirme egitimi alma Evet 100 24.1
Dogum sonu anne siitii ve Hayir 340 819
emzirme egitim alma Evet 75 18.1
Dogumdan hemen sonra 102 24.6
Dogum sonu ilk emzirme 1 saat iginde 150 36.1
zamani 1 saat ve iizeri 131 31.6
i1k 24 saatten sonra 32 77
Emzirmeye basladi/Emzirdi 252 60.7
5 . Siitii gelmedi 83 200
Dog}lm sonu ilk saatte Sezaryen sonrast agri/ anestezi etkisi 48 11.6
emzirmeye baslayamama s .
nedeni Bebegin odaya gec gelmesi 7 1.7
Bebegin memeyi reddetmesi (huzursuz, uykulu bebek) 4 1.0
Bebegin acil ve ileri saglik bakimina ihtiyacinin olmasi 21 5
Dogum sonu ten tene temas Hayir 206 49.6
gerceklestirme durumu Evet 209 504
Dogum sonu anne ile bebegin ~ Hayir 24 5.8
ayni odada kalma durumu Evet 391 942
ik emzirmede destek alma Hayir 114 275
durumu Evet (Hemsire/Ebe) 301 725
. o . Anne siitii 326 78.6
Bebege verilen ilk besin Formiil (hazir) mama 89 214
Bebege ilk formiil mama verilmedi 326 78.6
Siitii gelmedi 65 157
Bebege ilk formiil (hazir) Bebegin memeyi tutamamasi 2 0.5
mama verme nedeni Yenidoganin yogun bakim {initesine yatist 20 438
Aile iiyelerinin tutumu /aile iiyeleri tarafindan hazir
mama verilmesi 2 0.4
Emzirmeye devam edemedi 3 0.7
0-6 ay 90 21.7
Bebegin emzirilme siiresi (ay) 7-12 ay 31 7.5
12 ay ve iizeri 40 9.6
Emzirmeye devam ediyor 251  60.5
Emzirmede sorun yasama Hayir 210 50.6
durumu Evet 205 494
Meme ucu catlagi 129 63
Ice ¢okiik meme bas1 10 4.9
Emzirmede yasanilan sorun Meme bosaltim sorunu-engojman 6 2.8
Mastit 18 8.8
Meme reddi 42 205
Yasamlan sorun nedeniyle Hayir 388 935
emzirmeye ara verilme durumu Evet 27 6.5
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Tablo 3. (Devami)

Emzirmeye devam edemedi 3 0.7

Her istediginde 211 509

Bebegin emzirilme sikhig: 1 saatte bir 52 125

2 saatte bir 110 26.5

3 saatte bir 39 9.4

Emzirmeye devam edemedi 3 0.7

1 ay 34 8.2

< L 2-3ay 60 145

Bebegin sagece.anne siitii ile 45 ay 114 275
beslenme siiresi (ay)

6 ay 145 349

6 ay tizeri 15 3.6

Dogumdan itibaren anne siitli + formiil (hazir) mama 45 10.6

4-5 ay 164  39.6

Bebege ek gida baglama zamam 6 ay 216 52.0

(ay) 7 ay ve lzeri 34 8.2

Diger 1 0.2

Bebege ilk alt1 ay formiil mama Hayir 192 463

verme durumu Evet 223 53.7

Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.

Emzirme deneyim siiresi (ay) 251 1.00  36.00 14.74 8.76

Bebegin emzirilme siiresi (ay) 415 0 24.00 10.89 6.10

Annelerin emzirmeye yonelik kendilerini yeterli gérme

415 0 10.00 7.64 2.50
durumu (ort)
ér;tr;elerm siitliniin bebeklerine yettigine yonelik diigiinceleri 415 0 1000 354 334
Sadece anne siitii ile beslenme siiresi (ay) 415 0 7.00 412 222
Ek gidaya baslama zamani (ay) 415 3.00 7.00 563 0.72
Bebegin ilk alt1 ay formiil mama ile beslenme siiresi (ay) 415 0 6.00 1.83 222

Tablo 3’te emzirme siirecini etkileyebilecek anneye, bebege ait 6zelliklere iliskin

bulgular yer almaktadir.

Annelerin emzirme deneyimi degerlendirildiginde, %60.5’inin daha 6nce emzirme
deneyimine sahip oldugu ve %68.1’inin 12 ay ve lizeri emzirme deneyimi bulundugu,
%75.9> unun gebelik siirecinde, %81.9’unun dogum sonrasi donemde anne siitii ve
emzirme egitimi almadig tespit edilmistir. Ayrica, %60.7’sinin dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde emzirmeye basladigi, %50.4’linlin dogum sonrasi erken ten-tene temas
uyguladigi ve 9%94.2°sinin anne-bebek birlikteligini saglayarak aym1 odada kaldigi
saptanmustir. Ik emzirmede destek alan annelerin oran1 %72.5 olup, bu destegin

%63.5’inin hemsireler tarafindan saglandig1 belirlenmistir.

Emzirme siirecinde yasanan zorluklar agisindan degerlendirildiginde, annelerin

%50.6’sm1n emzirme sirasinda herhangi bir sorun yasamadigi, en sik bildirilen emzirme
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sorununun meme ucu ¢atlagi oldugu (%61.5) ve %93.5’inin yasadig1 sorunlara ragmen

emzirmeye ara vermedigi tespit edilmistir.

Yenidoganlarin beslenme siirecine iligkin bulgular incelendiginde, %78.6’sinin

dogum sonrasi ilk besin olarak anne siitii aldigi, %50.8’inin her istediginde emzirildigi,

%34.9’unun yalnizca anne siitii ile beslenme siiresinin alt1 ay oldugu ve %52 sinin altinci

ayda ek gidaya baslatildig1 saptanmustur.

Tablo 4. Emzirme siirecini etkileyebilecek ¢evresel faktorlerin dagilimi (n=415)

Cevresel Faktorler n %
Calhgilan kurumda anne siitiiniin - Hayir 374 90.1
sagimi ve emzirme icin uygun
ortamin bulunma durumu Evet 4199
Es 44 10.6
Emzirme ve bebek bakiminda Aile iiyeleri 203 489
destek alnan Kisiler Es ve aile tiyeleri 59 142
Hig¢ kimseden 109 263
Sorun yasamayan 255 614
Annenin taburculuk éncesi Emzirme egitimi (dogum Oncesi ve sonrasi) 43 104
emzirmeye iliskin destek Saglik profesyoneli destegi 95 229
gereksinimi Uygun fiziksel ortam (dus vb.) 9 2.2
Aile destegi (bebek bakimi/ emzirme) 13 3.1
Higbiri 8 2
Dogum yapilan vhastan.enin Bebek dostu hastane programi 174 42.0
uygulams oldugu emzirme
politikasi Anne dostu hastane programi 3 0.7
Anne ve bebek dostu hastane programi 229 553
Dogumdan sonra anne siitii ve Hemsire/Ebe 70 70.0
emzirmeyle ilgili egitim alinan Gebe okulu 28 28.0
kaynak Sosyal medya 2 2.0
Gebelikte anne siitii ve Hemsire/Ebe 70 933
emzirmeyle ilgili egitim alinan Gebe okulu 3 4.0
kaynak Sosyal medya 2 2.7

Tablo 4’te emzirmeye baslamay:1 etkileyen ¢evresel faktorler sunulmaktadir.

Bulgular incelendiginde, annelerin %93.3’{iniin gebelik siirecinde, %70’inin ise dogum
sonrast donemde anne siiti ve emzirme egitimini hemsire veya ebelerden aldigi ve
%355.3’linlin dogumunu anne ve bebek dostu hastane programi politikast uygulanan bir

saglik kurumunda gergeklestirdigi saptanmistir.
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Taburculuk  oncesi emzirmeye iligkin  destek  gereksinimi  agisindan
degerlendirildiginde, annelerin %61.4’linlin emzirme ve bebek bakimi konusunda herhangi
bir sorun yasamadigi, %48.9’unun ise dogum sonras1 donemde bebek bakimi ve emzirme
konusunda aile {iyelerinden destek aldig1r belirlenmistir. Bununla birlikte, annelerin
%90.1’1nin ¢aligtiklar1 kurumda anne siitiiniin sagimi, saklanmasi ve emzirme i¢in uygun

bir ortamin bulunmadig: tespit edilmistir.

Tablo 5. Emzirmeye baslama zamanma gore ilk alti ayda emzirme siiresinin
karsilastirilmasi (n=415)

Bebegin emzirilme siireleri

Ort. SS. Test p
Emzirmeye baslama DO%“mda.“ .hzmen somra - H5y 396 1.15
zamanlarina gore ilk ye | saat i¢ince F=9 181 0.001
alt1 ay emzirme 1-24 saat 131 2.89 1.37 ’ :
siireleri 24+ 32 238 1.43

F: Varyans analizi.

Tablo 5’te dogum sonrasi emzirmeye baslama zamanina gore ilk alti ay i¢inde
emzirme siirelerinin karsilastirilmasi sunulmaktadir. Analiz sonuglari, emzirmeye baslama
zamanina gore ilk alt1 ay boyunca emzirme siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugunu gostermektedir (p<0.05). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan ileri analizler (LSD) sonucunda, dogumdan
hemen sonra veya ilk bir saat iginde emzirmeye baslayan annelerin, 1-24 saat ve 24 saatten
sonra emzirmeye bagslayan annelere kiyasla anlamli diizeyde daha uzun siire emzirdigi
tespit edilmisti (p<0.05). Bu bulgular, dogum sonrasi erken emzirmeye baslamanin, uzun

vadede emzirme siiresi lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Tablo 6. Dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslanmasinin, ilk alt1 ay sadece
anne siitli ile beslenme ve toplam emzirme siiresi iizerindeki etkisinin lojistik
regresyon analizi (n=415)

95% G.A.

B SH. Wald p Odd(s)
Alt Ust

[lk alt1 ay sadece anne siitii ile

. 0.049 0.017 8.097  0.004 1.050 1.015 1.086
beslenme siiresi (ay)

Sabit -0.084 0.206 0.167  0.683 0.919 - -
Toplam emzirme siiresi (ay) 0.274 0.047 33.223  0.001 1.315 1.198  1.443
Sabit -0.664 0.216 9.477  0.002 0.515 - -
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Tablo 6’da dogumdan sonra ilk bir saat i¢ginde emzirmeye baslamanin, ilk alt1 ay
yalnizca anne siitii ile beslenme siiresi ve toplam emzirme siiresi tizerindeki etkisine iliskin
lojistik regresyon analizi sonuglar1 sunulmaktadir. Dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde
emzirmeye baslamanin, hem sadece anne siitiiyle beslenme siiresi hem de toplam emzirme
stiresi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir
(p<0.05). Ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile ilgili modelde, emzirmeye ilk
bir saat icinde baslama ile bu siirenin artis1 arasinda pozitif ve anlaml bir iliski
saptanmistir (B = 0.049, OR = 1.050, %95 GA: 1.015-1.086; p = 0.004). Istatistiksel
olarak anlamli bulunan bu iliski Sekil 2’de gdsterilmistir. Bu bulgu, dogumdan sonra ilk
saat icinde emzirmeye baglayan annelerin, yalnizca anne siitii ile besleme olasiliginin %5

oraninda daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Toplam emzirme stiresi (ay) ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme (ay)

5,00

4,63
4,50

11,50
4,00
3,50 331 11,00
3,00 10,50
2,50

9,83
2,00 - 10,00
1,50 9,50
1,00
9,00

0,50 ]
0,00 8,50

1 saatten sonra baslayan ilk 1 saat icinde baslayan 1 saatten sonra baslayan ilk 1 saat iginde baslayan

11,58

Sekil 2. Emzirmeye baslama zamanlarina gore ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme ve
toplam emzirme siiresi ortalamast

Benzer sekilde, toplam emzirme siiresi acisindan da anlamli bir iliski bulunmustur
(B=10.274, OR = 1.315, %95 GA: 1.198-1.443; p<0.001). Bu sonug, dogumdan sonra ilk
bir saat icinde emzirmeye baslayan annelerin, toplam emzirme siiresinin daha uzun olma
olasiligimin %31.5 daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Elde edilen bu bulgular,
dogum sonrasi erken emzirmeye baslamanin, hem yalnizca anne siitii ile besleme siiresini

hem de genel emzirme siiresini artiran gii¢lii bir etken oldugunu gostermektedir.
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Tablo 7. Dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslamayi etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi (n=415)

95% G.A.
B SH. Wald P Odd(s) -
Alt Ust
Bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme siiresi (ay) 0.049 0.017 8.097 0.004 1.050 1.015 1.086
Sabit -0.084 0.206 0.167 0.683 0.919 - -
Toplam emzirme siiresi (ay) 0.274 0.047 33.223 0.001 1.315 1.198 1.443
Sabit -0.664 0.216 9.477 0.002 0.515 - -
18-24 - - 7.916 0.048 - - -
Anne yast 25-29 1.157 0.472 6.018 0.014 3.179 1.262 8.011
30-34 0.534 0.262 4.157 0.041 1.706 1.021 2.851
35+ 0.312 0.261 1.421 0.233 1.366 0.818 2.279
Sabit 0.076 0.194 0.151 0.698 1.078 - -
18.5 kg/m?’nin alt1- Zay1f - - 11.284 0.046 - - -
18.5-24.9 kg/m? —Normal -22.382 28.721 0.000 0.999 525.266 0.000 -
25-29.9 kg/m?*-Fazla Kilolu -2.110 0.659 10.257 0.001 8.250 2.268 30.013
Gebelikteki BKI (kg/m?)  30-34.9 kg/m2- 1. Derece Obez -1.703 0.594 8.211 0.004 5.488 1.713 17.585
35-39.9 kg/m?-2. Derece Obez -1.615 0.598 7.287 0.007 5.028 1.556 16.245
?&gfé?&; Z)eb";ieri - 3 Derece -1.375 0.637 4.658 0.031 3.957 1.135 13.796
Sabit 1.179 0.572 4.249 0.039 0.308 - -
38- 40 hafta - - - - - - -
Dogumdaki gebelik haftas1 .
41 hafta ve tizeri 1.284 .104 6.618 0.010 3.612 1.358 9.611
Sabit 0.358 0.104 11.914 0.001 1.430 - -
Devlet Hastanesi - - 10.402 0.006 - -
Dogum yapilan yer Ozel Hastane -1.416 0.445 10.131 0.001 4.121 1.723 9.855
Universite Hastanesi -1.180 0.459 6.607 0.010 3.254 1.323 8.003
Sabit -0.811 0.425 3.642 0.056 0.444 - -




K3

Tablo 7. (Devami)

Vajinal (normal) dogum - - 54.690 0.000 - - -
. Indiiklenmis vajinal dogum 2.201 0.457 23.142 0.001 9.030 3.684 22.134
Dogum sekli . .
Istege bagl (elektif) sezaryen -2.447 0.679 12.978 0.001 11.550 3.051 43.720
Acil sezaryen -0.084 0.338 0.061 0.805 0.920 0.474 1.784
Sabit -0.049 0.312 0.024 0.876 0.952 - -
08.00-16.59 - - 6.584 0.037 - - -
Dogum saati 17.00- 23.59 0.224 0.269 0.691 0.406 1.251 0.738 2.120
24.00- 07.59 0.990 0.394 6.323 0.012 2.692 1.244 5.824
Sabit 0.309 0.117 6.997 0.008 1.362 - -
Dogum sonu ten tene Hayir - - - - - - -
temas gerceklestirme
durumu Evet 1.684 0.222 57.587 0.001 5.387 3.487 8.322
Sabit -0.333 0.141 5.560 0.018 0.717 - -
Dogum sonu anne ile Hayir
bebegin ayni odada
kalma durumu Evet 2.971 0.746 15.856 0.001 19.504 4.520 84.164
Sabit -2.398 0.739 10.541 0.001 0.091 - -
Anne siitii - - - - - - -
Bebege verilen ilk besin  Formiil (hazir) mama - - - - - - -
Diger -4.963 0.727 46.602 0.001 143.092 34.413 594.992
Sabit -3.773 0.715 27.828 0.001 0.023 - -
Hi¢ emzirmedi - - 13.386 0.010 - - -

. N 0-6 ay 21.872 23.422 0.000 0.999 0.000 0.000 -
Bebegin emzirilme 5, 0.892 0.251 12.686 0.001 0.410 0.251 0.669
stiresi (ay)

12 ay+ 0.073 0.407 0.032 0.858 1.075 0.485 2.386
Emzirme devam ediyor 0.159 0.353 0.202 0.653 0.853 0.427 1.704
Sabit 0.669 0.133 25.185 0.001 1.953 - -
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Tablo 7. (Devami)

Emzirme 6z yeterlilik durumu puani 0.178 0.042 18.072 0.001 1.195 1.101 1.298
Sabit 0.915 0.333 7.542 0.006 0.400
Yetersiz siit algisina yonelik puan durumu -0.147 0.031 22.342 0.001 0.863 0.812 0.917
Sabit 0.979 0.157 38.603 0.001 2.661

Emzirme devam edemedi - - 14.837 0.005 - - -

. N Her istediginde -21.357 23205.422 0.000 0.999 0.000 0.000 -

fj{i‘;m emzirilme 1 saatte bir 0.700 0.355 3.894 0.048 2.014 1.005 4.035
2 saatte bir -0.231 0.425 0.296 0.586 0.794 0.345 1.824
3 saatte bir -0.045 0.374 0.014 0.904 0.956 0.460 1.989
Sabit 0.154 0.154 0.3210 0.230 0.631 1.167 -
Emzirme devam edemedi - - 37.991 0.001 - - -
1 ay -20.334 23205.422 0.000 0.999 0.000 0.000 -

. 2-3 ay 926 473 3.837 0.050 2.525 0.999 6.378
?ﬁigeﬁnbiz‘f:rfﬁlzzfresi 4-5 ay 1.107 422 6.892 0.009 3.027 1.324 6.919
(ay) 6 ay 1.116 381 8.599 0.003 3.052 1.448 6.435

6 ay ve iizeri 2213 389 32.381 0.001 9.141 4.266 19.588
]f?) ‘;ﬁirfgf:zigbg;g:me suti + 1275 622 4.198 0.040 3.577 1.057 12.106
Sabit -0.901 -0.869 0.330 6.917 0.009 00.419 -
Bebege ilk alt1 ay Hayir - - - - - - -
formiil(hazir) mama
verme durumu Evet -1.348 0.218 38.239 0.001 3.849 2.511 5.900
Sabit -0.135 0.134 1.007 0.316 0.874 - -

Bu tabloda, dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirmeye baslamay1 etkileyen degiskenlerin ¢oklu lojistik regresyon analizi sonuglart sunulmustur. p<0.05 degeri
istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir. Referans kategoriler tabloda bos birakilmigtir. OR: Odds Ratio (olasilik orani), SH: Standart Hata, G.A.: Giiven

Aralig.



Tablo 7°de, dogumdan sonra ilk bir saat i¢ginde emzirmeye baslama lizerinde etkili
olan faktorlere iligkin lojistik regresyon analizi sonuglar1 sunulmaktadir. Analiz bulgulari,
anne yas1, beden kitle indeksi (BKI), gebelik haftasi, dogum yapilan kurum, dogum sekli,
dogum saati, dogum sonrasi ten-tene temas, anne ile bebegin ayni odada kalma durumu,
emzirme 0z yeterlilik ve yetersiz siit algisi puanlari, ilk alt1 ay boyunca formiil mama
kullanimi, ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenme ve toplam emzirme siiresi gibi
degiskenlerin emzirmeye erken baslama ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gosterdigini ortaya koymustur (p<0.05). Ozellikle 18-24 yas grubundaki anneler, diisiik
BKi’ye sahip olanlar, 38-40. gebelik haftasinda dogum yapanlar, devlet hastanesinde
dogum gergeklestirenler, indiiklenmis vajinal dogum yapanlar ve gece saatlerinde (24.00-
07.59) dogum yapanlar arasinda erken emzirmeye baglama olasiligt daha yliksek
bulunmustur. Dogum sonrasi ten-tene temas uygulayan ve anne ile bebegin ayni odada
kaldig1 durumlarda erken emzirme olasiliginin belirgin sekilde arttig1 saptanmigtir. Bunun
yan1 sira, emzirme 0z yeterlilik diizeyi yiiksek ve yetersiz siit algisi diisiik olan annelerin
erken emzirmeye baslama olasiliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica, ilk alt1 ay
boyunca formiil mama kullanmayan annelerin emzirmeye erken baslama oranlarinin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, annenin egitim durumu,
medeni hali, gelir diizeyi, sigara kullanimi, gebeligin planli olup olmamasi, dogum 6ncesi
bakim alma durumu, bebegin cinsiyeti ve dogumdaki kilosu gibi degiskenler ile emzirmeye

erken baglama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Ulusal ve uluslararasi saglik otoriteleri, yenidoganlarin dogumdan sonraki ilk bir
saat i¢inde emzirilmeye baglanmasini, ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenmesini ve en az
iki yasma kadar emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir (1). Ilk bir saat igerisinde
emzirmeye baslanmasi, basarili emzirmenin saglanmasinda ve devam ettirilmesinde kritik
bir rol oynamaktadir. Ancak tiim bu Onerilere ragmen, emzirmenin baslatilmasin1 ve

stirdiiriilmesini etkileyen ¢ok sayida bireysel, sosyal ve saglik sistemi temelli faktor oldugu

bilinmektedir (5, 8, 60).

Uluslararas literatiirde, dogum sonrasi ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslamay1
etkileyen faktorler (8, 10, 18, 25, 73) ve emzirme siiresiyle iliskili degiskenler (17, 54, 59,
95) cesitli calismalarla ele alinmistir. Tiirkiye'de ise emzirmeyi etkileyen bireysel ve
cevresel faktorlere odaklanan ¢alismalar bulunmakla birlikte (13, 24, 61), hem emzirmenin
baslama zamani hem de siiresi ile iligkili degiskenleri birlikte inceleyen kapsamli bir
calismaya rastlanmamaktadir. Bu baglamda, mevcut arastirma; dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde emzirmeye baslanmasinin emzirme siiresine etkisini ve bu siireci etkileyen

faktorleri degerlendirmek amaciyla 415 annenin katilimiyla gerceklestirilmistir.

Aragtirma bulgulari, emzirmenin siirekliligi ve niteligini etkileyen c¢ok sayida
koruyucu faktoriin varligini ortaya koymaktadir. Annelerin biiyiik cogunlugunun 12 ay ve
lizeri emzirme deneyimine sahip olmasi, dogum Oncesi ve sonrast donemde emzirmeye
iligkin egitim almis olmalari, dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirmeye baglamis
olmalar1 ve emzirme siirecinde profesyonel destek almis olmalari, basarili emzirme
davranisinin sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda bilgiye, deneyime ve destekleyici
bakim modellerine dayali bir siire¢ oldugunu gostermektedir. Ozellikle dogumdan hemen
sonra saglanan erken ten tene temas, annenin emzirmeye hazir olusunu kolaylastirmakta;
ayn1t odada kalma uygulamasi ve ilk emzirmede verilen saglik profesyoneli destegi ise

emzirmeyi siirdiirme davranigini pekistirmektedir (5, 8, 18, 24).

Dogum sonrasi ilk bir saat icinde emzirmeye baslayamayan anneler tarafindan en
sik bildirilen engellerin siit gelmemesi ve sezaryen sonrasi agr1 ya da anestezi etkisi olmasi,
dogum sekline baglh klinik durumlarin emzirmeye baslama zamanlamasi iizerindeki
potansiyel etkilerini ortaya koymaktadir. Literatiir, sezaryen dogumun emzirmeye baglama
siirecini geciktirebildigini ve bu durumda bireysellestirilmis rehberligin 6nem tasidigini

vurgulamaktadir (8, 11). Sezaryen sonrasi agri yonetimi, annelik roliine gecis destegi ve
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operasyon sonrasit bilgilendirme, sezaryenle dogum yapan kadinlar i¢in emzirmenin

zamaninda baslatilmasini kolaylastirict miidahaleler arasinda yer almaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunun halen emzirmeye devam etmesi ve
bebeklerinin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle beslendigini belirtmeleri, ulusal
diizeyde belirlenen hedeflerle biiyiik dlgiide ortiismektedir. TNSA 2018 verilerine gore,
bebeklerin %71°1 dogumdan sonra ilk bir saat i¢cinde emzirilmeye baslanmakta, ilk alt1 ay
yalnizca anne siitiiyle beslenme orani ise %41 olarak bildirilmektedir; ortanca emzirme
stiresi ise 16,7 aydir (4). Arastirmamizda bu oranlarin daha yiiksek bulunmasi, ¢alismanin
yirlitildigli kurumlarin anne dostu yaklasimlar benimsemesi, katilimcilarin emzirme
konusunda egitimli ve destek almis bireyler olmalartyla iliskili olabilir. Bu durum,
emzirme gostergelerinin saglik sistemi altyapisi ve bakim standartlar ile yakindan iligkili

oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin emzirme siirecinde yasadigi yaygin problemler arasinda meme ucu
catlag1 ve meme reddi gibi komplikasyonlar dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgular, her ne kadar
emzirme egitimi alan bireylerde saptanmis olsa da, mevcut egitim iceriklerinin uygulama
temelli yonlerinin giliclendirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Literatiirde de, emzirme
danismanliginin sadece bilgi aktarimina degil, beceri gelistirmeye odaklanmasinin

emzirme slirecindeki sorunlar azaltabilecegi belirtilmektedir (24, 84).

Son olarak, dogum yapilan saglik kuruluslarinin anne ve bebek dostu yaklasimlar
benimsedigi, annelerin dogum sonrasi aile destegi aldigi, ancak ¢alistiklar1 kurumlarda siit
sagma ve saklama olanaklarinin yetersiz oldugu gériilmektedir. DSO’niin emzirme dostu
isyeri politikalarina dair Onerileri géz Oniinde bulunduruldugunda, is hayati-emzirme
uyumunun saglanmasi, stlirdiriilebilir emzirme davranisi agisindan kritik 6nemdedir.
Literatiirde de aile ve isyeri desteginin emzirme siiresi ve basarisi tizerindeki olumlu etkisi

acik bicimde ortaya konmustur (8, 24, 84).

Dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirmeye baslama durumunun, ilk alti ay
sadece anne siitii ile beslenme, ilk alt1 ay icindeki emzirme siiresi ve toplam emzirme

suresi uzerindeki etkisi nedir?

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, dogumdan sonraki ilk bir saat icerisinde
emzirmeye baslanmasinin, ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenme siiresi, alt1 ay
icindeki emzirme siiresi ve toplam emzirme siiresi lizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi

oldugunu gostermektedir Istatistiksel analizlere gore, dogumdan sonra ilk saat icinde
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emzirmeye baslayan annelerin emzirme siiresi ortalamalar1 anlamli diizeyde daha ytiksektir
(F=9.181, p=0.001). Lojistik regresyon analizleri de bu bulgular1 desteklemektedir.
Dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslama, sadece anne siitii ile besleme
stiresini %5 (OR=1.050, p=0.004), toplam emzirme siiresini ise %31.5 (OR=1.315,
p<0.001) oraninda artirmaktadir (Tablo 6) (Sekil 2). Bu sonuglar, erken emzirmeye
baslamanin emzirmenin hem baslatilmasi hem de siirdiiriilebilirligi agisindan giiclii bir

belirleyici oldugunu gostermektedir.

Bu iligkilerin altinda yatan nedenler fizyolojik, psikososyal ve davranigsal diizeyde
degerlendirilebilir. Dogumdan sonraki ilk saat, emzirmenin fizyolojik olarak
baslatilmasinda hormonal agidan “altin zaman penceresi” olarak tanimlanmaktadir. Bu
donemde bebegin emme refleksi en aktif diizeydeyken, annenin prolaktin ve oksitosin
diizeylerinin de yiiksek olmasi siit {iretimi ve salinimi i¢in elverisli bir fizyolojik ortam
saglamaktadir (1). Bu hormonal aktivite yalnizca siit miktarin1 degil, ayn1 zamanda anne-
bebek bagmin kurulmasimi da desteklemekte; bu sayede emzirmeye iliskin 6z yeterlik
duygusu artmakta ve emzirmeye devam etme davranisi giiclenmektedir (96, 97).
Emzirmeye erken baslama davranisinin 6grenilmesi ve siirdiiriilmesi, ayn1 zamanda bir
“davranigsal zincirleme” mekanizmasi ile de aciklanabilir. Emzirmeye erken baslayan
annelerin, ilk emzirme basaris1 sonrasinda daha yiiksek motivasyon gelistirdikleri, silirecin
fizyolojik kolayligi nedeniyle pozitif pekistirme yasadiklart ve bu durumun hem sadece
anne slitiiyle besleme hem de uzun donemli emzirme davranislarini destekledigi

diistiniilmektedir.

Cesitli iilke ornekleriyle desteklenen bulgular da bu yodndedir. Ornegin, 38
calismay1 kapsayan bir sistematik derlemede, dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde
emzirmeye baglatilan bebeklerin 1. ve 4. aylarda sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (54). 297 anne-bebek ¢iftiyle yapilan
bir randomize kontrollii calismada, dogum sonrasi ilk bir dakika ve ilk saat i¢cinde saglanan
ten tene temas ve hemen baslatilan emzirme uygulamasinin ortalama emzirme siiresini
yaklasik bes aya kadar uzattig1 belirtilmistir (17). Calismanin bulgulari, farkli tilkelerde ve
saglik sistemlerinde yiiriitiilmiis arastirmalarla tutarlilik gostermektedir. Ornegin Cin’de
yiriitilen ve 10 c¢alismay1 iceren bir sistematik derleme, ebelere verilen emzirme
egitiminin annelerin emzirme deneyimlerini olumlu etkiledigini ve sadece anne siitiiyle

besleme oranlarini artirdigini gostermektedir (96).
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Benzer sekilde, gelismekte olan iilkelerde yiiriitiilen ve 5.678 anne-bebek c¢iftini
kapsayan bir meta-analiz, teori temelli emzirme egitimlerinin annelerin emzirme 0z-
yeterliligini ve ilk alt1 ay sadece anne siitli verme davranisini anlamh sekilde artirdigini
ortaya koymustur (97). Meksika’da yapilan bir bagka ¢alismada da dogumdan sonra erken
ten tene temas kurulan bebeklerin, 3. ve 6. aylarda sadece anne siitiiyle beslenme
oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (59). Bu bulgular, erken emzirmenin dogum
sonrasi beslenme bi¢imi iizerinde kalici etkiler olusturdugunu gostermekte, Onceki
caligmalarla bu arastirmanin sonuglar1 arasinda anlamli bir paralellik oldugunu ortaya

koymaktadir (8, 95).

Bununla birlikte, literatiirde erken emzirmeye baglamanin emzirme siiresi iizerinde
dogrudan etkili olmadigini ileri siiren ¢alismalar da mevcuttur(5, 17, 56). Bu farkliliklar,
calismanin yiiriitiildigi ilkelerin sosyoekonomik gelismislik diizeyi, dogum ortamlarinin
niteligi (6rnegin anne dostu uygulamalarin bulunup bulunmadigi), saglik sistemlerinin
altyap1 kapasitesi, kiiltiirel normlar, emzirme danismanlig1 hizmetlerinin mevcudiyeti gibi
cok sayida sistemsel ve baglamsal degiskenle iligkili olabilir. Bu nedenle literatiirdeki
bulgular arasindaki farkliliklarin yalnizca bilimsel yontem farkliliklariyla degil, aym

zamanda toplumsal ve kurumsal baglamlarla da birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Dolayisiyla, DSO’niin 2023 tarihli giincellenmis Bebek Dostu Hastane
Uygulamalart rehberinde, erken emzirmenin yalnizca klinik bir uygulama degil, ayni
zamanda sistemik bir miidahale olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Emzirmeye erken baslama, bebek bagisikligi, anne psikolojik sagligi, anne-bebek iligkisi
ve halk saglig1 diizeyinde daha genis etkiler olusturmaktadir. Bu nedenle, dogum sonrasi
donemde ebelik merkezli, bireysellestirilmis emzirme danismanligi programlarinin
yayginlagtirilmasi; dogum Oncesi egitimlerin igerik olarak zenginlestirilmesi ve

yapilandirilmasi 6nerilmektedir (96, 97).

Sonug olarak, dogum sonrasi ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslama, yalnizca
emzirmenin baglatilmasin1 kolaylagtirmakla kalmamakta, ayni zamanda sadece anne
siitiiyle beslenme siiresi ve toplam emzirme siiresi lizerinde uzun vadeli olumlu etkiler
yaratmaktadir. Bu baglamda, erken emzirmeyi tesvik eden dogum uygulamalar: etkili ve
uygulanabilir bir halk saglig stratejisi olarak ele alinmalidir. Bununla birlikte, bu iliskinin
nedenselligini daha giiclii bigimde ortaya koymak i¢in ileriye doniik, cok degiskenli yapisal

modeller i¢eren ve kiiltlirel baglami dikkate alan aragtirmalara gereksinim duyulmaktadir.
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Dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslanmasinin anneye, bebege

ve ¢evreye ait faktorlerle arasinda iligki var midir?

Literatiirde, dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirmeye baslamayi etkileyen ¢ok
sayida faktor bulundugu ve bu faktorlerin genellikle anneye, bebege ve ¢evresel kosullara
ait olacak sekilde siniflandirildigr bildirilmektedir (6, 7, 60, 61). Bu ¢alismanin bulgulari

da bu durumu desteklemektedir.

Bu calisma, dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslamanin
yalnizca bireysel bir tercih degil; anneye, bebege ve cevresel/sistemik faktorlere bagh
olarak sekillenen ¢ok boyutlu bir davranis oldugunu ortaya koymustur. Arastirma
kapsaminda elde edilen bulgulara gore; anneye (anne yasi, beden kitle indeksi, dogum
yapilan kurum, dogum sekli, dogum saati, annelerin emzirme konusunda kendilerini yeterli
gorme durumlar1 ve siitiiniin bebeklerine yettigine yonelik diisiinceleri), bebege
(dogumdaki gebelik haftas1), ¢cevreye ait faktorlerin ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile
beslenme siiresi ve toplam emzirme siiresi, dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirmeye
baslama ile istatistiksel olarak anlamli sekilde iliskili bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7).
Buna karsilik; annenin egitim diizeyi, medeni hali, gelir diizeyi, sigara kullanimi, gebeligin
planli olup olmamasi, dogum oncesi bakim alma durumu, bebegin cinsiyeti ve dogumdaki
kilosu gibi bazi degiskenlerle erken emzirmeye baslama arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 7).

Dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirmeye baslama davranisi, biyolojik
reflekslerle tetiklenen ama psikososyal kosullarla siirdiiriilen bir eylemdir. Ornegin, vajinal
dogum yapan annelerin, dogum sonrast mobilizasyonlar1 daha erken oldugu i¢in bebekle
temas kurma ve emzirmeye baglama olasiliklar1 artmaktadir. Sezaryen dogum ise
genellikle analjezi/sedasyon gerektirdiginden anne-bebek etkilesimini geciktirebilir (25).
Ayn1 sekilde erken ten tene temas, oksitosin salimimini artirarak emzirmeyi
kolaylastirirken, emzirme Oz-yeterliligi annenin davranisi siirdiirmesinde kritik bir rol

oynar (14-16, 97).

Calismanin bulgulari, ulusal ve uluslararasi literatlirle genel anlamda tutarlilik
gostermektedir. Ornegin, 55 ¢aligmay1 kapsayan bir kapsam incelemesinde, vajinal dogum
yapan annelerin sezaryenle dogum yapanlara kiyasla daha erken emzirmeye basladiklari,

hastaneden daha erken taburcu olduklar1 ve dogum sonrasi 1, 2 ve 3. aylarda daha yiiksek
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emzirme oranlarina sahip olduklari belirtilmektedir (25). Literatiirde anneye ait faktorler
baglaminda; ileri anne yas1 (5, 8, 66), yiiksek egitim diizeyi (10, 11), iyi sosyoekonomik
diizey (6, 10) ve beyaz ya da Asyali etnik koken (67) gibi Ozelliklerin, dogum sonrasi
erken emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Ayrica multiparite (8, 18),
gebeligin planli olmasi (8), dogum 6ncesi bakim alma durumu (8, 19, 63) ve vajinal dogum
yapmis olmak (25, 70, 71) da erken emzirmeyi destekleyen 6nemli obstetrik belirleyiciler
arasinda yer almaktadir. Buna karsin, bazi caligmalarda yiiksek egitim diizeyi, iyi gelir
durumu ya da planli gebelik gibi degiskenlerin emzirmeye erken baglama davranisiyla
anlamli bir iliski gdstermedigi de bildirilmistir. Bu durum, s6z konusu degiskenlerin
etkisinin dogrudan olmaktan ¢ok dolayli ya da baglamsal olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ornegin, yiiksek egitimli ya da ¢alisan annelerin sezaryenle dogum yapma oranlarinin daha
yiiksek olmasi veya dogum sonrasi siirecte bebege dogrudan bakim verememeleri, erken

emzirmeyi engelleyici bir etken olabilir.

Bebege ait bazi fizyolojik degiskenlerin de emzirmeye baslama davranisini
etkileyebilecegi goriilmektedir. Prematiire dogum ya da diisiik dogum agirhigr gibi
durumlar, bebegin medikal izlem gereksinimi nedeniyle anneyle erken temas kurmasini
engelleyebilir ve bu durum emzirmeye ge¢ baslamaya neden olabilir (6, 11). Bunun yani
sira bu ¢alismada bebegin cinsiyeti ile emzirmeye baslama davranisi arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir; bu da Kkiiltiirel Onyargilarin ya da cinsiyete dayali bakim

farkliliklarinin bu baglamda belirleyici olmadigina isaret etmektedir (10).

Cevresel faktorler agisindan degerlendirildiginde ise, dogumun gercgeklestigi
kurumun niteligi ve saglik calisanlarinin yaklasimi 6n plana ¢ikmaktadir. Bebek dostu
uygulamalarin yaygin oldugu, emzirmeye yonelik danigsmanlik ve destek hizmetlerinin
etkin bigimde verildigi kurumlarda, emzirmeye baslama oranlarinin daha ytiksek oldugu
bildirilmektedir (13, 24). Ayrica, dogumdan hemen sonra anne ve bebegin ayni odada
kalmasi, ten tene temasin saglanmasi ve ilk emzirmede profesyonel destek alinmasi da
emzirmeye baslama siirecini olumlu yonde etkileyen c¢evresel unsurlar arasinda yer

almaktadir (20, 60).

Tim bu bulgular, dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirmeye baslanmasinin
bireysel, obstetrik, cevresel ve yapisal bircok degiskenin etkilesimi ile sekillendigini
gostermektedir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin dogum sonrast bakim siirecinde bu

faktorleri ¢ok boyutlu olarak degerlendirmesi, erken emzirmeye baglama oranlarinin
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artirtlmasinda etkili olabilir. Dogum oncesi egitimlerde emzirme 0z-yeterliligini artiric
uygulamalara yer verilmesi, dogum aninda ten tene temasin standart bir bakim uygulamasi
olarak benimsenmesi ve dogum sonrasi donemde nitelikli emzirme danismanligi
saglanmasi, erken emzirmeyi tesvik eden temel stratejiler arasinda yer almalidir. Ayrica,
bu alandaki iligkilerin nedenselligini degerlendirebilmek icin ileriye doniik prospektif
aragtirmalar ve ¢ok degiskenli analiz teknikleriyle daha derinlemesine ¢alismalar yapilmasi

onerilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslanmasinin
emzirme siiresi tizerindeki etkisini ve iliskili faktorleri degerlendirmek amaciyla 415

annenin katilimiyla gercgeklestirilmistir.

Katilimeilarin 9%39.3’linlin son dogumdaki yas araligi 25-29 olarak belirlenmis;
%99.8’1 evli, %68.9°u il merkezinde yasamakta, %48.2’si ortaokul/lise mezunu, %77.6’s1
calismamakta ve %73.5’1 orta diizey gelir beyan etmektedir. Ayrica annelerin %92.3’i
cekirdek aile yapisina sahip, %87.7’si sigara kullanmamakta, %95.4’1i ise herhangi bir
kronik hastaliga sahip degildir. Eslerin %54.2’si ortaokul/lise mezunu olup, annelerin

%82.2°s1 12 y1l ve iizeri egitim diizeyine sahiptir (Tablo 1).

Annelerin %66’smin toplam gebelik sayis1 iki ve iizeri, %74 liniin gebeligi planli,
%99.8’inin dogum Oncesi bakim aldig1 ve %95.2’sinin dort veya daha fazla gebelik izlemi
yaptirdig1 saptanmistir. Katilimeilarin %38.1°i gebelikte 6-11 kg almis, %39.5’inin BKI’si
25-29.9 kg/m? araligindadir. Dogumlarin %92.5°1 38—40. gebelik haftasinda gerceklesmis
olup, %60.7’s1 devlet hastanesinde, %58.3’1li sezaryenle, %72.3’1i ise 08.00-16.59 saatleri
arasinda gerceklesmistir. Bebeklerin %61.9°u erkek olup, %66’s1 2.500-3.500 gram

araliginda dogmus ve %36.9’unun mevcut yast 6—12 ay arasindadir (Tablo 2).

Annelerin %60.5’1 daha once emzirme deneyimine sahipken, %68.1°1 12 ay ve
tizeri emzirmistir. Bununla birlikte, %75.9’u dogum 6ncesinde, %81.9’u ise dogum sonrast
donemde anne siitli ve emzirme egitimi almamistir. Annelerin %60.7°si dogumdan sonra
ilk bir saat icinde emzirmeye baslamis, bebeklerin %78.6’s1 ilk besin olarak anne siitii
almistir. Ancak yalnizca %34.9’unun bebekleri ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle

beslenmistir (Tablo 3).

Egitim alan annelerin %93.3’i dogum oncesinde, %70°1 dogum sonrasinda hemsire
veya ebelerden emzirme egitimi almigtir. Annelerin %55.3’i dogumunu anne ve bebek

dostu hastane uygulamasinin yiiriitiildiigii kurumlarda gergeklestirmistir (Tablo 4).

Dogumdan hemen sonra veya ilk bir saat iginde emzirmeye baslayan annelerin, 1—
24 saat ve 24 saatten sonra emzirmeye baslayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha uzun siire emzirdikleri belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 5). Ayrica erken
emzirmeye baslayan annelerin, bebeklerini ilk alt1 ay yalnizca anne siitli ile besleme ve

toplam emzirme siiresi agisindan da anlamli diizeyde daha basarili olduklar1 goériilmiistiir
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(p<0.05) (Tablo 6). Lojistik regresyon analizine gore, dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde
emzirmeye baglamak, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme siiresini 1.050 kat, toplam

emzirme siiresini ise 1.315 kat artirmaktadir (p<0.05) (Tablo 6).

Ayrica, anne yasi, BKI, gebelik haftasi, dogum yapilan kurum, dogum sekli, dogum
saati, erken ten tene temas, anne-bebek ayni odada kalma durumu, emzirme 6z-yeterlilik
ve yetersiz siit algisi, formiil mama kullanimy, ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme ve
toplam emzirme siiresi, dogum sonrasi ilk bir saat i¢cinde emzirmeye baslama ile
istatistiksel olarak anlamli iliski gdstermistir (p<0.05) (Tablo 7). Ote yandan, annenin
egitim diizeyi, medeni hali, gelir durumu, sigara kullanimi, gebeligin planli olup olmamasi,
dogum oOncesi bakim alma durumu, bebegin cinsiyeti ve dogumdaki kilosu, erken

emzirmeye baslama ile anlamli iliski gostermemistir (p>0.05) (Tablo 7).
Bu calismanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki dneriler sunulmaktadir:

e Dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirmeye baslayan annelerin, hem ilk alt1
ay sadece anne siitliyle beslenme hem de toplam emzirme siiresinde daha
basarili oldugu saptandigindan, dogum sonrasi ilk bir saatlik donem kritik bir
miidahale penceresi olarak ele alinmali, bu siirecte saglik personeli tarafindan
emzirmenin baslatilmasi aktif bicimde desteklenmelidir.

e Anne yasi, BKI, dogum sekli, dogum saati ve dogum yapilan kurum gibi
degiskenlerin emzirmeye erken baslama ile iligkili oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle, 6zellikle sezaryenle dogum yapan, ileri yasta olan ya da BK1’si yiiksek
olan annelere yonelik hedefe 6zel emzirme destek programlart gelistirilmelidir.

e Emzirmeye yonelik kendilerini yeterli gérmeyen ve siitiiniin bebeklerine yeterli
geldigini diislinmeyen annelerin emzirmeye ge¢ baslama riskinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu gruptaki annelere dogum Oncesi donemde biligsel-
davranigsal temelli emzirme 6z yeterlilik artirici egitimler verilmesi Onerilir.

e FErken ten tene temas ve anne-bebek aymi odada kalma uygulamalarmin
emzirmeye erken baglamay1 pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle
bu uygulamalarin dogumdan hemen sonra rutin ve standart bir bakim protokolii
olarak uygulanmasi saglanmalidir.

e Anne siitii disinda besin verilen bebeklerde emzirmeye ge¢ baslama ve daha

kisa emzirme siiresi saptanmistir. Bu dogrultuda, dogum sonras1 donemde anne
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siitii disinda besin verilmesini Onleyecek kurumsal Onlemler ve rehberler
uygulanmalidir.

Dogumun gergeklestigi kurumun tiirii ile emzirmeye baglama zamani arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Bu nedenle 6zellikle sezaryen orami yiiksek ve
yogun calisan hastanelerde, dogum sonrasi emzirmeye baslama siirecine destek

olacak uygulayici ekiplerin (laktasyon hemsiresi vb.) gorevlendirilmesi onerilir.
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EK 1. Kisisel Bilgi Formu

DOGUMDAN SONRA iLK BiR SAAT iCERISINDE EMZIRMEYE BASLANMASININ EMZIRME
SURESINE ETKIiSi VE iLiSKiLi FAKTORLERIN iNCELENMESI

Sayin katilimct;

Bu arastirmanin amaci, dogumdan sonra ilk bir saat i¢erisinde emzirmeye baglanmasinin emzirme siiresine
etkisi ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir. Arastirmadan elde edilecek tiim veriler bilimsel amag igin
kullanilacak ve sakli tutulacaktir. Katkilariniz ve katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Kiymet YESILCICEK CALIK
KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim/ Bilim Dal1 Baskan1

Burgin KALAY
KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dog. Dr. Recep ERIN

Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Hekimi

A)-ANNEYE AiT FAKTORLER

1-SOSYO-DEMOGRAFIK FAKTORLERE iLiSKiN OZELLiKLER

Ad- Soyad: Bebegin Dogum Tarihi:

1-Yasimz:

2-Son dogumunuzdaki yasimz?

3-Medeni durumunuz nedir?

() Evli () Bosanmus ( ) Dul

4-Yasadigimz yer?

O ()le ()Ksy

5-Ogrenim durumunuz nedir?

() Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu ( ) Universite ve iizeri
6-Calisma durumunuz nedir?

() Calisiyor, (Ne is yapiyorsunuz, belirtiniz.......... ) () Calismiyor
7-Son dogum sonrasi ise donme durumunuz (Calisan kadinlar icin) ?

( ) Heniiz donmemis ( ) Ise donmiis () Ise donecek

8-Esinizin 6grenim durumu nedir?

() Tlkokul mezunu () Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu ( ) Universite ve {izeri
9- Gelir durumunuz nedir?

() Gelirim giderimden az () Gelirim giderime esit ( ) Gelirim giderimden fazla
10-Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek aile ( ) Genisaile () Parcalanmis aile
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Ek 1. (Devami)

11-Sigara kullanimm

() Evet, (Giinde kag adet, belirtiniz....... ) ( ) Hayrr () Gebelikte birakmis
12- Herhangi bir kronik hastah@imz var m1? (Seker, Tansiyon, kanser, Hepatit, HIV/AIDS)
() Evet, (belirtiniz............. ) ( ) Hayir

2-OBSTETRiIK FAKTORLERE iLiSKiN OZELLIiKLER

13-Toplam gebelik saymiz:

14-Son dogumunuz kaginci gebeliginizdi:

15-Son gebeliginizde aldiginiz kilo:

16- Son gebeliginizdeki Beden Kitle indeksi (BKI):

17-Yasayan c¢ocuk sayis1 kactir?

()1 ()2 () 3 veiizeri

18-Son gebeliginiz planl m oldu?

() Evet ( ) Hayir

19-Son gebeliginizde dogum 6ncesi izlemlerinizi yaptirdimz mi? (Bu soruya hayir yaniti verenler 20 ve
21. Sorular1 cevaplamayacaktir)

() Evet ( ) Hayir

20-Son gebeliginizde dogum oncesi donem izlem sayis1?

()<4 ()4 ve lizeri () Yaptirmadim/gitmedim

21-Son gebeliginizde dogum oncesi izlemlerinizi yaptirdigimiz yer neresidir?

() Aile Saglig1 Merkezi () Devlet hastanesi () Ozel hastane

() Ozel doktor/ muayenehane () Universite hastanesi () Yaptirmadim/ gitmedim
22-Son dogumunuzu kaginci gebelik haftasinda yaptimiz?

...................... (belirtiniz)

23-Son dogumunuzu nerede yaptimz? (Dogum Yapilan Hastanenin Ad1 6grenilecek)
() Devlet hastanesi ( ) Ozel hastane ( ) Universite hastanesi

24-Son dogum sekliniz?

() Vajinal dogum ( )Indiiklenmis (suni sanci ile baslatilan) vajinal dogum ( ) Acil sezaryen
() Elektif (istege bagli) sezaryen

25-Son dogumunuzun gergeklestigi saat?

() 08.00-16.59 ( )17.00-23.59 ( )24.00-07.59

3-EMZIRMEYE iLiSKIN OZELLIiKLER

Erken Emzirmeye Baslamay1 Etkileyen Faktorlere iliskin Sorular

26-Daha 6nce emzirme deneyiminiz var m1? / Daha dnceki bebeklerinizi emzirdiniz mi?
( )Evet, (Ne kadar yil/siire belirtiniz....) ( )Hayir

27-Son gebeliginizde anne siitii ve emzirme egitimi aldimz m?

() Evet, (Kimden, belirtiniz....) ( ) Hayir
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Ek 1. (Devami)

28- Son dogumunuzdan sonra anne siitii ve emzirme egitimi aldiniz m?

() Evet, (Kimden, belirtiniz.....) ( ) Hayrr

29-Anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?

( )Evet ( )Haywr

30-Son dogumunuzdan sonra bebeginizin emzirilme zamam?

( ) Dogumdan hemen sonra () 1 saat iginde () 1 saat ve lizeri () ilk 24 saatten
sonra

( ) Emzirmedim (Neden, belirtiniz....)

31-Son dogumunuzda ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslayamama nedeniniz nedir?
...................................... (belirtiniz)

32-Son dogumunuzdan sonra ameliyathanede veya dogumhanede bebeginizle ten tene temas
uyguladimz m?

() Evet ( ) Hayir, (Neden, belirtiniz.......... )

33-Son dogumunuzdan sonra bebeginizle aym odada kaldimz m?

() Evet () Hayir, (Neden, belirtiniz......... )

34-Dogumdan sonraki ilk emzirmede Ebe/Hemsire tarafindan destek alma durumu?

( ) Evet, (Kimden, belirtiniz........ ) ( ) Hayir

35- Son dogumunuzdan sonra bebege verilen ilk besin nedir?

( ) Annesiiti () Formiil (hazir) mama, (Neden, belirtiniz......... ) ( ) Diger......... (belirtiniz)

36- Son bebeginizi ne kadar siire emzirdiniz?

39-Son bebeginizi emzirirken sorun yasama durumu?

() Evet ( ) Hayrr

40-Son bebeginizi emzirirken yasadigimiz sorunlar nedir?
............................... (belirtiniz)

41-Yasanan sorundan dolay1 emzirmeye ara verme durumu?

() Evet, (Ne kadar siire, belirtiniz.....) ( ) Hayir

42-Son dogumunuzda bebeginizi emzirme sikhgimz?

() Her istediginde () I saatte bir ()2 saatte bir () 3saatte bir () Hi¢ emzirmedim
43-Son bebeginizi sadece anne siitii ile beslenme siiresi ne kadardir? ..............

()0-1ay ()2-3ay ()4-5ay ()6ay ()6 ayveizeri, (Zaman, belirtiniz.....)

() Hi¢ emzirmedim
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Ek 1. (Devami)

44-Son bebeginizde ek gidalara baslama zamani nedir?..........

()0-3ay ()4-6ay () 7 ay ve lizeri

45-ilk alt: ay formiil (hazir) mama verme durumu?

() Evet, (Siiresi ve siklig1, belirtiniz....) ( ) Hayrr

46- i1k alt1 ayda formiil (hazir) mama verme nedeni?..............

() Bebegin emmeyi birakmast () Anne siitiiniin yetersiz olmasi

( ) Bebegin hasta olmasi () Bebegin kilo aliminin yetersiz olmast
() Geleneksel ( ) Diger: ........... (belirtiniz)

B)- BEBEGE AiT FAKTORLER

47-Son dogumdaki bebeginizin cinsiyeti?

() Kz ( ) Erkek

48-Son dogumdaki bebeginizin dogumdaki gestasyon haftasi:
...................... (belirtiniz)

49-Son bebeginizin dogum kilosu: ....................... (belirtiniz)

C)- CEVREYE AiT FAKTORLER

() Ise baglanilmas1

() Annenin hasta olmasi

50-Cahstiginiz is yerinde size emzirme veya anne siitii sagimi icin uygun zaman ve ortam saglanmakta

midir? (Cahisan kadinlar cevaplayacaktir.)

() Evet ( ) Hayir

51-Son dogumunuzda emzirme ve bebek bakimi icin kimlerden destek aldimiz?

( )Es () Aileiiyeleri (anne, kayinvalide, gelin, gériimce vb.) ( ) Arkadas ( ) Hig kimse

52- Dogum sonu donemde hastaneden taburcu olmadan 6nce emzirmeyle ilgili bir sorun yasadigimzda

bu sorunun ¢oéziilmesi icin size nasil bir destek saglanmasini isterdiniz?

................................ (belirtiniz)
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Ek 2. (Devami)

KARADENIZ TEKNIK UNiVERSITESI

&

SA

LIK BILIMLERI BiLiMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

RIATIONE NINASVE

-

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Dogumdan Sonra ilk Bir Saat Igerisinde Emzirmeye
Baslanmasinin Emzirme Siiresine Etkisi ve iliskili
Faktorlerin Incelenmesi

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2023/105

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Kiymet YESILCICEK CALIK

KOORDINATOR/SORUMLU Hemsirelik
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI
TEZ SAHIBI/DIGER Burgin KALAY
ARASTIRMACILAR,
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYIC] Yok

DESTEKLEYICININ YASAL Yok

TEMSILCisi

ARASTIRMANIN TURU

YUKSEK LISANS TEZI [X]

DOKTORA TEZi []

BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []

BAP PROJESI [] TUBITAK PROJES| []
KURUMSAL ARASTIRMA []

BITIRME PROJES] []

DIGER (LUTFEN BELIRTINiZ) []

_ Versiyon -
E Belge Adx Tarihi Numarast Dili
=
=g
2
BILGILENDIRILMIS GONULLU 5 e "
- ]
5 é‘:] OLUR FORMU Tiirkge [X] ingilizce [] Diger []
Q2
=
[=]
- Aciklama
= ' Belge Adx
o o m
EE
Eig & | ARASTIRMA BUTGESI O
2 % bicer O
= ]

Sayfa 1
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dog. Dr. Kiymet YESILCICEK CALIK tarafindan yiiriitilen “Dogumdan Sonra Ilk Bir Saat Icerisinde
Emzirmeye Baslanmasinin Emzirme Siiresine Etkisi ve Iliskili Faktorlerin Incelenmesi” bashkl ankete dayali bir
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakmlarimz ile tartismiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket ¢aligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz.
Anketi yamitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir Size verilen anket
formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu

Dog. Dr. Kiymet YESILCICEK CALIK

KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Baskani

Arastirmaci

Burgin KALAY

KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii

Dogum ve Kadm Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Arastirmaci

Dog. Dr. Recep ERIN

Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi (Numune Kampiisii) Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigi Hekimi

Arastirmanin Amaci: Bu arastirma dogumdan sonra ilk bir saat i¢erisinde emzirmeye baslanmasinin emzirme siiresine
etkisi ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaciyla ytiriitiilmektedir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

(Goniilliiye verilecek anket formlarinin kag sorudan olustugu, nasil ve ne zaman doldurulacagi, doldurma esnasinda
goniilliniin dikkat etmesi gereken noktalar, anket sorularini yanitlarken yaklasik ne kadar zamana gereksinim oldugu
vb. yazilmalidir)

Arastirma, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan ve 52 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formundan
olugmaktadir. Kisisel Bilgi Formu; kadmlarin sosyo-demografik, obstetrik ve emzirme ile ilgili 6zelliklerini
belirlemeye yonelik olusturulmustur. Form kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin 12 soru, obstetrik
ozelliklerine iliskin 13 soru ve emzirmeye iliskin 27 soru igermektedir. Son iki y1l igerisinde sezaryen/ vajinal dogum
yapan kadinlar tarafindan doldurulmasi gerekmektedir. Arastirmaci sizinle yliz yiize olarak bu anket formunu
tamamlayacaktir. Sorularin yanitlanma siiresinin 10-15 dk siirecegi tahmin edilmektedir.

Arastirmanin Siiresi: Bu aragtirmanin kurum izni alindiktan sonra yaklasik 4 ay siirmesi tahmin edilmektedir.

Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayist: Katilmasi beklenen goniillii sayis1 422°dir.

Aragtirmanin Yapilacag:i Yer(ler): Arastirma Trabzon Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi (Numune Kampiisii)'nde yapilacaktir.

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: KTU Saglk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek
lisans 6grencisi Burgin KALAY katilmaktadir.

I. Goniillii ( birden fazla goniillii bu formu okuyup imzalayabilir.)

Ad Soyad imza
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi : Bur¢in KALAY
Uyrugu : Tirkiye Cumhuriyeti
Dogum Tarihi

Telefon (i)

E-Posta

Yazisma Adresi (i)

EGITIiM BILGILERI
Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lisans Karadeniz Teknik Universitesi

Lise Farabi Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

YABANCI DiL
Ingilizce
UZMANLIK ALANI

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi
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