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Oz

Amag: Calisma normal dogum yapan primipar
annelerin erken dogum sonu dénemde emzirme
basarisini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapildi.

Yontem: Haziran-Temmuz 2015 tarihleri arasinda
istanbul da bir devlet hastanesinin dogum kliniginde
gerceklestirilen bu tanimlayici calismanin érneklemini
278 primipar anne olusturdu. Veriler amacina uygun
hazirlanmig anket formu ve LATCH emzirme
degerlendirme olcegi ile toplandi. Verilerin analizinde
sayl ve ylzdelik degerler uyguland.

Bulgular: Annelerin tamami dogum &ncesi dénemde
emzirme konusunda egitim aldi. Cogunlugunun
emzirmeye iliskin bilgi ve uygulamalari dogruydu ve
dogum sonrasi erken donemde emzirme konusunda
birkag kez ebe/hemsireden bilgi ve emzirme destegi
almiglardi. Emzirme uygulamasini ilk defa hastanede
yapan annelerin cogunlugu ilk emzirmede sorun
yasadilar ve yardima ihtiyag duydular. Taburcu
olduktan sonra nerdeyse tamaminin emzirmeyi
stirdirmek ile ilgili endiseleri var ve dogum sonrasi
dénemde emzirme danismanligi istediler. Annelerin
LATCH ortalama puanlari 7.9+1.46 idi.

Sonug: Calismada annelerin emzirme hakkinda
teorik bilgi ve uygulamalarinin iyi diizeyde olmasina
karsin bu bilgilerin davranisa déntsemedigi
gorilmektedir. Ozellikle primipar annelerde basarili
bir emzirmenin baslatilip stirdtrilmesi igin dogum
sonrasi donemde de belli araliklarla uygulamali
olarak emzirme egitimlerinin yinelenmesi, egitimlerin
uygulamaya gecip gecmediginin kontrol edilmesi
Ozgliven tasimalari agisindan 6nemlidir.

Anahtar sozcikler: Anne sitl, Emzirme, Emzirme
davranisi, Primipar, Postpartum dénem
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Abstract

Objective: The study was conducted to determine
the factors affecting breastfeeding success during
early postpartum period among primiparous mothers
who had a vaginal delivery.

Method: The sample of this descriptive study, which
was carried out at the birth clinic of a public hospital
in Istanbul between June and July 2015 was
composed of 278 primiparous mothers. The data
were collected using a questionnaire prepared in line
with the purpose of the study and the LATCH
breastfeeding assessment scale. Numbers and
percentage values were used during the analysis of
the data.

Findings: All of the mothers have been trained in the
prenatal period about breastfeeding. Most of them
had accurate knowledge and practices about
breastfeeding and received information and
breastfeeding support from midwives/nurses a few
times during the postpartum period. The majority of
the mothers who initiated breastfeeding at the
hospital had problems during the first practice and
needed help. After being discharged, almost all of
them had worries about the continuation of
breastfeeding and asked for breastfeeding
consultancy during the postpartum period. The mean
score of the mothers on the LATCH scale was 7.9 =
1.46.

Conclusion: It was seen that although the theoretical
knowledge of the mothers about breastfeeding has
been at a good level, this knowledge could not be
turned into action.

In order to initiate and maintain successful
breastfeeding especially in primiparous mothers, in
terms of their self-confidence, it is important to
repeat practical breastfeeding training periodically
and to inspect whether this acquired knowledge was
put into practice.

Key words: Breast milk, Breastfeeding, Breastfeeding
behaviour, Primiparous, Postpartum Period
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Gocuklara Yardim Fonu (UNICEF), bebeklerin ilk
alti aya kadar yalnizca anne sitlyle beslenmesini
ve bu sure igerisinde su dahil hicbir ek besin
verilmemesini, altinci aydan itibaren ise ek
besinlerle birlikte olmak kosuluyla iki yasina kadar
anne sltlyle beslenmesini 6nermektedir (1,2).
Ancak bu &nerilere karsin yalnizca anne siti alma
ve anne sttline devam etme oranlari
beklenenden diislik oldugu bildirilmektedir (1-4).
Gelismekte olan Ulkelerde 6 aydan kiiglk
bebeklerin % 39'u yalnizca anne siiti alirken, az
gelismis Ulkelerde bu oran % 20'lere kadar
diismektedir. UNICEF ve DSO diinyada ilk alti ay
yalnizca anne siiti ile besleme oranini % 38
olarak bildirmektedir (1,2).

Turkiye'de ise 1991 yilindan itibaren Saglik
Bakanlg tarafindan anne siiti ile beslenmenin
6zendirilmesi, emzirmenin basarili ve yerlesik bir
uygulama haline gelmesini saglamak lzere "Anne
Satiindn Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Programi” baslatiimistir (5). Ancak tiim diinyada
oldugu gibi tilkemizde de pek cok 6zendirici
calismaya karsin ilk altr ay yalnizca anne sitlyle
beslenme orani istenilen diizeyde degildir. Tlirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore bebeklerin yalnizca %57,9'unun
yasamin ilk iki ayinda yalnizca anne siti ile
beslendigini géstermektedir. Bu oran ¢cocugun
yastyla birlikte hizla azalmakta ve 4-5 aylik
bebeklerde %9,5'e, 6-9 aylik bebeklerde ise
%2,4'e kadar dismektedir (6).

Galismalarda primipar annelerin multiparlara gore
emzirmeye baglama ve siirdlirme
performanslarinin distik oldugu, emzirme
konusunda daha fazla endise yasadiklari (bebegini
ilk kez emzirirken glcliik cekecegine inanma,
sttliniin bebege yeterli olup olmayacagi endisesi,
emzirme sirasinda meme basinda agr ve aci
olacagini diisiinme ve sutinlin erken kesilmesi
endisesi gibi) ve emzirmede yasadiklan gticlikler
dolayisiyla ek gidalara erken baslama ve
emzirmeyi erken donemde kesmeye daha yatkin
olduklari belirtiimektedir (7-10). Bu nedenle
ozellikle primipar annelerde basaril bir
emzirmenin baglatiimasi ve strdiriilmesi igin
dogum sonu dénemde annenin yasadig fizyolojik
ve psikolojik degisikliklere uyum saglamasi,
annelik rollini kabullenmesi, eve gittiginde
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kendine ve bebegine bakabilmesi icin gerekli bilgi
ve becerileri kazanmasi gerekir. (11-
13).Dolayisiyla dogum 6ncesinden baslanmak
Uzere, dogum sonu dénem hastanede ve ev
ziyaretleri yoluyla, annelerin emzirme konusunda
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi, emzirme
konusunda verilen egitimlerin uygulamaya gecip
gecmediginin kontroll ve annenin sorularinin
yanitlanmasi oldukca 6nemlidir.

Gereg ve yontem

Arastirmanin tipi ve amaci

Tanimlayici tipte planlanan bu arastirmanin amaci,
normal dogum yapan primipar annelerin erken
dogum sonu dénemde emzirme basarisi ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman

Bu calisma Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde
(ZKEAH) Obstetri Dogum A servisinde normal
dogum yapan primipar anneler ile 10 Haziran-30
Temmuz 2015 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
ZKEAH, bebek dostu bir hastanedir.

Arastirmanin evreni/érneklemi

Arastirma evrenini, ilgili hastanede 2014 yilinda
ilk dogumlarinin normal yapan 750 primipar
anne, arastirmanin érneklemini ise hastaneye
dogum yapmak icin basvuran, arastirmaya
katilmay kabul eden ve normal dogum yapan
primipar anneler olusturdu. Orneklem biyiiklig
evreni belli olan 6rneklem secimi form(li ile
hesaplanarak %95 giiven araliginda toplamda en
az 278 olarak belirlendi.

Arastirmaya miyadinda dogum yapmis, saglkli
fetlise sahip, bebegi 2500 gramin lzerinde olan,
bebeginde konjenital anomali olmayan, kronik
hastaligl olmayan, gebelik ve dogumla ilgili
herhangi bir komplikasyon yasamamis olup, en az
ilkokul mezunu olan normal dogum yapan
primipar anneler dahil edildi.

Veri toplama araglan

Veri toplama araci olarak; tanimlayici veri formu
ve LATCH emzirme degerlendirme 0lgegi
kullanildi.

Tanimlayici veri formu
Bu form annelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerini, anne suti ve emzirmeye iliskin bilgi
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ve uygulamalarini saptamak amaciyla literatiire
dayali olarak arastirmacilar tarafindan gelistirildi
(1,3,4,7,9,10,12). Formda 37'si acik uclu, 10'u
coktan se¢meli olmak lizere toplam 47 soru
bulunmaktadir.

LATCH emzirme degerlendirme 6lcegi

LATCH emzirme degerlendirme 6lcegi, annelerin
emzirme davraniglarini degerlendirmek amaciyla,
Jensen, Wallece ve Kelsay (1994) tarafindan
gelistirildi (14). Olcegin her maddesi 0-2 puan
arasinda degerlendirilen 5 kriterden olusmaktadir.
Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 10 ve en
disiik puan 0'dir. Ol¢lim aracinin kesme noktasi
yoktur. Puanlama annenin emzirme davranisi
gozlenerek yapilir. LATCH puani ylikseldikge
emzirme basarisinin yliksek oldugu
anlasiimaktadir. LATCH emzirme degerlendirme
6lceginin Turkiye'de gecerlik glivenirligi, Yenal ve
Okumus (2003) tarafindan yapildi (15).

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleri (n=278)

Anneyi tanitici 6zellikler Sayi %
Yas grubu

18-22 yas 261 |93.8

23 yas ve lzeri 17 | 6.2
Egitim durumu

ilkégretim 256 | 92.3

Lise ve Uzeri 22 7.8
Calisma durumu

Calismayan 269 | 96.7

Calisan 9 | 33
Aile tipi

Cekirdek 254 | 91.4

Genis 24 | 8.6
Gebelik sayilan

ilk defa gebe kalanlar 269 | 96.7

Birden fazla gebe kalanlar 9 | 33
Daha o6nce diistik/kiirtaj
olma durumu

Hayir 269 1 96.7
Evet 9 3.3
Gebelik kontrolii yaptirilan yerler

Aile saghgi merkezi 251 1 90.2
Devlet hastanesi 14 | 5.0
Ozel hastane 7| 25
Birden fazla yerde

muayene olanlar 6 | 2.1
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LATCH, emzirmeyi degerlendirmek ve gerekli
durumlarda uygun girisimlerde bulunmak icin 5
kriter Gzerine odaklanir;

L (Latch on Breast); bebegin memeyi tutmasini,

A (Audible Swallowing); bebegin yutkunma
sesinin duyulmasini,

T (Type of Nipple); annenin meme basinin tipini,

C (Comfort of Breast/Nipple); annenin
meme/meme basi rahathgini,

H (Hold/Positioning); annenin bebegini emme
pozisyonuna yerlestirme icin gereksinimi olan
yardimi tanimlar.

Veri toplama

Veriler dogum sonrasi kliniklerde ilk 8-12 saat
icinde taburculuktan &nce toplandi. Verilerin
toplandigl asamadatiim anneler, emzirme
ebe/hemsireleri tarafindan degerlendirilerek rutin
bakim almistir.

Tanimlayici verilerin toplanmasinda yiiz ylze
gorisme yontemi, LATCH emzirme degerlendirme
6lcegini degerlendirebilmek icin ise emzirme
aninda gbézlem metodu kullanildi. Emzirme ani
arastirmaci tarafindan dogum sonrasi ilk 8-12
saat icindeki herhangi bir spontan emzirme
zamani beklenerek gbzlendi. Herhangi bir
miidahalede bulunulmadan emzirme izlendi ve
LATCH emzirme degerlendirme 6lcegi aninda
dolduruldu. Formlarin doldurulma suresi yaklasik
30 dakika stirdli. Emzirme davranisinin gézlenme
stresi bebegin emme siiresine gore degisiklik
gosterse de minimum 15 dakika, maksimum 30
dakika ortalama 20 dakika ald.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS (16.0) programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin analizinde sayi, ylzdelik,
aritmetik ortalama, standart sapma, alt ve st
degerleri iceren tanimlayici testler kullanildi.
Annenin emzirme davranisini degerlendirmek
amaciyla kullanilan LATCH 6lcegi, vaginal
dogumdan 8-12 saat sonra gézlemlenerek
puanlandi. LATCH sistemini olusturan her bir
kriter icin O, 1, 2 puanlari atandi ve emzirme
davranigi toplam alinan puanlara goére
degerlendirildi.
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Tablo 2. Annelerin anne sitl ve emzirmeye iliskin bilgi ve uygulamalari (n=278)

Anne siti ve emzirmeye iliskin bilgileri n %
ilk emzirme dogumdan sonra ne kadar siire icinde Biliyor 254 91.4
baslanacagini bilme Bilmiyor 24 8.6
ilk siitiin bebege verilmesi gerektigini bilme Biliyor 278 100
Bilmiyor - -
Bebek emzirildikce annenin stitli miktarinin artacagini bilme Biliyor 278 100
Bilmiyor - -
Emzirme islemine her zaman birakilan memeden baslanmasi gerektigini bilme | Biliyor 151 54.3
Bilmiyor 127 45.7
Anne sitlniln bebegi hastaliklara karsi korudugunu bilme Biliyor 278 100
Bilmiyor - -
Bebegin doydugunu distindlren bulgulari bilme Biliyor* 270 97.1
Bilmiyor 8 2.9
Emzirmenin anne viicudunun eski haline dénme siirecini hizlandirdigini bilme | Biliyor 252 90.6
Bilmiyor 26 9.4
Sivi gidalar tiilketmenin anne sttiind artirdigini bilme Biliyor 240 86.3
Bilmiyor 38 13.7
Anne sitlnin sagilip saklanabildigini bilme Biliyor 270 97.1
Bilmiyor 8 2.8
Biberonla beslenmenin emzirmeyi olumsuz etkiledigini bilme Biliyor 253 91.0
Bilmiyor 25 9.0
Yalnizca anne siitli verme stiresini bilme Biliyor 254 91.4
Bilmiyor 24 8.6
Toplam emzirme stiresini bilme Biliyor 263 94.6
Bilmiyor 15 5.4
Ek gidaya baslama zamanini bilme Biliyor 266 95.6
Bilmiyor 12 4.3
Etkin emzirme gostergelerini bilme Biliyor** 270 97.1
Bilmiyor 8 2.9
Meme basi catlagi olusmamasi alinmasi gereken dnlemleri bilme Biliyor*** | 231 83.0
Bilmiyor 47 16.8
Emzirmeye iliskin uygulamalar ilk emzirme zamani Dogru 259 93.2
Yanlig 19 6.8
ilk verilen besinin dogrulugu Dogru 270 97.1
Yanlig 8 2.9
Emzirme sikligi Dogru 173 62.2
Yanlig 105 37.8
Emzirme sliresi Dogru 237 85.3
Yanlis 41 14.7
Emzirirken dikkat edilecek davranislar Dogru**** | 267 96.0
Yanlig 11 4.0
Toplam 278 100

*Memeyi birakir, 24 saatte 4-6 kez yaptigi idrar ve gaita yapar, uyur, kilo alr.

**Bebegin sakaklarinda ve kulaklarinda kimildama olmasi, meme ucunun tamaminin ve kahverengi kismin biiyiik bir bélimdi-
niin bebegin agzinda olmasi gereklidir.

***Emzirme dogru teknikle yapilmali, meme ucu kuru tutulmall, anne siitd siiriiliir, yalnizca meme ucunu degil meme ucunu
cevreleyen aerola adi verilen koyu alanin tiimiinii bebegin agzina verilir.

****Meme ve el hijyenine, burnunun en az bir deliginin agik olmasina, memenin bebegin agzina tam oturmasina, bebegin
yutma sesinin gelmesine, emerken dudaklarinin agik olmasina, memeyi tutusa, emzirme sliresine, emzirmede meme sirasina,
emerken hava yutmamasina dikkat ederim.
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Tablo 3. Saglik personelinin emzirme destegi verme durumu (n=278)

Emzirme destek uygulamalari Say1 %
Dogumdan énce emzirme ile ilgili bilgi alma

Evet 278 100

Hayir = =
Emzirme bilgi kaynag

Ebe/Hemsire 261 93.8

internet, yazili kaynaklar 17 6.1
Emzirme uygulamasini ilk defa hastanede yapma durumu

Evet 278 100

Hayir - -
Dogumdan sonra emzirme destegi veren kisi

Ebe/hemsire 278 100
Dogumdan sonra ebe/hemsirenin emzirme destegini nasil sagladigi

Bebegin emisini izleyip gerekli uyarilari yapti 266 95.6

Bebegdi memeye tutturdu ve yastikla kola destek verdi 12 4.3
Dogumdan sonra saglik personelinin ka¢ kez emzirme destegi sagladigi

Birden fazla 275 99.0

Bir kez 3 1.0
ilk emzirmede yardima ihtiya¢ duydunuz mu?

Evet 270 971

Hayir 8 2.9
Emzirirken herhangi bir sikinti yagsama

Evet* 270 971

Hayir 8 2.9
Emzirmek ve emzirmeyi siirdiirmekle ilgili bir endigseniz var mi?

Evet** 271 97.4

Hayir 7 2.5
Taburcu olduktan sonra emzirme izlem ve danigsmanlik isteme durumu

Evet 270 971

Hayir 8 2.9

* Memede gerginlik, doluluk, sizlama, batma, yanma.

**Siirekli emzirememekten kaynakl stitiin azalmasi ve kesilmesi, bebegin kendisinin emmek istememesi, zamanla
emzirmekten yorulma/bikma, yalnizca anne siitiiyle 6 ay doyar mi endisesi.

Arastirmanin etik yoni

Arastirmanin ZKEAH'inde yapilabilmesi icin,
Kuzey Kamu Hastaneleri Birliginden yazili izin
(77517973-770), Uskiidar Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitlisii'nden etik onay
(B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/2015/116) ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden annelerden
yazili onam alind.

Bulgular

Normal dogum yapan primipar annelerin erken
dogum sonu dénemde emzirme basarisi ve
etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla yapilan

calismada elde edilen bulgular asagida belirtildi.
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Arastirmaya katilan annelerin demografik ve
obstetrik 6zellikleri incelendiginde; yas
ortalamalarinin 29,12+4,35 oldugu, %93.8'inin
18-22 yas araliginda, %92.3'linin ilkdgretim
diizeyinde egitime sahip oldugu, %96.7'sinin
calismadigl, %91.4'tnlin cekirdek aile yapisinda,
%96.7'nin ilk gebeligi oldugu ve gebelik
kontrollerini Aile Saghg Merkezlerinde (% 90.2)
yaptirdigi belirlendi

Aragtirmaya katilan annelerin tamaminin (% 100)
ilk stttin bebege verilmesi gerektigini, emzirdikce
anne sitliniin artacagini ve anne sitiniin bebek
icin yararlarini bildigi belirlendi. Annelerin
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Tablo 4. Annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olcegi Puanlari (n=278)

LATCH ( 10 Puan lizerinden ) Sayi %
9 Puan 55 19.8
8 Puan 166 59.7
7 Puan 54 19.4
6 Puan 3 1.1
Toplam 278 |100.00
LATCH puan ortalamasi ise 7.9%1,46(min: 6, max: 9)

tamamina yakininin dogumdan sonra ilk yarim
saatte emzirmeye baslanmasi gerektigini (%91,4),
bebegin doydugunu diisiindliren bulgulari
(%97.1), sagilmis anne sitlniin saklanabilecegini
(%97.1), etkin emzirme gostergelerini (%97.1),
ek gidalara baglama zamanini (% 95,6) ve toplam
emzirme sliresi (% 94.6) gibi anne sitl ve
emzirmeye yonelik bilgilerinin dogru oldugu
saptandi (Tablo 2).

Annelerin emzirmeye iliskin uygulamalari
incelendiginde ise; %93,2'sinin dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde bebeklerini emzirdikleri,
%97,1'inin ilk verdikleri besinin anne sttl oldugu
ve %96,0'sinin emzirirken nelere dikkat edilmesi
gerektigini bildigi belirlendi (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan annelerin tamami

(% 100) dogum 6ncesi dénemde emzirme
hakkinda ebe/hemsireden (% 93.8) bilgi aldiklari,
emzirme uygulamasini ilk defa hastanede
yaptiklar, bu ilk emzirme uygulamasinda
ebe/hemsireden birden fazla (%99.0) kez destek
aldiklarr ancak bu destege karsin cogunlugunun
(%97.1) ilk emzirme esnasinda yardima ihtiyag
duyduklan ve emzirmeyi stirdiirmek ile ilgili
endiseleri oldugu (% 97.4) saptandi (Tablo 3).

Annelerin emzirmesi LATCH'a gére gozlenip
degerlendirildiginde, en ylksek puani (9 puan)
alan anne orani % 19.8, en diislik puani (6 puan)
alan anne orani % 1.1, LATCH puan ortalamasi ise
7.9%1,46 (min: 6, max: 9) olarak tespit edildi
(Tablo 4).

Tartisma

Bu arastirmada normal dogum yapan primipar
annelerin erken dogum sonu dénemde emzirme
basarisi ve etkileyen faktorler degerlendirildi.
Dogum Oncesi emzirme egitimi ve dogum sonrasi
emzirme destegi, emzirmeyi baslatmak ve
strdirmek konusunda yuritilen egitsel
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calismalarin ilk altr ayda yalnizca anne sutiyle
beslemenin devamliligini artirdigi bilinmektedir
(16-18). Ornegin Glaser ve arkadaglarinin okul
tabanlh emzirme egitiminin etkililigini
degerlendirdikleri sistematik derlemede, yapilan
egitimlerin emzirme ve emzirmeyi sirdiirmek
konusunda olumlu tutumlar olusturdugu
gosterildi (19). Li-Yin ve arkadaslarinin
calismasinda ise dogum &ncesi emzirme egitimi
alan annelerin, egitim almayan gruba gore
emzirme bilgisinin daha yuksek oldugu ve dogum
sonu birinci ayda daha az emzirme problemleri
yasadiklari belirtildi (20). Bu ¢alismada annelerin
tamami dogum 6ncesi ddnemde emzirme
konusunda egitim aldi ve nerdeyse tamaminin
anne sitti/emzirmeye iliskin bilgi ve
uygulamalarinin dogru oldugu saptandi. Yapilan
calismalarda kadinlarin anne siitli ve emzirmeye
iliskin bilgi (anne sutiiniin 6nemi, bebegin
doydugunu gosteren belirtiler, ek gidaya baslama
zamani vb.) ve uygulamalarinin (emzirme siklig,
stiresi, emzirirken dikkat edilecek davranislar vb.
gibi) yeterli oldu durumlarda hem emzirme
basarisinin hem de emzirme 6z-yeterliliklerinin
arthigi belirtilmektedir (11,21-23). Ornegin
Meedya ve arkadaslari tarafindan yapilan
sistematik bir derlemede, dogum sonrasi ilk alti
aydaki emzirme siiresinin, kadinin emzirme istegi
ve Ozyeterliligine bagl olarak pozitif yonde arttig
ifade edildi (24). Stuebe ve Bonuck'un
calismasinda annelerin emzirme bilgisi, prenatal
dénemde emzirme ile ilgili olumlu tutumu ve
prenatal dénemde bu konularin izerinde 6nemle
durulmasinin emzirmenin surdirilmesinde etkili
oldugu belirtildi (25). Bununla birlikte bu
calismada 10 tam puan Uzerinden degerlendirilen
LATCH ortalama puanlarinin 7.9+1.46 olarak iyi
dizeyde tespit edildi.Bu sonuclar hastanenin
bebek dostu hastane olmasi nedeniyle etkin
emzirme danismanhg hizmeti verilmesiyle iligkili
olmasi agisindan sevindiricidir. Benzer bicimde
Bostanci ve inal'in bebek dostu hastanede dogum
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yapan annelerin, emzirmeye iliskin bilgi
diizeylerini ve bebeklerini emzirme durumlarini
degerlendirdikleri calismada LATCH puan
ortalamasi 8,83+1,46 (26), Lee ve Ip'in
calismasinda LATCH puan ortalamasi 8.3 (27) ve
Yenal ve arkadaslarinin calismasinda ise LATCH
puan ortalamasi 8.40 olarak bulundu (21).
Bununla birlikte emzirme egitiminin gorsel egitim
materyali kullanilarak interaktif egitim
yontemleriyle verildigi calismalarda ve antenatal
dénemde annelerin emzirme &z-yeterliliklerini
ylkseltmeye yonelik yapilan emzirme
danmsmanligr egitimlerinde LATCH puan
ortalamalarinin 9 puan ve lzerinde oldugu
belirlendi (28-31).

Emzirme dogal ve basit bir olaymis gibi
goriinmesine karsin cogu annenin baslangicta
nasil emzirecegi konusunda yeterli bilgi ve
egitime, emzirmeyi etkili ve dogru bir bicimde
yerine getirmesi icin de kendine gliven duymasini
saglayan bir cevrenin 6zendirme ve destegine
ihtiyaci vardir (21,32-35). Clinkii emzirme
yalnizca fizyolojik bir olay degil 6grenilmesi
gereken bir surrectir. Bu stirecin dogumdan hemen
sonra baslatilmasi ve strdirilmesinde saglik
ekibine 6nemli gérevler dismektedir
(11,13,16,18). Hannula ve arkadagslarinin
yaptiklan sistematik derlemede annelerin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi ddnemde emzirmeye
iliskin desteklenmesinin ve cesaretlendirilmesinin
emzirmeyi olumlu yénde etkiledigi belirtildi (23).
Bu calismada da annelerin tamamina yakini
dogum sonrasi erken dénemde emzirme
konusunda birkag kez olacak bicimde
ebe/hemsireden bilgi ve emzirme destegi alarak
ilk emzirme uygulamasini hastanede yapmuislardir.
Bu sonuglar, Saglik Bakanliginin emzirmeyi
destekleyen politikalarinin uygulanmasi agisindan
degerli bir géstergedir. Ancak yine bu calismada
annelerin tamamina yakini dogum &ncesi ve
dogum sonrasi erken dénemde aldiklar egitim ve
destege karsin ilk emzirmede bir sorun yasamasi,
meme ucu problemlerinin ilk glin baslamis olmasi
ve yardima ihtiyac duymalar dikkat cekicidir. Yani
anneler emzirmeyi teorik olarak biliyorlar fakat
uygulamada sikinti yasiyorlar. Nitekim yapilan
calismalarda da dogum sonrasi dénemde
emzirmede yasanilan gui¢liklerin emzirmenin
erken dénemde birakilmasinin baglica nedeni
olarak gosterilmektedir (7,8,29,32,36,37). Brown
ve Lee'nin calismasinda annelerin bebeklerini
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mama ile beslemesinde annenin bilgi ve destek
eksikliligi ile annenin emzirme sirasinda yasadigi
zorluklarin etkili oldugu ifade edildi (38). Hauck
ve arkadaglarinin calismasinda primipar kadinlarin
multipar kadinlara gére emzirme ile ilgili daha
fazla problem yasadigi, primipar kadinlarin
yasadiklari sorunlarin kaynaginin ise hastanede
ebe ve cocuk saghgi hemsirelerinden yeterli bilgi
ve destek alamadiklar ve emzirme deneyimleri
olmamasindan kaynaklandigi belirtildi (37).
Laantera ve arkadaslarinin calismasinda da
primipar kadinlarin multipar kadinlara gére
emzirme ile ilgili daha fazla problem yasadigi ve
paritenin memeden kesmede etkili oldugu
gosterildi (39). Bu konuda hazirlanan kanita
dayali rehberlerde ve calismalarda emzirmeyi
guclendirmede egitimlerin yalnizca literatiirde
bulunan bilgiler dogrultusunda hazirlanmig diiz
metinlerden ziyade, gorsel ve sekiller iceren
brosdurler ile uygulamali olarak desteklenmesinin
egitimin etkinligini ve basarnsini artirmada etkili
oldugu belirtimektedir (17,19,28,29). Ornegin
Aliogullan ve arkadaslarinin ¢alismasinda, dogum
sonrasi ilk 24 saat icerisinde interaktif egitim alan
annelerin emzirme basarisi ile sozel olarak egitim
verilen annelerin emzirme basarisi arasinda
anlamli bir fark oldugu, gorsel icerikli brosir ve
interaktif egitim yontemi uygulanan annelerin
emzirme basarisinin daha ytiksek oldugu ve
emzirme 0z yeterliliklerini olumlu yénde etkiledigi
bildirildi (30). Ustiiner ve Bodur'un yaptiklari
calismada anne sitiinin yarari konusundaki
bireysel asamali egitimin, emzirme oranini
artirdigl, yapilan destek, rehberlik ve uygulamanin
anne sitiine devamda etkili oldugu saptandi
(40).Ancak genel olarak tlkemizde ilk emzirme
dogumhanenin ve calisan ebe/hemsirelerin
yogunluguna gére cogu zaman dogumhanede
kanama kontrolt beklerken yaptiriimaktadir. Bu
strecte bebegin memeye tutturulma islemini
ebe/hemsire yaptirmakta ve ayni siirecte emzirme
teknigiyle ilgili pratik bilgiler verilmektedir. Fakat
dogumdan hemen sonraki siirecte annenin agri,
yorgunluk ve halsizlik gibi fizyolojik faktorlerin
etkisi altinda oldugu ve bu durumun 68renmeyi
olumsuz etkiledigi gbz éniinde bulundurulmaldir
(13). Dolayisiyla dogumhanedeki ilk emzirmeden
taburculuga kadar gecen siirede emzirme
desteginin dogum salonundaki 6zenle devam
ettirilmesi, negatif olarak algilanan faktorlerin
saptanabilmesi icin emzirme periyotlarinin
gozlenmesi ve hem etkili hem de etkili olmayan
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emzirme uygulamalarinin somut olarak
gosterilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

DSO, yetersiz siit algisinin bircok toplumda
emzirmeyi birakmada sikca gosterilen neden
oldugunu belirtmektedir (1). Farkli 6rneklem
gruplari ile yapilan calismalarda da annelerin
yeterli stit Gretemeyecegi endisesi ilk aylarda
emzirmenin birakilmasinda énemli bir neden
olarak belirtiimektedir (7,8,11-13,22). Ahluwalia
ve arkadaglarinin calismasinda, emzirmenin erken
birakilmasinda goésterilen dncelikli nedenin
yetersiz st algisi oldugu gosterildi (41).
Yanikkerem ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
primipar annelerin multiparlara goére daha fazla
oranda dogum sonrasi emzirme sirasinda yardima
gereksinim duyacagini diisinme, bebegini ilk kez
emzirirken glicliik cekecegine inanma, emzirme
sirasinda meme basinda agr ve aci olacagini
distinme, sttliniin bebege yeterli olup
olmayacag ve sutinlin erken kesilmesi endisesini
tagidiklar belirtildi (7). Archabald ve
arkadaglarinin yaptiklari bir calismada da
kadinlarin %81.5'inin emzirmeyle iligkili en az bir
endise yasadigl ve yalnizca %25.4" iniin
yasadiklari bu endiselere yonelik olarak prenatal
dénemde saglik calisanlarindan danismanlik aldig
saptandi (36).Bu calismada da annelerin
tamamina yakininin emzirme konusunda ve
emzirmeyi strdiirmek ile ilgili endiseleri
bulunmaktadir. Bu endiselerini destekler bicimde
de dogum sonrasi dénemde emzirme
danmsmanligr destegi istemislerdir. Ayrica bu
sonuclar, annelerin sahip olduklari baz
sosyodemografik 6zelliklerin (cogu genc yasta,
ilkogretim mezunu, calismiyor, cekirdek aile
yapisina sahip ve primipar) emzirme basarisini
olumsuz etkileyen faktorler olmasi agisindan da
dikkate alinmasi gereken énemli veriler oldugu
kanaatindeyiz. Clink{ yapilan galismalarda
emzirme slrecinin demografik, sosyal, psikolojik
ve fiziksel etki gibi bircok degiskenden etkilendigi,
genc, cekirdek aile yapisina sahip olan, egitim
diizeyi ve sosyal statlsu diisiik anneler ile daha
6nce emzirme deneyimi olmayan anneler,
emzirmeyi erken birakma agisindan daha riskli bir
grubu olusturduklarn bilinmektedir
(3,9,11,22,29,33). Dolayisiyla bu sonuclar,
primipar annelerin emzirme yolculugunu evde
stirdlirmek ve yonetmek icin 6z-yeterliliklerinin
gelismediginin ve basarili bir emzirmenin baslatilip
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strdurilmesinde yalnizca dogum &ncesi ve erken
dogum sonu dénemde teorik agirlikh verilen
egitimin yeterli olmadiginin bir gdstergesi olabilir.
Emzirmenin siklikla dog§umdan sonraki ilk
haftalarda birakildigi gercegi dikkate alindiginda
kendilerini emzirme konusunda yeterli ve basarili
hissedemeyen, endiseli olan ya da bu konuda
desteklenip 6z-yeterlilikleri artirlamayan annelerin
emzirme basarilarinin azalacag kaginilmaz bir
gercektir.

Sonuc ve oneriler

Bu calismada annelerin emzirme hakkinda teorik
bilgilerinin yeterli olmasina kargin emzirme
davranislarinin istenen diizeye ulasamadig;, ilk
emzirmeden taburculuga kadar gecen slrede
ebe/hemsireden birkag kez destek aldiklarini
ancak cogu dogum sonu erken dénemde ilk
emzirme sirasinda cesitli sikintilar yasadig,
emzirmeyi surdiirmekle ilgili endiselerinin oldugu
ve taburcu olduktan sonra 6zellikle uygulamaya
yonelik emzirme danismanhg) istediklerini ifade
etmiglerdir. Bu sonuglara gére 6zellikle primipar
annelerde basarili bir emzirmenin baslatiimasi ve
strdlrilmesi icin dogum 6ncesi, dogum ve
dogumdan sonra belli araliklarla uygulamali
olarak emzirme egitimlerinin yinelenmesi, ev
ziyaretleriyle izlem danismanhginin strdirilmesi,
destek gruplari ve akran rol modelleri
olusturularak emzirme sorunlariyla bas etmeyi
ogretme gibi 6z-yeterliliklerini ylkseltmeye
yonelik girisimlerde bulunulmasi 6nerilmektedir.
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