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OZET

Amag: Arastirmanin amaci dogum sonrasi erken ddnemde karsilasilan emzirme
problemlerini ve bu problemlere iliskin yapilan girisimleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Aydin Kadin Dodum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesinde
kesitsel olarak dogum sonrasi erken dénemde olan ve gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile
belirlenen 202 kadin ile yapilmistir. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiire dayali
olarak gelistirilen anket formu ile yiiz ylize gériisme yontemi kullanilarak toplanmustir. Veriler
tanimlayici istatistikler ve ki kare testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 27,08+6,09 (min. 17- max. 41),
%28,7'sinin ilkokul, %31,sinin ortaokul ve %21,8inin lise egitimine sahip olduklar
bulunmustur. Kadinlarin %22,3'tinde emzirme problemi bulundugu ve bu problemlerin meme
basi catlagi (%37,8), bilgi eksikligi (%20,0), anne sutd azhdi (%15,6), meme basi ¢okiklugi
(%13,3), bebedin prematiire olmasi (%8,9) ve diiz meme basi (%4,4) oldugu belirlenmistir.
Arastirmada klinik ebe ve hemsirelerinin bu emzirme problemlerinin ¢&zimi igin
bilgilendirme (%57,8), emzirme tekniginin dogdru kullanimi (%24,4), laktasyonun artirilmasi
(%6,7), annenin &zguvenini saglama (%6,7) ve meme basina krem uygulama (%4,4)
girisimlerini yaptiklari saptanmistir. Bu girisimler sonrasinda mevcut problemlerin %62,2'sinin
devam ettigi gorilmustir.

Sonug: Bu calisma, kadinlarin 6nemli bir bolimiiniin emzirmeye iliskin sorunlarinin
bulundugunu, ebe ve hemsirelerin bireye 6zel farkli yontemler ile bu problemleri ¢6zmeye
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calistiklarini, ancak mevcut uygulamalari ile cogunlukla bu donemde ¢6ziime ulasamadiklarn
sonuglarini ortaya koymustur.
Anahtar Sozciikler: Dogum sonrasi, emzirme, emzirme problemleri, problem ¢6zim,
girisimler
ABSTRACT
Aim: This research was to determine breastfeeding problems encountered during the early
postpartum period and interferences made concerning these problems.

Materials and Methods: This research, as a cross sectional type, was made with 202 women in
their early postpartum period and determined with the convenience sampling method at Aydin
Maternity and Paediatrics Hospital. Research data was collected with literature-based survey forms
developed by researchers during face-to-face interviews. The data was analyzed with descriptive
statistics and chi-square test.

Results: The average age of the women who participated in the research was 27.08 + 6.09
(min. 17 - max. 41), 28.7% had primary school, 31% had middle school and 21.8% had high school
education. Twenty two point three of women had breastfeeding problems, these problems were
nipple crack (37.8%), lack of knowledge (20.0%), few breast milk (15.6%), sunk of nipple (13.3%),
premature baby (8.9%), and flat nipple. In the study, clinical midwives and nurses done initiatives
which were informed (57.8%), using of the right breastfeeding technique (24.4%), lactation
increased (6.7%), mother's confidence (6.7%) and implementation cream on nipple (4.4%). After
these attempts, 62.2% of the existing problems were continued.

Conclusion: This study presented that a significant proportion of women had problems with
breastfeeding, and that midwives and nurses worked to solve these problems with different
methods were specific to the individual, but, often not reached the solution with their current
practices in this period.

Keywords: Postpartum, breastfeeding, breastfeeding problems, problem solving, interventions

GIRIS

Anne sutl ile besleme bebeklerin saglikli biyime ve gelismeleri icin en iyi
yéntemdir. Diinya Saghk Orgiiti, bebeklerin yasamlarinin ilk alti ayinda sadece anne
sttl ile beslenmelerini 6nermektedir (Worth Heath Organization 2015). Ancak
dogum sonrasi erken donemde gelisen bazi emzirme ile ilgili problemler, bebeklerin
bu siirede sadece anne sitl / anne siti ile beslenmesini olumsuz etkilemektedir
(Neifert ve Bunik 2013, Kartal ve ark. 2015, Benoit ve ark. 2016). Bu nedenle dogum
sonrasi erken donemde karsilasilan emzirme problemlerinin tespiti ve mimkin olan
en kisa zamanda ¢éziimlenmesi anne ve bebek saglidi icin gereklidir.

Tarkiye Nifus Saghk Arastirmasi 2013'de tlkemizde yasamin bir ddneminde anne
sttl ile beslene bebeklerin orani (%96) oldukca yiiksek olmasina ragmen, sadece
anne sitl ile beslenme oraninin, yasamin ilk iki ayinda %58 ve 4-5. aylarinda %10
oldugu bildirilmektedir (Tirkyilmaz ve ark. 2014). Bebeklerin anne siitii ve 06 ayhk
bebeklerin sadece anne siitli ile beslenmesini etkileyen ¢ok sayida bireysel ve kiiltiirel
faktor bulunmaktadir (Dennis 2002, Ekstrom ve ark. 2003, Turkyilmaz ve ark. 2014).
Kadinin egitimi, calisma durumu, sosyo-kiltlrel 6zelikleri, beden imajina iliskin
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kaygilar, psikolojik durumu, saghk calisanlarindan aldigi destek, emzirmeye karar
verme ve isteme durumlarinin anne siitl ile beslemeyi etkiledigi bildirilmektedir
(Taveras ve ark. 2003, Colaraz 2012, Ouyang ve Redding 2016). Yine yapilan
calismalarda, 6zellikle annenin emzirme konusundaki bilgisi, kendine olan giiveni ve
emzirme tekniginin de emzirme problemleri yasamayi ve emzirme suresini etkiledigi
belirtiimektedir (Kronborg ve Vaeth, 2009, Yanikkerem ve ark. 2014).

Diger yandan dogum sonrasi erken donemde gelisen emzirme problemlerinin
bebeklerin sadece anne suti ile beslenmesini ve anne siti ile beslenme siresini
olumsuz etkiledigi rapor edilmektedir (Powel ve Davis 2014, Swerts ve ark. 2016). Bu
konu ile ilgili, Glkemizde, yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, dogum sonrasi
donemdeki kadinlarin %60'Inin meme ucu ile ilgili problem yasadiklar belirtilmistir
(Kartal ve ark. 2015). Ancak dogum sonrasi erken dénemde karsilasilan emzirme
problemleri ve bu problemlere 6zel yapilan girisimler hakkinda kulturel 6zelliklerimizi
de yansitan daha kapsamli bilimsel bilgiye gereksinim bulunmaktadir. Elde edilen
bilgiler bu donemde yasanan emzirme problemlerinin azaltilmasina yonelik yapilan
calismalara ve bebeklerin anne sitl ile beslenmesinin surdirilmesine katki
saglayabilir. Arastirmanin amaci dogum sonrasi erken donemde karsilagilan emzirme
problemlerini ve bu problemlere iliskin yapilan girisimleri belirlemektir. Arastirmada
yanitlanmasi hedeflenen sorular sunlardir; (1) dogum sonrasi erken dénemde
karsilasilan emzirme problemleri nelerdir? (2) dogum sonrasi erken dénemde
karsilasilan emzirme problemlerini ¢c6zmek icin yapilan ebelik ve hemsirelik girisimleri
nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirma Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde kesitsel olarak
Agustos 2015- Mart 2016 tarihlerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde arastirmanin yapildigi dénemde dogum
yapan kadinlar olusturmustur. Bu hastanede 2014 yilinda, 2740 normal vajinal ve
1344 sezaryen olmak Uizere toplam 4084 dogum gerceklesmistir. Ornekleme alinmasi
gereken en az kadin sayisi, arastirmanin temel verilerinin ki-kare testi ile analiz
edileceginden, G Power ile effect size: 0.30, a err prob: 0,05, power: 0.80, df: 5 (en
fazla muhtemel grup sayisina gore) dederleri alinarak hesaplanmis ve 143 oldugu
bulunmustur (Akgdl 2003, Kilic 2014). Arastirma, olasi vaka kayiplar da dikkate
alinarak gelisigiizel (convenience, accidental) 6rnekleme yontemi ile belirlenen 202
kadin ile gerceklestirilmistir. Bu Orneklem hacmi ile yapilan hesaplamada,
arastirmanin etki blyUkligunin 0.29 oldudgu bulunmus ve vyeterli olarak kabul
edilmistir. Cohen'nin etki blyukliga siniflamasi, kiiglik (0.20), orta (0.50) ve biyuk
(0.80) olarak gosterilmektedir (Kilig 2014).

Arastirmaya, bebegi yaninda olan ve anne suti ile beslenen, Tiirkce konusabilen
ve anlayabilen ve calismaya katilmayi kabul eden kadinlar dahil edilmistir. Ruhsal ve
zihinsel saghk problemi olan, emzirmeye engel olabilecek herhangi bir saghk
problemi olan, bebeginde anne siitl ile beslenmeye engel olabilecek herhangi bir
saglik problemi olan kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.
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Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen soru
formu ile toplanmistir (Taveras ve ark. 2003, Waldenstrom ve Aarts 2004, Cangdl ve
Sahin 2014, Sivri 2014). Soru formunda kadinlarin tanitici 6zellikleri, bebege ait veriler,
dogum sekli, emzirme problemleri ve ¢6zim 6nerilerinin sorgulayan 33 ve emzirme
durumunun goézlemlendigi ve kayit edildigi 3 soru olmak lizere toplam 36 soru
bulunmaktadir. Arastirma izni alindiktan sonra veri soru formunun anlasilirigi ve
uygulanabilirligini gelistirmek icin 10 kadin ile 6n uygulama yapilmistir. Bu surecte
soru formundaki bazi sorularda yeniden diizenleme yapilmis ve son sekli verilmistir.
Veriler yiiz ylize goriisme ve gozlem yontemleri ile elde edilmistir.

Arastirma verileri Aydin Kamu Hastaneler Birligi'nden resmi izin alindiktan sonra,
obstetri kliniginde toplanmistir. Verilerin toplanmasinda, 6nce arastirma kriterlerine
uygun olan kadinlara arastirma ile ilgili s6zli ve yazil bilgi verilmis ve onamlari
alinmistir. Ardindan arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar ile yiiz-ylize goriisme
yapilarak soru formunun birinci bolimi doldurulmustur. Daha sonra annenin
bebegini emzirmesi saglanarak emmeyi / emzirmeyi etkileyebilecek “memenin yapisi,
dolgunlugu ve diger 6zellikleri, annenin emzirme sekli, bebedin emmeye iliskin
ozellikleri” gézlenmis ve soru formuna kayit edilmistir. Son olarak da “klinikte calisan
diger ebe ve hemsirelerin annenin bebegini emzirmesine iliskin gdzlemleri” sorulmus
ve kayit edilmistir.

Arastirmada Etik

Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin Aydin ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden 23.07.2015 tarihinde yazili izin alinistir. Aydin ili Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi'nin arastirma izinleri, arastirmalarin etik boyutunun da
degerlendirilmesini ve onayini icermektedir. Arastirma kapsamina alinan kadinlara
arastirma ile ilgili bilgi verilmis yazili ve s6zli onamlari ahinmistir. Bu bilgiler 1s1ginda
kadinlarin arastirmaya katihp katilmamalan konusunda higbir baski yapilmadan
gonulli katilim olmasina 6zen gosterilmistir.

Verilerinin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler Adnan Menderes Universitesi'nde kullanilan
istatistik paket programi Statistical Package for the Social Sciences Version 18,0 (SPSS
Inc., IL, USA) programi ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistikler ve ki-kare testi kullaniimistir.

BULGULAR VE YORUM

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 27,08+6,09 (min. 17- max. 41)
oldugu saptanmistir. Kadinlarin yas gruplari, kadinlarin ve eslerinin egitim durumlari,
calisma durumu, saglk giivencesi, aile tipi, algiladiklar gelir diizeyleri, resmi nikah
bulunma durumu, hastalik dykisl ve sigara icme durumlari ile ilgili bilgiler Tablo
1'de verilmistir.
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Tabo1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=202)

Sosyo-demografik 6zellikler N %
Yas

17 - 24* 78 38,6

25-29 53 26,2

30-34 44 21,8

35-41 27 13,4
Egitim durumu

Okur-yazar olan ve olmayan 23 11,4

ilkokul 58 28,7

Ortaokul 63 31,2

Lise 43 21,3

Universite ve lisan (stii egitim 15 74
Calisma durumu

Caligtyor 27 13,4

Ev hanimi 175 86,6
Saghk glivencesi

Var 182 90,1

Yok 20 9,9
Algilanan gelir durumu**

Gelir gidere gore disiik 39 19,3

Gelir ile gider birbirine esit 163 80,7
Resmi nikahi

Olan 200 99,0

Olmayan 2 1,0
Esin egitim durumu

Okur-yazar olan ve olmayan 10 50

ilkokul 73 36,1

Ortaokul 55 27,2

Lise 45 22,3

Universite ve lisan (st egitim 19 9,4
Gebelik dncesi var olan ve halen devam eden hastaligi

Olan 18 8,9

Olmayan 184 91,1
Sigara kullanimi

Kullanan 29 14,4

Kullanmayan 173 85,6
Gebelikte sigara kullanimi

Kullanan 19 9,4

Kullanmayan 183 90,6

*Bu gruptaki 3 kadinin yas1 17 idi.
**Gelir dlizeyini yiiksek olarak bildiren bir kadin bu gruba dahil edilmistir.
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Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik, Dogum Ve Bebeklere iliskin Ozellikleri (N=202)

Veriler N %
Gebelik sayisi
1 57 28,2
2 56 27,7
3 59 29,2
4-7 30 14,9
Dogum sayisi
1 68 33,7
2 73 36,1
3 46 22,8
4-6 15 74
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 68 33,7
2 73 36,1
3 46 22,8
4-6 15 7,4
Gebeligi planh
Olan 145 71,8
Olmayan 57 28,2
istenen gebeligi
Olan 195 96,5
Olmayan 7 3,5
Dogum oncesi bakim
Alan 201 99,5
Almayan 1 0,5
Dogum dncesi bakim almaya basladigi gebelik ay:
1. ay 112 55,4
2. ay 69 34,2
3. ay 18 89
4. ay 3 1,5
Gebelik siiresince yasanilan herhangi bir saglik problemi nedeni ile
hastaneye yatma
Var 20 9,9
Yok 182 90,1
Dogum sekli
Vajinal 95 47,0
Sezaryen 107 53,0
Bebegin dogum haftasi
33-36 9 4,5
37-42 193 95,5
Veriler toplandiginda dogum sonrasi giin
1. giln 169 83,7
2. gun 23 11,4
3. gin 6 3,0
4.  gln 2 1,0
11.gin 1 0,5
22. giin 1 0,5
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Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik, dogum ve bebeklerine iliskin 6zellikleri
Tablo 2'de yer almaktadir. Ayrica kadinlarin gebelik, canli dogum ve yasayan ¢ocuk
sayisi mediyanlarinin 2,00 (sirasi ile min. 1, 1 ve 1 - max. 7, 6 ve 6) oldugu
saptanmistir. Yine spontan abortus, kiiretaj ve 6li dogum mediyanlarinin 1,00 (sirasi
ile min. 1, ,1 ve 1 — max. 3, 3 ve 1) olduklan belirlenmistir. Kadinlarin %28,2'sinin
planlanmayan 9%3,5'inin istenmeyen gebelige sahip olduklari, yaklasik tamaminin
(%99,5) dogum Oncesi bakim aldigi, %9,9'unun gebelikte yasadigi saglik sorunu ile
ilgili hastaneye yattigi, %53,0'Inin sezaryen dogum yaptidi, %4,5'inin bebeklerinin
prematire oldugu ve %83,7'inin dogum sonrasi birinci glninde olduklari
bulunmustur.

Tablo 3. Kadinlarin Emzirmeye iliskin Bilgi Ve Deneyimleri ile ilgili Verileri (N=202)

Veriler N %
Gebelikte emzirme egitimi

Alan 120 594

Almayan 82 40,6
Emzirme egitimi bilgi kaynagi, (n=120)

Ebe ve hemsire 118 98,3

Yazil materyal 2 1,7
Alinan bilginin icerigi

Emzirme teknikleri 98 81,7

Emzirmenin / anne siitl ile beslemenin yararlari 16 133

Sutin saklanmasi 1 038

Emzirme suresi 5 4,2
Meme bakimi konusunda bilgi alma

Alan 58 28,7

Almayan 144 71,3
Daha dnceden emzirme deneyimi

Olan 134 66,3

Olmayan 68 33,7
Daha 6nce emzirme problemi, n= 134

Yagayan 26 194

Yasamayan 108 80,6
Emzirme ile ilgili problemler, n= 26

Anne siitd azlig 8 30,8

Meme basi catlag: 13 50,0

Bilgi eksikligi 5 19,2
Emzirme ile ilgili problemlere iliskin girisimler, n= 26

Meme basi kremi uygulama 8 30,8

Emzirme tekniginin dogru kullaniminin saglanmasi 6 23,1

Formiil mama takviyesi 6 23,1

Bilgilendirme 5 19,2

Laktasyonun artirilmasini saglama 1 38

Kadinlarin sadece %59,4'U gebelik sirasinda emzirme egitimi aldigini, %66,3'l
daha oOnceden emzirme deneyimi bulundugunu ve emzirme deneyimi olan
kadinlarin 19,6'si emzirme problemi yasadiklarini bildirmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 4. Kadinlarin Emzirme Problemleri ve Anne Ve Bebege iliskin Gézlemler (N=202)

Veriler N %
Emzirme problemi
Olan 45 22,3
Olmayan 157 77.7

Emzirmeile ilgili problemler, n=45

Meme basi catlag 17 37,8
Bilgi eksikligi 9 20,0
Anne siitl azligi 7 15,6
Meme basi ¢6kikligu 6 133
Bebek prematiire 4 8,9
2 44

Meme basinin diiz olmasi

Emzirme ile ilgili problemlere yonelik girisimler, n= 45
Bilgilendirme 26 57,8
Emzirme tekniginin dogru kullanimi n 244
Laktasyonun artirlmasini saglama 3 6,7
Annenin 6zglivenini saglama 3 6,7
Meme basi kremi uygulama 2 44

Uygulama sonrasi elde edilen sonug

Sorun ¢6ziimlendi 17 37,8
Sorun devam ediyor 28 62,2
Arastirmacinin annenin meme yapisina iliskin gézlemleri
Normal, simetrik 198 98,0
Meme basi ice ¢okuk 2 1,0
Meme basi biiylik 1 0,5
Meme basi diz 1 0,5
Arastirmacinin memenin dolgunluguna iliskin gézlemleri
Dolgun, normal 151 74,8
Yari dolgun 47 23,3
Dolgun degil 4 2,0
Arastirmacinin bebege iliskin gézlemleri
Dogru yerlestirilmis ve iyi emiyor 181 89,5
Meme sorunlar ve sitiin olmamasina bagh ememe 10 5,0
Dogru yerlestiriimemis ve iyi ememiyor 8 40
Bebege iliskin sorunlar 3 1,5
Diger ebe ve hemsirelerin gozlemleri
Etkin emzirme mevcut 180 89,1
Emzirme yetersiz 16 7.9
Anne istekli, fakat somut sorunlar var 4 2,0
Anne emzirmek istemiyor 1 0.5
Anne deneyimsiz 1 0,5

Kadinlarin %22,3'linde emzirme problemi bulundugu saptanmistir. Emzirme
problemi olan kadinlarin (n=45) en fazla oranda sirasi ile meme basi catlagi (%37,8),
bilgi eksikligi (%20,0), anne sitli azhdr (%15,6), meme basi ¢okikligi (%13,3),
bebedin prematire olmasi (%8,9) ve meme basinin diz olmasi durumlan ile
karsilastiklari gortlmastir (Tablo 4). Arastirmanin yapildigi klinikte kadinlarin
emzirme ile ilgili problemlerinin ¢6zimi icin ebe ve hemsirelerin bilgilendirme
(%57,8), dogru emzirme teknigi kullaniminin saglanmasi (%24,4), laktasyonun
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artirllmasini saglama (%6,7), annenin 6zglivenini saglama (%6,7) ve meme basi kremi
uygulama (%4,4) girisimlerinde bulunuldugu saptanmistir. Bu girisimler sonrasinda
yasanan problemlerin %62,2'sinin devam ettigi gortilmustir (Tablo 4).

Arastirmada kadinlarin meme o0zellikleri goézlendiginde kadinlarin %98,0'inin
memelerinin normal yapida ve simetrik oldugu saptanmistir. Ancak kadinlarin
ikisinde ice ¢okik meme basi, birinde biyik meme basi ve birinde de meme basi
yoklugu yapisal problemleri gozlenmistir. Meme basinin dolgunlugu ve bebek
incelendiginde, kadinlarin ¢cogunun memelerinin normal dolgunlukta oldugu ve
bebeklerin dogru vyerlestiriimis ve emiyor oldugu (sirasi ile %74,8 ve %89,5)
belirlenmistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplari, egitimi, calisma durumu, saglik
glivencesi, aile tipi, algiladiklari gelir dizeyleri, hastalik Oyklsi ve sigara icme
durumlari, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligi planlanma ve istenme durumlari, gebelikte
saglik sorunu yasama, hastaneye yatma, dogum sekli, bebeklerin prematiire olma ve
ka¢ glinlik olduklari, annenin gebelik sirasinda emzirme egditimi alma ve emzirme
deneyimi ile emzirme problemi bulun durumu ki-kare testi kullanilarak
karsilastinlmistir. Yapilan analizde, istatistiksel olarak anlamh bir sekilde, calisan
kadinlarin ¢alismayanlara (%40,7'ya karsi %19,4; X>= 6,136, p= 0,013), prematire olan
bebeklerin olmayanlara (%55,6'ya karsi %20,7; X?= 6,025, p= 0,014), emzirme
deneyimi bulunmayanlarin bulunanlara (%32,3'ya karsi %17,5; X>= 5,569, p=0,018) ve
daha 6nce emzirme problemi yasayanlarin yasamayanlara (%38,5'ya karsi %13,5; X*=
8,789, p=0,003) gore daha fazla emzirme problemi yasadiklari saptanmistir.

TARTISMA

Dogum sonrasi erken donemde karsilasilan emzirme problemlerini ve bu
problemlere iliskin yapilan girisimleri belirlemek amaci ile 202 kadin ile kesitsel
yapilan bu c¢alismada kadinlarin meme basi catlagi, bilgi eksikligi, anne situ azhg,
meme basi ¢okikligu, bebedin prematiire olmasi ve meme basinin olmamasi gibi
problemler yasadiklari saptanmistir. Ebe ve hemsireler kadinlarin emzirme ile ilgili
problemlerinin ¢6zimu icin bilgi verme, dogru emzirmenin saglanmasi, laktasyonu
artirma, 6zglveni saglama ve meme basi kremi uygulama girisimlerinde bulunduklari
gorulmustir. Bu sonuglar Ulkemizde bir devlet hastanesi 6rnekleminde, dogum
sonrasi erken donemde karsilasilan emzirme problemleri ve bu problemlere iliskin
yapilan girisimlere iliskin bilgileri ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir.

Bu calismada kadinlarin énemli bir boliminin (%22) emzirme problemi
yasadiklari, calisan, prematire bebegdi olan, emzirme deneyimi bulunmayan ve daha
Oncede emzirme problemi bulunanlarin daha fazla emzirme problemi yasadiklari
gorulmustir. Kocaeli kirsal boélgede yasayan 55 kadin ile yapilan bir calismada da
kadinlarin %29'unun meme problemi ve %33'Uniin emzirme problemi yasadiklar
bildirilmistir (Yildiz ve Kicuksahin 2011). Yine bu calismada da primipar olan
annelerin daha fazla sorun yasadiklan belirtiimistir. Chaplin ve ark. (2016) dogum
sonrasi erken donemde emzirme problemlerinin yaygin oldugunu ve o&zellikle
sezaryen ile dogum yapan kadinlarin daha fazla emzirme problemi ile karsilastiklarini
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bildirmislerdir. Bu sonuglar, dogum sonrasi erken dénemde emzirme problemlerinin
yaygin oldugunu ve bu durumun baz kadinlarda daha yaygin oldugunu ortaya
koymustur.

Bu arastirmada kadinlarin yasadigi emzirme problemlerinin meme basi catlag,
bilgi eksikligi, anne sutu azligi, meme basi ¢okiikligu, bebegdin prematiire olmasi ve
meme basinin olmamasi oldugu gorulmustir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada,
Kepekgi ve ark. (2012) annelerin bebegin emmemesi, doymadigi konusunda endise,
yetersiz kilo alimi, aglama ve huzursuzluk problemleri ile ilgili emzirme danismanligi
birimine basvurduklarini bildirmislerdir. Neifert ve Bunik (2013) de sadece anne siitl
ile beslenme oraninin azaltan en yaygin nedenlerin sut yetersizligi, meme
problemleri, destek vyetersizligi, bebedin aglamasinin yanhs yorumlanmasi (a¢
oldugunu dusiinme), bebegin yetersiz kilo alimi, erken dénemde ek gidaya baslama
oldugunu bildirmislerdir. Yapilan diger calismalarda da anne sutu yetersizligi
algisinin, 0-6 aylik bebeklerin sadece anne siitu ile beslenmesinde en buyik engeli
olusturdugu rapor edilmistir (Ouyang ve ark. 2015, Thet ve ark. 2016). Bir baska
calismada da sezaryen ile dogum yapan kadinlarda dogum sonrasi erken dénemde
emzirme problemlerinin, dogumun ve anestezinin etkileri, ten tene temasin olmayis,
anne ve bebegin ayrilmasi, tutarsiz bilgi, yetersiz destek, gereksiz mama destegi ve
basarisizlik duygularindan olustugu belirtiimektedir (Chaplin ve ark. 2016). Colaraz
(2012) da 15 gunlik bebekleri degerlendirdigi calismasinda prematiire ve duisik
dogum agirlikli bebeklerin sadece anne sitl ile beslenme oranlarinin daha dusuk
oldugunu bildirmistir. Bu sonuglara gére emzirme problemlerinin 6érnekleme alinan
anne ve bebeklerin bazi 6zelliklerine gore degisiklik gosterdigi sdylenebilir.

Arastirmada ebe ve hemsirelerin kadinlarin emzirme ile ilgili problemlerinin
¢6zUmi icin bilgi verme, dogru emzirmeyi saglama, laktasyonu artirma, 6zgtveni
saglama ve meme basi kremi uygulama girisimlerinde bulunduklari belirlenmistir.
Ancak vyapilan girisimler problemlerin ¢odunu gidermede etkisiz olmustur.
istanbul’da bir emzirme danismanh@i birimine basvuran 90 anne ile yapilan bir
calismada, annelere emzirme teknigi, meme bakimi, anne sitiinin yapisi, fincanla
besleme, elle suit sagma ve saklama konularinda egitim yapildigi ve kendine giiven
kazanmasi icin destek saglandidi, ancak takip edilen annelerin sadece %35'inin
bebegini basari ile emzirdikleri rapor edilmistir (Kepekgi ve ark. 2012). Ouyang ve ark.
(2015) yaptigi calismada ise 0-6 aylik bebeklerin anne siiti ile beslenmesini saglamak
icin “zamaninda ve etkili profesyonel yliz-yiize laktasyon danismanhginin” ¢cok 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Powell ve ark. (2014) yaptiklarn kalitatif arastirmada
emzirme basarisinin sosyal cevre, is ortami, sucluluk hissi ve durustlik, hastane ve
klinik calisanlarinin etkiledigini bildirmislerdir. Bu sonuclar emzirme problemlerinin
¢6zUmi icin bireye ve soruna 6zel olarak farkli yontemlerin oldugunu ve bu
yontemlerden bazilarinin etkili olmadigini géstermistir.

Calismaya katilan kadinlarin bazilarin anne sitiiniin azligini problem olarak
bildirmislerdir. Tanriverdi ve ark. (2014) da annelerin cogunun (%96) su, ayran, inek
sttl tahin helvasi ve sodan gibi yiyecek ve icecek ile anne sitliniin artabilecegini
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dusunduklerini belirtmistir. Bu besinlerin annenin sivi ve enerji alimini artirmasi
bakimindan 6nemli oldugu soylenebilir.

Prematuire bebeklerin intrauterin gelisimlerini tamamlamadiklari ve sistemleri
inmatir oldugu icin beslenme ve emme problemi yasayabilecekler. Emme refleksinin
zayifigi ve aspirasyon riski vardir (Tas Arslan ve Yeniterzi 2013). Bu bilgiye paralel
olarak, bu calismada bazi kadinlarin bebegin prematiire olmasina iliskin olarak
emzirme problemi yasadiklari gorilmustir. Konya'da yenidogan yogun bakimda
yapilan bir calismada da prematiire bebeklerin sadece %40'iInin emme yolu ile
beslenebildigi bildirilmistir (Tas Arslan ve Yeniterzi 2013). Bu sonuclar prematire
bebeklerin ve annelerinin emzirme konusunda 6zel olarak ele alinmasini gdsterebilir.

Arastirmaya katilan bazi kadinlarin memelerinde ice ¢okiik meme basi, buyik
meme basi ve meme basi yoklugundan olusan yapisal problemlerin bulundugu
go6zlenmistir. Bu durumlar meme ucunda hasara ve enfeksiyona neden olabilir.
Cullinane ve ark. (2015) da dodum sonrasi kadinlarin %20’sinde mastit gelistigini,
meme ucu hasari, meme dolgunlugu ve meme bashgi kullanimi durumunda mastit
gelisme riskinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar meme ucunun doku
butlinligiin korunmasinin dnemini ortaya koymaktadir.

Meme dolgunlugu daha ¢ok dogum sonrasi 3-5. glinlerde gelisen, agri ve mastit
gelisimine neden olan 6nemli bir emzirme problemidir (Akkuzu 2016). Bu ¢alismada
kadinlarin cogunun memelerinin normal dolgunlukta oldugu saptanmistir. Bu sonug
arastirmadaki kadinlarin dogum sonrasi erken dénem olmalari ile iliskili olabilir. Bu
kadinlar daha sonraki glinlerde daha fazla meme dolgunlugu yasayabilirler. Diger
yandan kadinlarin bebeklerini memeye dogru yerlestirmis olmalari ve bebeklerin
etkin emiyor olmasi meme problemlerinin gelisimini azaltabilir.

Calismanin bazi sinirhliklar bulunmaktadir. Arastirma kesitsel olarak ve gelisiglizel
ornekleme yontemi ile yapilmistir. Bu nedenle elde edilen sonuclar zamana gére
degisebilir ve sadece 6rnekleme katilan kadinlari temsil etmektedir. Bu arastirmada
bazi veriler gozleme dayali olarak toplanmistir. Bu nedenle gozlem yolu ile elde
edilen veriler, gdzlemci ile ilgili bazi faktorlerden etkilenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma kadinlarin dogum sonrasi erken donemde meme basi catlagi, bilgi
eksikligi, anne sitl azhigi, meme basi ¢cokikligu, bebegdin prematiire olmasi ve meme
basinin olmamasi sorunlarini yasadiklarini ortaya koymustur. Calisan, prematiire
bebegdi olan, emzirme deneyimi bulunmayan ve daha 6ncede emzirme problemi
bulunan kadinlar daha fazla emzirme problemi yasadiklari gorilmustir. Ayrica
calismada ebe ve hemsireler, kadinlarin emzirme ile ilgili problemlerinin ¢6zim icin
bilgi verme, dogru emzirmenin saglanmasi, laktasyonu artirma, 6zgiiveni saglama ve
meme basi kremi uygulama girisimlerinde bulunduklari, ancak bu girisimlerin
kadinlarin cogunda etkisiz oldugu sonuclari elde edilmistir.

Bu sonuglara dayali olarak; (1) saglk calisanlarinin dogum sonrasi bakim
hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda kadinlarin yasadigi emzirme problemlerini
dikkate almalari ve etkili ¢6ziim yontemlerini gelistirmeleri, (2) 6rglin ve hizmet igci
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egitimlerde dogum sonrasi emzirme problemleri ve ¢6zim yodntemlerine yer
verilmesi, (3) saglk calisanlarinin ve yoneticilerinin kadinlarin dogum sonrasi emzirme
problemlerini azaltabilecek ve ¢6zim girisimlerini gelistirebilecek diizenlemeler
yapmalari, (4) dodum sonrasi emzirme problemlerini azaltabilecek ve gelisen
problemlerin etkili ¢c6zimlnu saglayabilecek yontemlerin test edilmesini kapsayan
deneysel calismalarin yapilmasi ve (5) ¢ok fazla emzirme problemi yasayan kadinlar
ile kullandiklari bireysel problem ¢6zim girisimleri ortaya koyabilecek niteliksel
arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.

TESEKKUR

Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Dogum,
Ebelik Anabilim Dali Tezsiz Yiiksek Lisans Programi dénem projesi olarak yapilmistir.
Arastirmaya katkilarindan dolayr Aydin ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi
ve Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ¢alisanlarina ve yoneticilerine
tesekkir ederiz. Arastirmamiza katilan kadinlara katkilarindan dolayi tesekkir ederiz.
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