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OZET

Giris: Emzirmeyi etkileyen olumsuz faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi ve bu faktorlere yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi dogum sonu donemde bebeklerin
anne sitl ile beslenmelerinin baglatilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemlidir. Bu aragtirma lohusalarin obstetrik Oykiilerinin dogum sonu bebeklerin
beslenme sekillerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Analitik-kesitsel tipte olan bu aragtirma Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda bir
kadin dogum hastanesinin kadin dogum yogun bakim ve dogum servislerinde yiriitilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini 135 lohusa olusturmustur.
Arastirmada veriler aragtirmacilarin literatiir dogrultusunda hazirlamis oldugu ‘Lohusa Tanitim Formu’ ile toplanmistir. Veriler Statistical Package for
Social Sciences for Windows 20.0 istatistik paket programinda sayi, ylizde dagilimlari, ortalama, standart sapma ve ki kare testleri kullanilarak analiz
edilmistir. Bulgular: Lohusalarin yas ortalamasi 26.81+6.568 (min:16, max:47)’dir. Lohusalarin %38.5’i kadin dogum yogun bakim servisinde yatmakta ve
%69.6’s1n1n yatis siiresi 1 giindiir. Lohusalarin %49.6’sinn bir ¢ocuk sahibi oldugu, %68.9’unun normal dogum yaptigt ve %15.6’smin dogum sonu bakima
iligkin egitim aldig1 belirlenmistir. Lohusalarin sosyo-demografik ozellikleri ile dogum sonu bebegini sadece anne siitii ile besleme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Lohusalarin yattiklart servis, yatis siireleri, ¢ocuk sayilari, dogum sekilleri ve dogum sonu
bakima iligkin egitim alma durumlar ile dogum sonu bebegini sadece anne siitil ile besleme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Sonu¢: Dogum servisinde yatma, dogum sonu hastanede kalis siiresinin kisa olmasi (1 giin), birden fazla ¢ocuga sahip olma, normal
dogum yapma ve dogum sonu bakima iliskin egitim alma lohusalarin dogum sonu bebegini sadece anne siitii ile besleme oranlarini arttirmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Lohusa, Bebek, Dogum sonu, Anne siitii, Besleme

ABSTRACT

Background: It is important to reveal the negative factors that affect breastfeeding and to take the necessary precautions for these factors in the initiation
and maintenance of breastfeeding of babies in the postpartum period. This study was conducted to examine the effect of obstetric histories of puerperant on
the feeding patterns of babies in the postpartum period. Methods: The study, which is of analytical-cross-sectional type, was carried out between January
and June 2017 in a obstetrics intensive care unit and maternity clinics of a maternity hospital. The sample of the study consisted of 135 puerperants. The data
were collected with the ’Puerperant Information Form' prepared by the researchers in line with the literature. Data was analyzed by number, percentage
distributions, mean, standard deviation and Chi square tests using Statistical Package for Social Sciences for Windows 20.0 program. Results: The mean age
of the puerperants was 26.81+6.568 (min:16, max:47). 38.5% of the puerperants were hospitalized in the obstetrics intensive care unit, and 69.6% had a
hospital stay of 1 day. It was determined that 49.6% of the puerperants had one child, 68.9% had normal births and 15.6% had postpartum care training.
There was no statistically significant difference between the socio-demographic characteristics of the puerperants and their breastfeeding status (p>0.05). A
statistically significant difference was found between the clinic, length of stay, children’s numbers, delivery methods and receiving postpartum care training
of the puerperants and breastfeeding with only breast milk of their babies in the postpartum period (p<0.05). Conclusion: Maternity unit, shorter postpartum
hospital stay, having more than one child, giving birth to normal birth and recieving postnatal care training increase the rate of feeding with breastfeeding
only in the postpartum period.
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1.GIRiS

Lohusalik dénemi emzirme siirecini de igine alan
kadin  yasaminin  6nemli  donemlerindendir.
Emzirme, hem anneye hem de ¢ocuga yararlar1 olan
gebelik ve dogum siireglerinin dogrudan ve dogal
sonucu olarak gelisen fizyolojik bir olaydir.
Gilinlimiizde, emzirmenin faydalarinin emzirme
stiresi ile smirli olmaylp uzun vadede yasam
kalitesine yansimalartyla yetiskin yasamina kadar
uzandid1 diisiiniilmektedir.!

Anne ve bebek sagligmnin korunmasi ve
gelistirilmesinde anne siitii ile beslenmenin etkisi
oldukga fazladir>* Anne siitii bebegin saghkli
bliylimesi  ve  gelismesi  i¢in  ihtiyaglari
dogrultusunda  iretilen maliyetsiz dogal bir
besindir. Ayn1 zamanda anne siitii ile beslenmenin,
bagigiklik sistemini giiclendirerek bebegi bir¢cok
hastaliktan korudugu, bazi hastaliklarin goriilme
sikligim azalttid1 bilinmektedir.> Bunun yani sira
anne siitii ile beslenmenin ¢ocuk ruh saghgr ve
gelisimi  iizerine olumlu katkilarmin  oldugu
bildirilmektedir.* Emzirmenin anne icin de sayisiz
yararlart s6z konusudur. Emzirmenin erken
donemde uterus involiisyonu, dogum sonu kanama
ve enfeksiyon riskinde azalma, laktasyonel
amenore, hizli kilo verme, beden imajinda iyilesme,
dogum sonu depresyon, stres ve anksiyetede azalma
gibi yararlar1 s6z konusudur. Uzun donemde ise
emzirmenin, meme Kkanseri, over kanseri,
endometriyum kanseri, endometriyozis, diabetes
mellitus, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik sendrom, romatoid artrit, alzheimer ve
multiple skleroz gibi hastaliklardan korudugu
bildirilmektedir.!*>

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢erisinde emzirmeye
baslanilmasini ve bebeklerin yagamin ilk alti ayi
boyunca sadece anne siitii ile beslenmesini, altinci
aydan itibaren iki yasmna kadar anne siitiine ilave
uygun  tamamlayict gidalarla  beslenmeyi
dnermektedir.®” DSO alt1 aydan kiigiik bebeklerin
%40’mimn  sadece anne siiti ile beslendigini
bildirmistir.® Ulkemizde ise sadece anne siitii ile
beslenen alt1 aydan kiigiik bebeklerin oranmin %41
oldugu ve sadece anne siiti alanlarin ortanca
emzirilme siiresinin 1.8 ay oldugu bildirilmektedir.’
Dogum sonu erken donemde emzirmeye baglama
emzirme basarisint ve devamliligimi dogrudan
etkilemektedir.'” Bu nedenle lohusalik déneminde
bebek  beslenmesini  etkileyen  faktdrlerin
aragtirtlmasina ihtiyag¢ vardir.

Dogum sonu doneme iligkin egitim alma
durumu kadmlarin emzirme davranigini olumlu
etkilemektedir.'""'3  Yasamm ilk  saatlerinde
emzirmenin  baglatilmas1  ve siirdiiriilmesi

konularinda danigmanlik yapmak ve kadimlar
desteklemek ebe ve hemsirelerin 6nemli rolleri
arasidadir.'* Ebe ve hemsireler tarafindan verilen
danismanlik  hizmetlerinde kadinlarin  bireysel
farkliliklarinin ~ gozetilerek  egitim  igeriginin
planlanmast ve donem donem ebe ve hemsirelerin
hizmet i¢i egitimler alarak bilgilerini giincellemeleri
bebeklerin anne siitii ile beslenmelerinde son derece
onemlidir.'

Giiniimiizde emzirme iizerinde ¢ok durulan
bir konu olmasina ragmen emzirme oranlar1 hala
istenilen diizeyde degildir. Emzirmeye erken
donemde baslanilsa dahi ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenmeye devam etme oranlari disiiktiir.
Literatiirde emzirme ve emzirmeyi siirdiirmedeki
basarisizlik nedenleri arasinda emzirmeye iliskin
bilgi eksikligi, dogum sekli, yenidoganin saglik
durumu, meme sorunlari, ilag kullanimi, alkol,
sigara  kullanimi  gibi  bircok  faktér yer
almaktadir.!>! Literatiirde ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenmeyi etkileyen faktorlerin incelendigi
calismalar mevcuttur.>'® Yesilgicek Calik ve ark.
(2017) ¢aligmalarinda bazi obstetrik 6zelliklerin ilk
6 ay bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme
durumlarim etkileyebilecegini bildirmistir.'* Bu
sonug lohusalarin obstetrik 6zelliklerinin dogumdan
hemen sonra bebeklerini sadece anne siitii ile
besleme davranisi ile ilgili merak uyandirmaktadir.
Dogum sonu dénemde emzirmeyi olumsuz yonde
etkileyen faktorlerin ¢aligmalarla ortaya ¢ikarilmasi
ve bu faktorlere yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Lohusalarin obstetrik Oykiilerinin
dogum sonu bebeklerin beslenme sekillerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
aragtrmanin dogum sonu donemde anne siitiine
erken baglanmasi ve sadece anne siti ile
beslenmenin siirdiiriilmesinde danismanlik hizmeti
veren ebelere katki saglamasi hedeflenmektedir.

2.YONTEM
2.1 Amag ve Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma lohusalarin mevcut gebelik ve doguma
ait ozelliklerinin dogum sonu bebeklerin beslenme
sekillerine etkisini incelemek amaciyla analitik-
kesitsel olarak yapilmistir.

2.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arasgtirmanin evrenini Ocak - Haziran 2017 tarihleri
arasinda bir kadin dogum hastanesinin kadin dogum
yogun bakim ve dogum servislerinde yatan
lohusalar1 olusturmustur. Orneklemi ise belirtilen
tarihlerde ilgili kliniklerde en az 1 giin siire ile
yatan ve aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden 135 lohusa olusturmustur. “En az 1 giin siire
ile yatan” ifadesi, sadece veri toplanildig1 esnada
hastanin giin bazinda ilgili klinikte yattig1 stireyi
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kapsamaktadir. 1lgili hastanede normal dogum
sonrasi 24 saat; sezaryen sonrast 48 saat hastanede
kalma zorunlulugu bulunmakla birlikte bazi
durumlarda hastalar imza atarak ve sorumluluk
alarak kendileri hastanede kalmak istemedikleri i¢in
yatis stiresi dolmadan c¢ikabilmektedir. Ayrica,
dogum sonrasinda, yogun bakim ihtiyact olan
hastalar 6nce kadin dogum yogun bakim {initesine
alinmakta, durumu stabil olunca dogum servisine
cikisi yapilmaktadir. Bu durumda da yatis siiresi,
hastanin sadece yogun bakim {initesinde kalig
siiresini ~ yansitmaktadir.  Aragtirmaya  alinan
lohusalar ilgili tarihlerde belirtilen servislerde yatan
lohusalar arasindan basit rastgele Ornekleme
yontemi ile se¢ilmistir.

2.3 Veri Toplama Form ve Araclari

Lohusa Tanittm Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak lohusalarin bebeklerini besleme
sekillerini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
hazirlanmistir. Form sosyo-demografik o6zellikleri
igeren 15 ve obstetrik 6zelliklere iliskin 20 olmak
iizere toplam 35 sorudan olusan bir formdur.'4!7-1?

2.4 istatistiksel Analiz

Toplanan veriler “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS) for Windows 20.0 istatistik paket
programinda tanimlayict istatistikler (sayi, yilizde
dagilimlari, ortalama, standart sapma) ve
karsilastirmali analizle ki kare testleri kullanilarak
analiz edilmistir. p<0.05 diizeyindeki degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

2.5 Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi ig¢in Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay
(Karar No:25/13 Ocak 2017), arastirmanin yapildigi
hastaneden kurum izni ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmustir.

3. BULGULAR

Lohusalarin yas ortalamasi 26.81£6.568 (min:16,
max:47)’dir. Lohusalarin = %28.9’unun  egitim
diizeyinin okuryazar ve altt oldugu, %71.1’inin
¢ekirdek aileye sahip oldugu, %50.4’iiniin
ekonomik diizeyini orta olarak degerlendirdigi ve
%73.3’liniin  sosyal giivencesinin bulunmadig1
belirlenmistir. Lohusalarin = %10.4’{inlin  sigara
kullandig1 saptamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Lohusalarin
ozelliklerinin dagilimi

sosyo-demografik

Sosyo-demografik ozellikler Ort. + Min-Max
SS Degerler
Lohusalarin yas ortalamasi
26.81+6.568 16-47
n %
Egitim durumu
Okuryazar ve alt1 39 28.9
Ilkokul 35 259
Ortaokul 30 222
Lise ve iizeri 31 23.0
Aile tipi
Cekirdek aile 96 71.1
Genis aile 39 28.9
Ekonomik durum algisi
Diisiik 67 49.6
Orta 68 50.4
Sosyal giivence
Var 99 733
Yok 36 26.7
Sigara kullanma durumu
Kullanan 14 10.4
Kullanmayan 121 89.6
Toplam 135 100.0

Lohusalarin %38.5’inin yattig1 servis kadin
dogum yogun bakim servisi olup %69.6’smin yatis
siiresi 1 giindiir. Lohusalarin %50.4’{iniin birden
fazla ¢ocuga sahip oldugu, %68.9’unun normal
dogum yaptigr ve %34.6’sinin iki dogum arasi
stiresinin iki yildan az oldugu belirlenmistir.
Lohusalarin %80.0’inin gebeliginin planli oldugu
ve %15.6’simimn dogum sonu bakima iligkin egitim
aldig1 saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Lohusalarin obstetrik ozelliklerinin

dagilimi

Obstetrik ozellikler n %

Yattid1 servis

Kadin dogum yogun bakim 52 38.5
Dogum servisi 83 61.5
Yats siiresi

1 giin 94 69.6
2 giin 31 23.0
3 giin 10 7.4
Cocuk sayis1

Bir cocuk 67 49.6
Birden fazla gocuk 68 50.4
Dogum sekli

Normal dogum 93 68.9
Sezaryen 42 31.1
iki dogum arasi siire (n=81)

2 yildan az 28 34.6
2 yil ve lizeri 53 65.4
Gebeligin planh olma durumu

Planlt 108 80.0
Plansiz 27 20.0

Dogum sonu bakima iliskin egitim
alma durumu

Alan 21 15.6
Almayan 114 84.4
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Lohusalarin ~ bebeklerinin ~ %56.3’{inlin
cinsiyetinin  kiz oldugu, %51.9’unun dogum
kilosunun 3000 gr iizeri oldugu, %3.0’linlin dogum
sonu ilk 30 dakika igerisinde emzirmeye
baslanildigr  (tamami normal dogum yapan
lohusalar) ve %20.7’sinin dogum sonu yenidogan
yogun bakimda kaldig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Lohusalarin bebeklerinin bazi 6zellikleri

Lohusalarin sosyo-demografik ozellikleri (egitim
durumu, aile tipi, ekonomik durum, sosyal
giivence) ile dogum sonu bebeklerini besleme
sekilleri  karsilagtirilmisgtir.  Lohusalarin ~ sosyo-
demografik ozellikleri ile dogum sonu bebeklerini
besleme sekilleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kiz 76 56.3
Erkek 59 43.7
Dogum kilosu

3000 gr ve altt 65 48.1
3000 gr tizeri 70 51.9
Dogum sonu ilk emzirilme zamam

*]1k 30 dakika 4 3.0
i1k 30 dakika sonrasi 131 97.0
Dogum sonu yenidogan yogun bakimda kalma

Kalan 28 20.7
Kalmayan 107 79.3
Toplam 135 100.0

*Tamami normal dogum yapmis lohusalar

Tablo 4. Lohusalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore bebeklerini besleme sekillerinin karsilastiriimasi

Bebeklerin beslenme sekli

Sosyo-demografik Sadece anne Diger* Toplam

bzellikler siitii X? P
Egitim durumu n % n % n %

Okuryazar ve alt1 29 259 10 43.5 39 28.9

Ilkokul 31 27.7 4 17.4 35 259 5.778 0.123
Ortaokul 28 25.0 2 8.7 30 22.2

Lise ve iizeri 24 214 7 30.4 31 23.0

Aile tipi

Cekirdek aile 80 71.4 16 69.6 96 71.1 0.032 0.857
Genis aile 32 28.6 7 30.4 39 28.9

Ekonomik durum algisi

Diisiik 52 46.4 15 65.2 67 49.6 2.695 0.101
Orta 60 53.6 8 34.8 68 50.4

Sosyal giivence

Var 83 74.1 16 69.6 99 73.3 0.201 0.654
Yok 29 25.9 7 304 36 26.7

*Diger: Yalnizca mama alanlar ya da anne siitii ile birlikte mama alanlar

X2 Ki kare testi
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Lohusalarin obstetrik 6zellikleri ile dogum
sonu bebeklerini  besleme sekilleri arasinda
istatistiksel farkliliklar incelenmistir. Lohusalarin
yattiklar1 servis, hastanede yatis siireleri, g¢ocuk
sayilar,, dogum sekilleri ve dogum sonu bakima
iliskin egitim alma durumlar1 ile dogum sonu
bebegini sadece anne siitii ile besleme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir  (p<0.05). Dogum servisinde yatan
lohusalarin kadin dogum yogun bakim servisinde
yatanlara oranla, yatis siiresi bir gin olan
lohusalarin yatis siiresi iki veya ii¢ giin olanlara

oranla, birden fazla ¢ocugu olan lohusalarm bir
cocugu olanlara oranla dogum sonu bebeklerini
sadece anne siitili ile besleme oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica normal dogum yapan
lohusalarin sezaryen ile dogum yapanlara oranla,
dogum sonu bakima iligkin egitim alan lohusalarin
egitim almayanlara oranla dogum sonu bebeklerini
sadece anne siitii ile besleme oranlar1 daha yiiksek
saptamistir. Lohusalarin gebeliklerinin planli olma
durumlart ile dogum sonu bebeklerini besleme
sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark
saptanmamstir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Lohusalarin obstetrik 6zelliklerine gore bebeklerini besleme sekillerinin kargilagtirilmasi

Bebeklerin beslenme sekli

Obstetrik ozellikler Sadece anne Diger* Toplam

siitii Ki kare p
Yattig1 servis n % n % n %
Kadm dogum yogun 29 259 23 100.0 52 38.5 44251 0.000
bakim
Dogum servisi 83 74.1 0 0 83 61.5
Yats siiresi
1 giin 83 74.1 11 47.8 94 69.6
2 giin 23 20.5 8 34.8 31 23.0 7.310 0.026
3 giin 6 54 4 17.4 10 7.4
Cocuk sayis1
Bir gocuk 49 43.8 18 78.3 67 49.6 9.091 0.003
Birden fazla ¢ocuk 63 56.2 5 21.7 68 50.4
Dogum sekli
Normal dogum 88 78.6 5 21.7 93 68.9 28.757 0.000
Sezaryen 24 214 18 78.3 42 31.1
Gebeligin planh olma durumu
Planlt 88 78.6 20 87.0 108 80.0 0.839 0.567
Plansiz 24 214 3 13.0 27 20.0
Dogum sonu bakima iligkin egitim alma durumu
Alan 21 18.8 0 0 21 15.6 5.107 0.024
Almayan 91 81.2 23 100.0 114 84.4

*Diger: Yalnizca mama alanlar ya da anne siitil ile birlikte mama alanlar

4. TARTISMA

Lohusalarin obstetrik  dykiilerinin dogum sonu
bebeklerin beslenme sekillerine etkisini incelemek
amaciyla analitik-kesitsel tipte yiiriitilen bu
aragtirmada, lohusalarin dogum sonu bebeklerini
sadece anne sitii ile beslemelerini; hastanede
yattiklar1 servis, yatig siireleri, ¢ocuk sayilari,
dogum sekilleri ve dogum sonu bakima iligkin
egitim alma durumlarinin etkiledigi belirlenmistir.
Elde edilen sonuglar, dogum sonu anne siitii ve
emzirme siirecini olumsuz etkileyen faktorlere
yonelik bilgi vermesi ve gerekli Onlemlerin
alinabilmesi bakimindan énemlidir.

Yogun bakim {initeleri hastalari hem fiziksel
hem de psikolojik agidan olumsuz etkileyebilir.?’
Bu aragtirmada, dogum servisinde yatan lohusalarin

X2: Ki kare testi

kadin dogum yogun bakim servisinde yatanlara
gore, dogum sonu bebeklerini sadece anne siitii ile
besleme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yogun
bakim {initelerinde hastalara g¢ok fazla girisim
yapilmasi, hasta mahremiyetinin saglanamamasi,
hastanin yakinlarindan destek alamamasi, tibbi
cihazlardan kaynaklanan giiriiltiilii ortam ve buna
bagli olarak yasanan uykusuzluk gibi olumsuzluklar
hastalarda strese ve bu stres sonucunda bazi
problemlerin  yasanmasina neden  olabilir.2%*
Yogun bakim iinitelerindeki tim bu
olumsuzluklarin yani sira, saglik personellerinin
asir1 is yiikil ve daha ¢ok hastaligin tedavisi odakli
caligmalarina bagl olarak hastalara gosterdikleri
tutum ve davranmiglar da yogun bakimda yatan
hastalari  olumsuz  ydnde  etkilemektedir.??
Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda; lohusalarin
yogun bakimda yatma gerekgesine bagli olarak,
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bebeklerinin ¢ogunlukla yenidogan yogun bakimda
bulunmasi, bazi durumlarda bebekte de tibbi
sorunlarin olmasi ve lohusalarin yanlarinda destek
alabilecekleri  yakinlarinin  bulunmamasi  gibi
nedenlerden dolay1 emzirmeye ge¢ basladiklar
diigiiniilmektedir. Bu nedenle yogun bakim
iinitesinde calisan saglik personellerinin, bebege
anne siitli verme konusunda caba gostermeleri ve
anneleri desteklemeleri son derece 6nemlidir.

Hastalarin hastaneye kabuliinden taburcu
edilmesine kadar gegen siire hasta yatig siiresi
olarak tanimlanmaktadir.?* Arastirmada, yatis siiresi
bir giin olan lohusalarin yatis siiresi iki veya {i¢ giin
olanlara gore dogum sonu bebeklerini sadece anne
siitii ile besleme oranlar1 daha yiliksek bulunmustur.
Hastane yatis siiresinin uzamasi, 6zellikle yogun
bakim {initesinde kalan anneler icin, bebeklerini
siklikla emzirememesine ya da siitiinii, siit sagma
pompalari ile bosaltmak zorunda kalmasina, ayrica
anne-bebek baglanmasinda gecikmelere neden
olabilmektedir. Siit pompalar1 fizyolojik emzirme
ile ayn1 etkiye sahip olamamakla birlikte, annelerde
strese ve siit salinimmin azalmasmma neden
olabilir.?* Ayrica yatis siirelerinin uzamasi emzirme
disinda hastane enfeksiyonlari gibi
komplikasyonlara da neden olabilmektedir.??
Zorunlu nedenlerden dolay1 annelerin hastanede
yatis silirelerine miidahale edilemeyebilir ancak,
hastanelerde ozellikle bebegin yagaminin ilk
giinlerinde emzirmenin baglatilmast ve
stirdiiriilmesi, annelerin emzirmeye tesvik edilmesi
ve desteklenmesi yoniinde faaliyetler yapilabilir.

Lohusalarin ¢ocuk sayisi ile bebeklerini
anne siitl ile besleme durumlari arasindaki iligki net
degildir. Bu arastirmada, ¢ocuk sayist birden fazla
olan lohusalarin, bir ¢ocugu olanlara gére dogum
sonu bebeklerini sadece anne siitii ile besleme
oranlart daha yiiksek bulunmustur. Yesil¢igek Calik
ve ark. (2017) caligmalarinda iki ve daha fazla
¢ocugu olan annelerin tek ¢ocugu olanlara gore
dogum sonu ilk 6 ay anne siitii ile beslenme
yiizdelerinin daha yiiksek oldugunu bildirmisgtir.'*
Unsal ve ark. (2005) ¢alismalarinda tek cocugu olan
annelerin birden fazla ¢ocugu olanlara gore
bebeklerini anne siitii ile besleme yilizdelerinin daha
yiiksek oldugunu saptamistir.?> Ahi ve ark. (2019)
ise ¢aligmalarinda ¢ocuk sayisi ile ilk bir saat iginde
emzirmeye baslama durumu arasinda iliski
bulunmadigim  bildirmistir.2® Bu farklihklarin
arastirma yapilan drneklem gruplarinin dogum sonu
bebeklerini anne siitii ile besleme durumlarinin
farkl zamanlarda aragtirtlmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu
aragtirma  sonuglari, daha Once emzirmeyi
deneyimlemis olmanin lohusalarda dogum sonu
bebegini sadece anne siitii ile beslemede etkili bir
faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmada, normal dogum  yapan
lohusalarda, sezaryen ile dogum yapanlara gore
dogum sonu bebeklerini sadece anne siiti ile
besleme oranlari daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde dogum seklinin emzirmeyi baglatma ve
sirdiirme {izerinde etkisinin olmadigini1 belirten
caligmalar bulunmakla birlikte!*'32”  kadinlarin
dogum seklinin emzirmeye baglama siirelerini
etkiledigini gosteren calismalar da
bulunmaktadir.!”?%?° Dogumlarin biiyiik ¢ogunlugu
saglik kurumlarinda, nitelikli saglik ¢alisanlart
tarafindan  gergeklestirilmesine ragmen, ¢ogu
yenidogan yasamin ilk bir saatinde anne siitii ile
beslenmeye baslatilamamaktadir.’® Dogum sekli ile
ilk emzirme siirelerinin karsilagtirtldigt
caligmalarda; Akyiiz ve ark. (2007), normal dogum
yapan annelerin ilk saatlerde sezaryen olan
annelerin ise ilk 2-4 saat icinde bebeklerini
emzirdiklerini'’; Yilmaz ve ark. (2017) normal
dogum yapan annelerin % 76.8’inin ilk saat iginde
anne siitiine baglarken, sezaryen grubunda bu oranin
% 44.6 oldugunu belirtmistir.® Bu arastirmada
dogum sonrast bebeklerde, ilk 30 dakikada icinde
anne siitli ile beslemeye ¢ok az sayida anne (%3)
bagladigi ve bunlarin tamamiin normal dogum
yaptigi, ancak saymin ¢ok az olmasi sebebiyle
annelerin dogum sekillerinin emzirme siiresine
etkisinin olup olmadigi belirlenememistir. [lgili
hastanenin kadin dogum dal hastanesi olmasi, hasta
profilinin daha ¢ok sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
bireylerden olusmast ve yabanct uyruklu hasta
popiilasyonun fazla olmasi gibi nedenler hastanenin
yogunlugunu arttirmaktadir. Aragtirma bulgularina
gore normal dogum sonrast ilk 30 dakika igerisinde
anne siitll ile emzirmeye baslayanlarin sayisinin ¢ok
az olmasinin ilgili hastanenin bebek dostu hastanesi
emzirme politikasinin olmasina ragmen, hastane
yogunluguna bagli eleman sayisindaki olasi
yetersizlikten  kaynaklandigr  distiniilmektedir.
Hannula ve ark. (2008) tarafindan yapilan
sistematik derlemede annelerin gebelik, dogum ve
dogum sonrast donemlerde desteklendiklerinde
emzirmenin olumlu ydnde arttig1 bildirilmistir.’!
Aragtirmada normal dogum yapan lohusalarin
sezaryen dogum yapanlara gore sadece anne siitii ile
besleme oraninin yiiksek olmasi, sezaryen olan
annelerde hem ameliyat sonrasi uyanma donemi
hem de agrilara bagli uygun pozisyon alamamalari
nedeniyle emzirmeye ge¢  baslamalarindan
kaynaklanabilir. Kadinlarin gebelik siirecinde,
emzirme de dahil olmak iizere dogum sonrasi
doneme yonelik egitim almalar1 saglanarak, ayrica
dogum sonrasi, hem saglik personeli hem de
yakinlar1 tarafindan desteklenerek, emzirmenin
daha erken donemde baslatilabilecegi ve devaminda
stirdiiriilebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, dogum sonu bakima iligkin
egitim alan lohusalarin, egitim almayanlara gore
dogum sonu bebeklerini sadece anne siitii ile
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besleme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Lin ve
ark. (2008) tarafindan yapilan c¢alismada, dogum
oncesi emzirme egitimi alan annelerin, egitim
almayan annelere gore emzirme bilgisinin daha
yiiksek oldugu ve dogum sonu ilk aydan itibaren
emzirme problemleri ile daha az karsilagtiklari
belirtilmistir.!!  Stuebe ve Bonuck (2011)
calismalarinda, dogum oOncesi donemde anneler
acisindan emzirmenin 6énemi tizerinde durulmasinin
emzirmenin devamlilifi acisindan etkili oldugunu
belirtmislerdir.'> Dyson ve ark. (2005) tarafindan
yapilan, emzirme egitimlerinin emzirmeye baslama
oranlarina  etkisinin  incelendigi  sistematik
derlemede, egitimin sekli nasil olursa olsun
emzirme egitimi alan kadinlarda postpartum
donemde emzirmeye baslama oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur.’> Imdad ve ark. (2011) yaptiklar
sistematik derlemede dogum oOncesi danigmanligin
dogum sonu 4-6.haftaya kadar 6nemli bir etkisinin
oldugunu belirtirken, hem dogum oncesi hem de
dogum sonrasi donemde yapilan emzirme
danigmanlhiginin ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslemede énemli katkilar1 oldugunu belirtmistir.>?
Emzirmenin basarili olabilmesi i¢in kadmlarin
dogum Oncesi donemle birlikte sonu doéneme
yonelik kaliteli bakim ve nitelikli destek almasi
gerekmektedir.  Nitelikli ~ destek,  kadinlar
giiclendirir ve daha iyi emzirme oranlarina doniigen
giiven olusturur.®® Gebelik, dogum ve dogum sonu
(ilk saat icinde emzirmenin baglatilmas1 da dahil)
doneme iliskin kadmlarin ve yenidoganlarin kaliteli
bakim hizmeti ebe yonetiminde iyi diizenlenmis
stirekli bakim ile saglanabilir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir.
Calismanin yapildig1 hastanenin uygulamasi geregi,
yogun bakim {initesinde yatan annelerin bebekleri
gbzlem amagli da olsa anne yanina verilmeden
dogrudan birinci basamak yenidogan {iinitesine
alinmaktadir. Bu nedenle yogun bakim iinitesinde
yatan annelere ilk saatlerde emzirme
baslatilamadig1 i¢in bu sonuglar tim yogun bakim
iinitesinde yatan hastalar i¢in genellenemez. Ayrica
aragtirmada anne siitii ile emzirmeye baslama saati
olarak sadece ilk yarim saat ve sonrasi alindigi i¢in,
dogum sonrasit ilk birinci saatteki emzirmeye
baglama saatleri tam olarak degerlendirilememistir.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada, dogum sonu donemde dogum
servisinde yatanlarin, hastanede yatis siiresi kisa
olanlarin (1 giin), ¢ocuk sayist birden fazla
olanlarin, normal dogum yapanlarin ve dogum sonu
bakima iliskin egitim alan lohusalarin dogum sonu
donemde bebeklerini sadece anne siitii ile besleme
oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin nitelikli dogum Oncesi bakim
almalar1 saglandiginda, emzirmenin yasamin ilk
saatinde baslatilmas1 ve bebegin dogumdan hemen
sonra ve devaminda (ilk 6 ay) sadece anne siitii ile
beslenmesinin  siirdiiriilmesi  saglanabilir. Anne
sitiiniin ~ yenidogan sagligi iizerine etkileri
diisintildiiginde, emzirmeyi olumsuz yonde
etkileyen faktorlerin caligmalarla daha net olarak
ortaya ¢ikarilmasi ve iyilestirmelerinin yapilmasi
onem arz etmektedir. Ayrica ebelerin kadinlara
dogum sonu doneme yonelik emzirmenin ilk
saatlerde baslatilmasini ve sadece anne siitii ile
beslenmenin siirdiiriilmesini kapsayan konularda
danismanlik yapmalari ve onlart desteklemeleri
biiyiik 6neme sahiptir.

Cikar catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Tesekkiir
Calismaya katilan tim katilimcilara tesekkiir ederiz
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