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OZET

Sezaryen ile Dogum Yapan Primipar Lohusalarda Emzirme Yastiginin Emzirme
Oz Yeterlilik ve Dogum Sonu Konfora Etkisi

Amag¢: Bu calisma, sezaryen ile dogum yapan primipar lohusalarda emzirme
yastiginin emzirme 6z-yeterlilik ve dogum sonu konfora etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak
29.11.2022-30.05.2023 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildinm Universitesi
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde kadin dogum servisine kabul edilen
primipar lohusalar ile yapilmistir. Arastirmaya dahil edilecek lohusalar randomize
olarak 2 gruba atanmistir. Deney grubu, emzirme yastigi kullandirilan (n=40) ve kontrol
grubu ise normal emzirme siireci gerceklestirilen (n=40) lohusalardan olusmustur.
Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Dogum Sonu Konfor Olgegi” ve “Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi” kullamlarak toplanmigtir. Verilerin istatistiksel analizinde sayi,
yiizde, kikare, ortalama, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi ve korelasyon analizi
kullanilmistir.

Bulgular: EOYO nin 6n-test karsilastirmasi incelendiginde gruplarin dlgek puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
EOYO’nin son-test karsilastirmasi incelendiginde gruplarin dlgek puan ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gruplarin DSKO
toplam Olgek puan ortalamalarina bakildiginda on-test anlamli fark bulunmazken son-
test 6lgtimleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Sezaryen ile dogum yapan primipar lohusalarda emzirme yastiginin
emzirme 6z yeterlilik ve dogum sonu konfor diizeyini artirdig belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu konfor, ebe, emzirme 6z yeterliligi, emzirme



ABSTRACT

The Effect of Breastfeeding Pillow on Breastfeeding Self-Efficacy and Postpartum
Comfort in Primiparous Puerperant Women Who Gave Birth By Cesarean
Section

Aim: This study was conducted to investigate the effect of breastfeeding pillow
on breastfeeding self-efficacy and postpartum comfort in primiparous puerperant
women who gave birth by cesarean section.

Materials and Methods: The research was carried out as a randomized
controlled experimental study with primiparous puerperal women admitted to the
obstetrics service of Erzincan Binali Yildirim University Menglicek Gazi Training and
Research Hospital between 29.11.2022 and 30.05.2023. The puerperant women to be
included in the study were randomly assigned to 2 groups. Experimental group
consisted of puerperant women who used a nursing pillow (n=40) and control group
consisted of puerperal women who were given a normal breastfeeding process (n=40).
Data were collected using “Personal Information Form”, “Postpartum Comfort Scale”
and “Breastfeeding Self-Efficacy Scale”. Number, percentage, chi-square, mean,
dependent and independent groups t-test and correlation analysis were used in the
statistical analysis of the data.

Results: When the pre-test comparison of EOYO was examined, the difference
between the scale mean scores of the groups was found to be statistically insignificant
(p>0.05). When the post-test comparison of EOYO was examined, the difference
between the scale mean scores of the groups was found to be statistically significant
(p<0.05). When the total mean scores of the DSKO scores of the groups were examined,
there was no significant difference in the pre-test, but the difference between the post-
test measurements was significant (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the breastfeeding pillow increased the level
of breastfeeding self-efficacy and postpartum comfort in primiparous puerperant women
who gave birth by cesarean section.

Keywords: Breastfeeding self-efficacy, breastfeeding, midwife, postpartum

comfort
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1. GIRIS

Gebelik ve dogum viicudun normal, saglikli ve dogal bir fonksiyonu olmakla
birlikte normal bir siire¢ olarak kabul edilen, ebeveynler icin en essiz yasam
tecriibelerinden birisidir (Yakut, 2015; Sahin, 2019). Sezaryen dogum; vajinal dogumun
miimkiin olamadig1 veya normal dogumun anne bebek sagligi yoniinden riskli oldugu
durumlarda annenin ve bebegin sagligin1 en iist seviyeye cikarmak ve saglikli olma
durumlarin1 korumak i¢in kullanilan bir yontemdir. Sezaryen dogum ameliyatlari tiim
diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de en sik ve en fazla yapilan abdominal
operasyonlardan birisidir (Mutlu ve ark., 2017). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) verilerine gore, tiim dogumlar i¢inde sezaryen dogumlarin payr 2003 yilinda
%21, 2008’de %37, 2018’de %52’dir (TNSA, 2018). Tiirkiye Saghk Istatistikleri
Yilliginin 2021 yili verilerine gore; hastanelerde gerceklesen dogum orant %97.5 olarak
belirlenmistir. Sezaryen operasyonunun canli gerceklesen dogumlar igindeki orani
%58.4 ve primer sezaryen operasyonunun canli dogumlar i¢indeki oran1 %29.1 olarak
saptanmugtir (Tiirkiye Saghk Istatistikleri Yilligi, 2021). Sezaryen, yiiksek riskli
dogumlarda vajinal doguma gore maternal mortalite ve morbidite oranlarini artirabilen,
uzun vadede ise eger saglik sonuclarini iyilestirmek i¢in uygulanan énemli bir cerrahi
operasyondur. Sezaryen dogumun; yiiksek oranda bulunan maternal 6liim, iyilesmede
gecikme ve hastanede kalis siiresinin diger dogum sekillerine gore daha uzun olmasina,
hastane maliyetinde artisa ve dolayli anlamda {iilkenin ekonomisine yiik getirme gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir (Kizilca Cakaloz ve ark., 2019; Bicard ve ark., 2018; Villa
ve ark., 2007, Hoxha ve ark., 2021). Sezaryen operasyonu nedeniyle olusan agr1 ve
olusan diger komplikasyonlar; emzirme sorunlari, anne bebek iliskisinin gecikmesi ve

sonraki dogumlarda olusabilecek risklerin artmasi gibi dezavantajlar1 getirmektedir



(Elmal1 Simsek ve ark., 2020; Ustgériil ve ark., 2019; Ratwisch ve ark., 2020; Aslan ve
ark., 2017; Giinay ve ark., 2011; Elmali Simsek ve ark., 2020).

Bebegi anne siitii ile beslemenin, bireysel saglik yararinin yani sira anne ile
bebek arasindaki iletisimin saglanmasi gibi sosyal ve ekonomik agidan c¢esitli
faydalarda saglamaktadir (Topal, 2017). Emzirme basarisinin saglanmasi dogum sonu
siirecin 1yl yonde ilerlediginin bir gostergesidir. Anneye etkili destegin saglanmasi,
dogum oOncesi ve dogum sonrast donemde verilen emzirme ve anne siiti egitimi
emzirme basarisinda Onemli rol oynayan en etkili yollardandir (Kesster, 2008).
Emzirme basarisini ve siiresini etkileyen énemli hatta en 6nemli faktorlerden birisi de
annenin emzirme 0z-yeterlilik algisidir. Emzirme 6z-yeterlilik algis1 annenin emzirme
ile ilgili diisiincelerini, cabasini, bu duruma hazir olup olmadigini yansitmaktadir (ince
ve ark., 2017).

Emzirmeyi etkilemekte olan bir¢ok etmen bulunmaktadir. En 6nemlilerinden
birisi de emzirme pozisyonudur. Emzirme pozisyonunun uygun olmadigi durumlarda
anne saglig1 olumsuz olarak etkilenebilmekte, bebegin uygun pozisyonda olamamasi ve
emzirme siiresini olumsuz etkileyebilmektedir (Wang ve ark., 2021). Emzirme sirasinda
uzun siireli rahatsizhigin gerceklesmesi, annelerin yagamlarindaki yeni olan rollerine
uyum saglamalar1 konusunda siireci uzatacaktir. Annede gerceklesen rahatsizlik oturma
sliresinin uzun olmasindan ve uygunsuz viicut durusundan kaynaklanabilir. Uygun
olmayan pozisyon zamanla annenin sirt kaslarinin ve belinin kasilmasina neden
olmasindan kaynaklanan sorunlar yasayabilir. Bu da annenin emzirme konforunu
etkilemektedir (Sri Widiastuti, 2020).

Literatiirde sezaryen dogum sonu konfor diizeyinin vajinal dogum sonu
konforuna oranla daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Tumag, 2021; Celik ve ark.,

2020, Capik ve ark., 2014, Aksoy Derya 2012; s. 130). Sezaryen dogum sonrasinda



dogum sonu konforun etkilenmesi emzirme konforunu dogru orantili olarak azaltmakta
ve emzirme siiresini olumsuz yonde etkilemektedir. Emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in
annenin rahat olmasi ve yenidofana emzirme tekniklerine uygun olarak pozisyon
verilmesi dnemli bir yere sahiptir. Annenin ve yenidoganin rahat bir sekilde pozisyon
alabilmesi i¢in emzirme sandalyesi, emzirme yastiklart ve havlular gibi destekleyici
materyaller kullanilabilir (S6nmez ve ark., 2019; Kurul 2017, s.155-173). Dogum sonu
donemde ilk bir saat icerisinde emzirmenin baslatilmasi sonraki siirecte bebege ve
anneye rahat edebilecekleri pozisyon verilmesi, sik emzirme, ilk alti ay anne siitii
disinda hicbir sey verilmemesi, anneye psiko-sosyal destek saglanmasi, emzirmenin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde ebeler 6nemli bir role sahiptir (Yilmaz ve ark., 2017;
Geng 2020, s. 81-96; Caylan ve ark., 2020, s.4-11; Dénmez ve ark., 2022).

Yapilan literatiir incelemesinde sezaryen ile dogum yapan primipar lohusalarda
emzirme yastiginin emzirme Oz-yeterlilik ve dogum sonu konfora etkisini birlikte
degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Literatiire katki saglayacagi
diisiiniilen bu caligma ile sezaryen ile dogum yapan primipar lohusalarda emzirme
yastigmin emzirme Oz-yeterlilik ve dogum sonu konfora etkisinin incelenmesi
amagclanmistir.

Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir;

H1: Sezaryen ile dogum yapan primipar lohusalarda emzirme yastig1 emzirme
0z-yeterliligini artirir.

H2: Sezaryen ile dogum yapan primipar lohusalarda emzirme yastigr dogum

sonu konforu artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, normal dogum ve sezaryen dogum olarak gerceklesmektedir
(Saymner 2021, s.19).

2.1.1. Normal Dogum

Insandaki gebelik siiresi, dollenmeden itibaren ortalama 270 giin, gebelikten
onceki son menstrual periyodun birinci giiniinden itibaren ise 284 giindiir. Dogum
eylemi, dollenme sonucu olusan fetiis ve eklerinin, 10. Gebelik aymnin (lunar ay)
sonunda, 38-42. haftalar arasinda, fetiisin dis ortamda yasama yetenegini
kazanmasindan sonra uterustan dis ortama atildig: bir siirectir (Saymer 2021, s.20).
Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu (ICM), normal dogumu anne ve fetiis arasindaki
fizyolojik ve psikolojik etkilesime dayanan essiz, dinamik bir silire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Durmaz 2018, s.1).

Dogum eylemi vaginal (dogal/normal) dogum ve abdominal (sezaryen) dogum
olarak gerceklesmektedir. Dogal dogum; minimal teknolojik miidahale ve agr1 kesici
ilaclar olmadan yapilan dogum olarak adlandirilmaktadir. Normal dogum; 37-42.
gebelik haftalar1 arasinda verteks pozisyonda, kendiliginden baslayarak saglikli bir fetiis
ve anne varligr ile dogumun gerceklesmesidir. Normal dogum, kadinlarin ve
bebeklerinin ¢oguna fiziksel ve duygusal refah acisindan en olumlu sonucu saglar.
Miidehaleli vajinal dogum; dogum eylemini hizlandirmak veya maternal ve fetal
endikasyonun oldugu durumlarda giivenli bir dogum eylemi gergeklestirmek icin
kullanilan girisimleri igermektedir (Durmaz 2018, s. 1).

2.1.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen; normal vajinal dogum yapmanin miimkiin olmadigi veya onerilmedigi,

maternal ve/veya fetal morbidite ve mortalite riski s6z konusu oldugu durumlarda



uygulanmasi1 gereken abdominal dogumdur. Sezaryen endikasyonlari; fetal distres,
malprezantasyon ve malpozisyon, bas-pelvis uygunsuzlugu, ilerlemeyen travay, uterin
disfonksiyonu, elektif sezaryen dogum istegi, neoplazi, plasenta previa, ablasyon
plasenta, umblikal kord prolapsusu, plasental yetmezlik, ¢ogul gebelik, maternal
diyabet, postmortem sezaryen olarak siralanabilir (Cankaya 2018, s.37).

Sezaryen oranlarmin tiim diinyadaki dramatik artis egilimi, ¢agimizda sezaryen
kararin1 sorgulanir hale getirmistir (Kog 2022, s.59; Shah, 2009). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), sezaryen dogum sikligmi; ABD %32, Ingiltere %24, Cin %27, Brezilya %50
olarak bildirmistir (WHO, 2019). Birlesik Devletler’de 1960’larda, %5’ten daha diisiik
olan sezaryen oranlari, 2004 yilinda %30’a, 2012 yilinda ise daha da artarak %32.8’e
kadar yiikselmistir (Martin ve ark., 2013; Kog¢ 2022, s.59). Benzer bir artis egilimi,
Afrika kitasindaki belli bolgeler harig¢ tiim diinyada da izlenmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi® min verileri de bunu ispatlar niteliktedir. Ulkemizde 2008 yilinda
%21.2 olan sezaryen dogum orani, 2012 yilinda %36.7’ye, 2018 yilinda ise rekor bir
seviye olan %52’ye yiikselmistir (TNSA, 2018). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
1985’te diizenledigi toplantida sezaryen dogum ile igili Onerisi; sezaryen dogum
oraninin %10 ile %15 arasinda kalmasi konusunda olmustur. Malesef bircok iilkede
oldugu gibi Tiirkiyede de sezaryen orani, belirlenen hedefin c¢ok iizerinde
seyretmektedir. Diinya Saglik Orgiitii; 1985 yilinda o dénemde %15 olarak kabul géren
ideal sezaryen oraninin {izerine ¢ikan oranlarin, diinya iizerinde hi¢bir bolgede neonatal
sonuglart degistirmedigine vurgu yapmistir (WHO, 1985; Kog¢ 2022, s.59).
Ulkemizde giderek artmakta olan sezaryen oranlarnm diisiiriilmesi konusunda T.C
Saglik Bakanligi kapsaminda farkli caligmalar yiirlitmektedir. Bu kapsamda sezaryen
oranlarimin digiiriilmesi i¢in 2014 yilinda, kamu hastaneleri biinyesinde gebe

bilgilendirme simiflarinin agilmasi i¢in ¢aligmalara baslanmis ve Tiirkiye Halk Saglig



Kurumu tarafindan “Gebe bilgilendirme sinifi egitim kitab1” basilmistir. Saglik
Bakanlig1 Tirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yaymlanmis olan 2014/28 Sayili
Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi” ile gebelere sunulan bilgilendirme ve danigsmanlik
hizmetlerinde etkin hizmet sunumu ve biitiin iilkede belirli bir standardin saglanmasi
amaclanmistir (T.C Saglik Bakanlhigi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii,
2022). Gebelerin dogumda yasayacaklar stireg ile ilgili kaygi ve endiselerini en aza
indirmek amaciyla egitimlere devam edilmektedir (Biyik ve ark., 2020).

2.1.3. Sezaryen Dogumun Anne ve Bebek icin Dezavantajlar:

Sezaryen, yiiksek riskli dogumlarda vajinal doguma gdre maternal mortalite ve
morbidite oranlarini artirabilen, uzun vadede saglik sonuglarni iyilestirmek igin
uygulanan 6nemli bir cerrahi operasyondur. Ayrica sezaryen dogumun; yiiksek oranda
bulunan maternal 6liim, iyilesmede gecikme ve hastanede kalis siiresinin diger dogum
sekillerine gore daha uzun olmasina, hastane maliyetinde artisa ve dolayli anlamda
iilkenin ekonomisine yiik getirme gibi dezavantajlar1 vardir (Kizilca Cakaloz ve ark.,
2019; Bicard ve ark., 2018; Villa ve ark., 2007, Hoxha ve ark., 2021). Sezaryen dogum,
literatiire bakildigi zaman artan anne 6liim riski ve anne enfeksiyonu, dogum sonrasi
kanama, {ireter yaralanmasi, flebotromboz , endometriyoz ve hastaneye yeniden yatisi
iceren ciddi morbidite ile iligkilidir (Hager ve ark., 2004; Deneux-Tharaux ve ark.,2006;
Liu ve ark., 2007; Wang ve ark., 2012). Sezaryen sonrasi anne Oliim orani vajinal
dogumdan sonra hala daha yliksektir. En sik nedenleri altta yatan hastaligin
kotiilesmesi, kanama ve akut kalp yetmezligidir (Miseljic ve ark., 2020).

Yasamin ilk zamanlarinda bebegin giiven duymasini saglayan ve bebege gerekli
sevgiyi saglayan kisi annedir. Dogum sonu donemde daha ilk dakikalarda saglanan anne
bebek arasindaki baglanma duygusu, cocugun emosyonel gelisimine zemin

olusturmaktadir (Cakir ve ark., 2018; Savager ve ark., 1998). Sezaryen operasyonlarinda



kullanilan anestezi yontemlerinden biri olan genel anestezide kullanilan ilaglarin
plasentay1r gecerek fetusii etkilemesi sonucunda yenidoganin apgar skorlar1 diisiik
bulunabilir. Buna karsin, rejyonal anestezinin neden oldugu maternal hipotansiyon ise,
uteroplasental kan akimini etkileyerek fetal asidoz, asfiksi ve diisiik apgar skorlaria yol
acabilir (Lee ve ark, 2002; Petropoulos ve ark, 2003; Giil, 2019). Ayn1 zamanda
sezaryen operasyonu ile dogumu gergeklesen anne postpartum donemde olmasi
nedeniyle agr1 ve olusan diger komplikasyonlara bagh olarak kendi bakimini ve bebegin
bakimii gerceklestirmede sorunlar yasayabilmektedir (Elmali Simsek ve ark., 2020;
Ustgoriil ve ark., 2019). Bu sorunlarin gerceklesmesi beraberinde emzirme sorunlari,
anne bebek iliskisinin gecikmesi ve sonraki dogumlarda olusabilecek risklerin artmasi
gibi dezavantajlar1 getirmektedir (Ratwisch ve ark., 2020; Aslan ve ark., 2017; Giinay
ve ark., 2011; Elmali Simsek ve ark., 2020).

2.1.4. Sezaryen Dogumun Emzirme ile Olan Iliskisi

Ulkemizde, emzirme olduk¢a yaygm oldugu halde, kaliteli ve etkin emzirme
programini ve emzirmenin anne ve bebek icin ayr1 ayr1 olumlu etkilerinin goriilmesini
engelleyen; bebegi emzirmeye gec¢ baslama, ilk emzirmeden Once sekerli su gibi
besinlerin bebege verilmesi, ek besinlere ya ¢ok erken donemde ya da ¢ok ge¢ donemde
baslama gibi hatali uygulamalar bulunmaktadir (Inang, 2013). Bunun birgok sebebi
olmakla birlikte sezaryen yapilan dogum seklide dogum sonu donemde emzirmeye
baslama zamanini olumsuz yonden etkilemektedir.

Zhang ve ark. (2019) yaptigi “Sezaryen Dogum Sonrasi Erken Beslenme
Davraniglar1 ve Emzirme Sonuglar™ ile ilgili ¢alismada sezaryen dogumun, erken
emzirme davraniglarini etkiledigi ve uzun vadeli emzirme sonuclar1 iizerinde de
olumsuz bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir (Zhang ve ark,, 2019). Son

yillarda diinya ¢apinda yaygin olarak uygulanan bir dogum yaklasimi olan sezaryen,



dogum sonrast emzirmenin baglatilmasim1 ve siiresini etkiledigi bulunmustur
(Maharlouei ve ark., 2018; Zhao ve ark., 2017).

2.2 Dogum Sonu Donem

Dogumdan sonraki ilk 6 haftalik donem; postpartum, postnatal, puerperium
lohusalik gibi farkli isimlerle tanimlanmaktadir (Yiicel 2018, s.223). Dogum ile tam
fizyolojik involiisyon ve psikolojik uyum arasindaki donemi kapsamaktadir (Esencan ve
ark., 2017). Dogum sonrasi bu dénem tige ayrilarak da tanimlanmaktadir. Dogumdan
sonraki ilk 24 saat dogumdan hemen sonraki donem; ilk 7 giin erken dogum sonrasi
donem; 8-42 giinler aras1 ge¢ dogum sonras1 donem olarakta tanimlanmaktadir (Yiicel
2018, s.223). Bir baska smiflandirmada su sekilde yapilmistir; dogum sonu doénem
birbirini takip eden ii¢ farkli donemden olusur. Bu dénemler iginde ilki baslangic
donemidir ve dogum sonras1 donemdeki ilk 6-12 saati kapsar. Bu donemde dogum sonu
kanama, amnion sivi embolisi, uterin inversiyon ve eklampsi gibi acil sorunlar
yasanabilir. Ikinci Dénem (Subakut postpartum donem) ise dogum sonu donemde 2-6
hafta arasindaki siireci kapsamaktadir. Bu donem igerisinde hemodinamik, genitoiiriner
sistem, metabolizma ve duygusal durum ile ilgili degisiklikler meydana gelir. Bu
degisiklikler daha yavas bir sekilde gergeklesir. Ugiincii dénem ise 6 aya kadar devam
eden stireci kapsamaktadir (Cicek ve ark., 2007; Esencan ve ark., 2017).

Ureme organlarmnin involiisyonu; iireme organlarinin normal fonksiyon ve
Olgiilerine 6-8 hafta arasinda donme siirecidir seklinde tanimlanmaktadir. Uterus
involiisyonu, uterusun dogumdan sonra hizl bir sekilde kiigiilmesi ve gebelikten onceki
fonksiyon ve oOl¢iilerine donmesidir. Dogum eyleminin iiglincii evresinden sonra, uterus
1000 gr agirhiginda ve sert bir yapidadir. Uterusun fundus kismi orta hatta umblikus
hizasinda veya 1 ya da 2 cm altinda hissedilmektedir (Taskin, 2016, s. 462). 11k 12 saat

icinde fundus, kan ve pihtinin uterusun i¢inde kalmasi nedeniyle umblikus hizasinda



hissedilir. Dogum sonu 24 saat i¢inde biiylikliigli 20 haftalik bir gebe fundusu ile ayn
bliytikliiktedir. Dogumdan sonraki siirecte her giin 1 cm kiiciilerek simfisis pubise dogru
inen fundus dogum sonu 14.giinden sonra karindan hissedilmeyecek sekilde kemik
pelvis i¢ine iner (Davidson, 2008; Tung 2020, s.95). Dogum sonu donemde
endometrium rejenerasyonu ise dogum sonu donemde gebelikten Onceki islevlerine
hazirlanmas1 sebebiyle endometriyumda rejenerasyon gozlenmesi olarak tanimlanabilir.
Endometrumun rejenere olma siiresi 6 ila 8 hafta arasinda tamamlanmaktadir
(Davidson, 2008; Tung 2020, s.95).

Losia ve ozellikleri ise su sekilde aciklanmaktadir. Losia, lohusalik boyunca
yapis1 ve rengi degisime ugrayarak devam eden vajinal akintidir. Losia, dogum sonrasi
doénemin ilk 3-4 giiniinde fazla miktarda olup daha sonra azalmaya baslamaktadir.
Dogumdan sonra losia her giin renk ve miktar yoniinden endometriyumdaki iyilesme ile
degisime ugrar. Losialar; losia rubra, losia seroza ve losia alba olarak o6zellikleri
bakimindan iige ayrilir. Losia rubra; desidual dokular, trofoblastik dokular ve kani
igeriginde bulunduran, dogum sonu 3.-4. giine kadar devam eden, kirmiz1 renkte vajinal
akintiya verilen addir. Losia seroza; serum, doku artiklari, 16kosit ve eski kan igeren, 4-
10 giin arasinda siiren vajinal akintidir. Losianin kan miktar1 4. giinde azalir ve 16kosit
miktar1 artmaya baglar. Losianin rengi kirmizi renkten pembe bir renge doner. Losia
alba; igeriginde 16kosit, serum, desidua, servikal mukus, epitelyal hiicreler ve bakteri
bulunduran sari-beyaz renkteki vajinal akintidir (Taskin, 2016, s. 464).

Serviksteki degisiklikler ise; dogumdan hemen sonra serviks; sekilsiz, agik ve
siinger gibi gevsek durumdadir. Bazen kiiclik siyriklar ve 6dem olabilmektedir.
Postpartum dénemde ilk bir haftalik siire i¢cinde eski formuna donmeye baslar. Servikste

involiisyon siireci 6 hafta siirmektedir (Yiicel 2018, s.233).



Vajina ve vulvadaki degisiklikler; dogum esnasinda fetlisiin gegisi sebebiyle
gerilen vajina ve girisinde dogumdan sonra ¢ok fazla sayida siyriklar ve 6dem olusmus
olabilir. Hymen tam olarak yirtilir. Dogum sonu dénemde gebelikten 6nceki boyutunu
almas1 6 haftalik bir zaman dilimini alabilir ancak tam olarak dogum yapmamis
donemdeki eski halini almas1 miimkiin degildir (Taskin, 2016, s.465).

Perinedeki degisiklikler; dogumda fetiisiin bas1 perineye baski yapmasi
nedeniyle perine dogum sonu donemde kirmizi, gevsek ve O0demli goriiniimdedir.
Dogumdan sonra bir hafta icinde gebelik 6ncesi toniisiinii kazanir ancak yinede gebelik
oncesi donemdeki toniisiiniinden daha gevsek bir sekilde kalir. Abdominal kaslar ve
pelvik taban kaslar1 dogum sonras1 donemde gevseyebilir. Dogum esnasinda uygulanan
epizyotomi gibi bir islem ya da laserasyon varsa perinenin iyilesme siireci daha uzun
stirer. Gebelik siirecinde oldukg¢a gergin olan abdominal duvar dogum sonu dénemde
sarkik ve gevsek bir goriinim alimasi bu dénemde abdomende goriilen degisiklikler
arasinda bulunmaktadir. Gebelikle beraber gerilip dogum sonu dénemde gevseyen karin
kaslarinin; egzersiz ile toniisiinii cabuk kazanmas ii¢ ay siirebilmektedir (Yiicel 2018,
5.233).

Anne oliimlerini 6nlemek, anne ve bebek sagligini korumak ve gelistirmek i¢in
kaliteli bir dogum sonras1 bakim olduk¢a 6nemli temel koruyucu saglik hizmetlerinden
biridir (Yiicel 2018, s.223). TNSA 2008 verilerine bakildiginda dogum sonu bakim alan
kadinlarin oran1 %83 olarak belirlenmistir. Bu oranlarda son yillarda 6nemli bir artig
oldugu gozlemlenmektedir. TNSA 2013 yili verilerine gore Tirkiye’de, kadinlarin
%93’1, bebeklerin %94l saglik personelinden dogum sonrast bakim almis ve
dogumlarin %74 {iniin saglik kontrolii dogumdan sonraki ilk dort saat i¢inde yapilmistir
(TNSA, 2014). Tiirkiye 2018 verilerine gore; dogum yapan kadinlarin; %71 inin dogum

sonu ilk 24 saati iceren siirede dogum sonu kontrolleri saglanmis, %79 oraninda
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lohusanin ilk 2 giin icinde dogum sonu bakim aldigi, %96 oraninda lohusaya 41 giin
icinde dogum sonrasi1 bakim verildigi bildirilmektedir. Dogum sonrasi bakim almadigini
belirten lohusalarin orani ise %S5 olarak bildirilmistir (TNSA, 2018).

2.3. Anne Siitii

Yenidogan bebekler tam olarak olgunlasmamis bir immiin sistem ile
dogmaktadirlar ve annelerinden gegmekte olan bagisikligin  tasimmasina
giivenmektedirler. Anneden gelen antikorlarin gegme yolu olarak plasenta ve anne siitii
kullanilmaktadir (Atyeo ve ark., 2021). Anne siitii, farkli bliylime donemlerindeki bir
bebegin dogum sonundan baglayarak alti ay boyunca biitiin beslenme ihtiyaglarini
karsilayabilen rakibi olmayan mucizevi bir besin kaynagidir (Hansen, 2016; Oktay ve
ark., 2018). Yenidogan bebegin gelisebilmesi, sagliginin korunabilmesi ve
siirdliriilmesinde anne siitii biiylik 6nem tasimaktadir. Anne siitii; sindirimi kolay olan,
yenidogan bebegin biiylime ve gelismesinde gerekli olan biitlin sivi, enerji ve besin
Ogelerini iceren, sindirimi kolay, yararlilig1 cok yiiksek, dogal ve altin standart olan bir
besindir (Uzun ve ark., 2018; Nuzzi ve ark., 2021). Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu olarak bilinen UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bebegin, altinci
aya kadar sadece anne siitii ile beslenmesini, sonrasinda ise tamamlayic1 besinlere ek
olarak anne siitii ile beslenmenin devam ettirilmesini ve emzirmenin iki yasin sonuna
kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (UNICEF, 2019; Ding, 2015; WHO, 2019).

2.3.1. Anne Siitiiniin Fizyolojisi

Anne siitii, annenin gebelikten Onceki donemlerden baslayarak beslenme
tercihlerinin bir bilesimidir (Erick, 2018). Anne siitii; kolostrum, gecis siitii ve olgun
siit olarak siniflandirilabilmektedir. Kolostrum; igeriginde immiinoglobulinler, yagda
¢cOziinen vitaminler, proteinler, l6kositler ve mineraller acisindan olduk¢a zengin, yag

ve karbonhidrat konsantrasyonu yoniinden zayif sar1 renkte viskoz yapida bir sividir
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(Tar ve ark., 2022; Quesnel ve ark., 2012; Devillers ve ark., 2011; Gopalakrishna ve
ark., 2020). IgA, laktoferrin, 16kosit, epidermal biiylime faktorii gibi immiinolojik
bilesiklerden ve sodyum, klor, magnezyum gibi minerallerden zengindir. Bebegin
mekonyumunu yapmasini kolaylastiran laksatif 6zellige sahiptir (Elmacioglu, 2019).
Kolostrum, antikorlar ve diger antimikrobiyallerde dahil olmak {izere yenidoganlar i¢in
etkin koruma saglayan yiiksek konsantrasyonlara sahip protein igerir (Gopalakrishna ve
ark., 2020). Dogum sonu donemde ilk 1-7 giinii kapsayan donemde iiretilen siittiir.
Gecis siitli; iceriginde proteinler, enzimler, mineral ve vitaminler agisindan zengin
olmakla birlikte daha diisiik 16kosit igermektedir. Dogum sonu donemde 7-15 giinii
kapsayan siirede iiretilen siittiir. Olgun siit ise; igeriginde proteinler, lipidler,
karbonhidratlar, mineraller ve vitaminlere ve ¢ocugun ihtiyaglar1 i¢in yeterli olan su
barindiran, dogum sonu dénemde 15. giinden itibaren salgilanan siittiir (Tar ve ark.,
2022). Anne siitiiniin igerigi; esansiyel yag asitleri, laktoz, uzun zincirli ¢oklu
doymamis yaglar ve fosfolipitler agisindan olduk¢a zengin bir yapidadir. Bunlara ek
olarak amilaz, lipoprotein lipaz ve laktoperoksidazlar gibi enzimleri de saglamasi
igeriginin ¢esitliligini  artirir niteliktedir. Bu enzimler sindirilebilirligi artirmakla
birlikte, mikroplara kars1 savunma gorevi gormektedir (Mathur ve ark., 2014). Bazi
durumlarda igerik degisimi gozlemleyebiliriz. Prematiire bebek diinyaya getiren
annelerin siitli; yani prematiire siit, termde dogum yapmis bir annenin siitii yani term
siite gore daha yiiksek oranda protein miktar1 igerdigi sdylenebilir; bununla birlikte,
laktasyon sirasinda toplamda bulunan protein igeriginde genel anlamda bir azalma
gozlenir (Perez ve ark., 2020).

2.3.2. Anne Siitiiniin Onemi

Anne siitii ile beslenme, saglikli beslenmenin {i¢ ana 6gesini olusturan yiyecek,

saglik ve bakimi karsilamaktadir (Sensoy ve ark., 2021). DSO, bebeklerin dogduklar
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andan itibaren alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmesi gerektigini ve yedinci
aydan itibaren ek gidalar verilmesinin yani sira emzirmeye iki yasina kadar devam
edilmesi gerektigini Onermektedir (WHO, 2021). Amerikan Pediatri Akademisi
(American Academy of Pediatrics “AAP”) ise, bebege ilk alt1 ay sadece anne siitli
verilmesini, alt1 ay sonrasinda ek gidalar ile birlikte bir y1l veya daha uzun siire anne
siitii kullanilmasinu 6nermektedir (APA, 2012). Anne siitiiniin bebek ve anne igin ayri
ayr1 bir¢cok faydasinin bulundugu bilinirken, anne siitiiniin bebek i¢in olan faydalar1 su
sekilde siralanabilir; bebeklerde otit, gastrointestinal enfeksiyonlar, pisik, obezite ve
diyabet riskini azalttifi, yalnizca anne siitilyle beslenen bebeklerin yapay olarak
beslenen bebeklerden daha yiiksek zeka katsayisina sahip oldugu ve daha yiiksek
matematiksel yeteneklere sahip olabilecegi gosterilmistir. Ayrica astima ve diger alerjik
rahatsizliklara daha az egilimlidirler. Bebek ile anne arasinda kurulan duygusal bag
sayesinde bebegin daha az aglamasi da anne siitlinlin bebege sagladig1 faydanin bagka
bir boyutudur (Kayhan Tetik, 2016; Mathur ve ark., 2014).

Anne siitiinde, dncelik olarak bebegin mikrobiyotasinin yararina olacak sekilde,
¢ok cesitli sindirime direncli karbonhidratlar iiretilir. Giliniimiizde kullanilmakta olan
bebek formiil mamalar1 da genellikle benzer mikrobiyota hedefinde olan yararlar
saglamak amaciyla bazi basit oligosakkarit yapilari igermektedir (Barnet ve ark., 2023).
Bu anlamda bakildiginda anne siitiiniin bebek mikrobiyatisi gelisiminde oldukca 6nemli
bir yere sahip olmas1 s6z konusudur.

2.4. Emzirme

Diinyada bilinen en eski kaynak olan Ebers Papirusu’nda (M.O. 1550, eski
Misir) bebek beslenmesinde kullanilabilecek tek besinin anne siitli oldugunu ve
bebeklerin li¢ yasina gelene kadar emzirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Papastavrou ve

ark., 2015; Yiiksel ve ark., 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
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Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), cocuklarin dogum sonrast déonemde ilk bir saat
icinde emzirilmeye baslanmasini ve yagamin ilk alt1 ay1 sadece anne siitii almasini, su
dahil olmak {iizere bagka higbir tiir yiyecek veya igecek verilmeden gece veya gilindiiz
bebegin istedigi siklikla emzirilmesini, biberon, sise, emzik kullanilmamasini
onermektedir. Diinya Saglik Orgiitii; alt1 aydan itibaren bebeklerin yeterli miktarda ve
giivenli olan tamamlayic1 gidalar tiiketmeye baslamasini ve emzirmeye iki yil veya iki
yildan da uzun siiren bir zaman diliminde devam edilmesini 6nermektedir (WHO, 2021,
UNICEF, 2021).

Anne siitiinlin bilindigi tizere bircok faydasinin olmasinin yaninda yapilan
calismalarda; iceriginde bebegi kanserden koruyan, kok hiicrelerin bulundugu, gece ve
giindiiz siit icerigindeki niikleotidlerin farkli oldugu, gece uyku diizeni saglayan ayn
zamanda giindiiz aktivite artiran 6zelliginin oldugu ve ilk alt1 ay analjezik etki yarattig1
ifade edilmektedir (Uga ve ark., 2008; Science Network, 2013; Kayhan Tetik, 2016).

Bebek her agladiginda ve istediginde emzirilmelidir. ilk zamanlarda 1-2 saat
araliklarla sik sik emzirme saglanirken, zaman gectikge siit saliniminin artmasi ile
miktar1 artar ve beslenme araliklarindaki zaman uzar. Yenidogan doneminde &giin
sayisi 8-10’u bulabilir. Emzirme siiresi ise genellikle 20-30 dakika arasinda siirer ancak
baz1 bebeklerde bu siire kisalabilir. Bebegin her bir memeyi emme siiresi en az 5-7
dakika arasinda bulunmasi 6nemlidir. Annelerin bir sonraki emzirme periyodunda son
emzirdigi meme ile baglamasi gerekmektedir (Giirel 2009, s.137; Cantiirk, 2019).

2.4.1. Laktasyon Fizyolojisi

Gebelik siiresince salgilanan birgok hormonun etkisiyle annenin meme
dokusunda degisikliklerin gerceklesmesiyle birlikte memelerde siit iiretiminin basladigi
doneme laktasyon adi verilmektedir (Aksu 2022, s.94). Dogum sonrasinda laktasyon

baslamasinda norolojik, psikolojik ve hormonal mekanizmalarin etkisi bulunmaktadir
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(Alus Tokat 2009, s.130). Laktasyon 4 asamada gerceklesmektedir. Bu asamalar;
mammogenezis, laktogenezis, galaktopoiezis, involiisyon’dur (Bilgen ve ark., 2018).

Mammogenez asamasi, meme dokusunun biiyiimesi ile gerceklesir ve bu
asamada meme boyutu ve agirligr artar. Laktogenez asamasinda ise meme bezinin siit
salgilama islevini gelistirmesi diye tanimlayabiliriz. Laktogenez asamasinin iki tane
evresi bulunmaktadir. Bunlardan ilki evre 1 olarak adlandirilan, gebeligin son
donemlerine dogru sekretuvar hiicrelerden alveoler hiicrelerin farklilagsmasidir. Evre 2
olarak adlandirilan evre ise dogumdan sonraki donemde 2-3 giinden 8. giine kadar olan
siireyi kapsar. Bu evrede alveol hiicresindeki siki baglantilar kapanir, siit salgist artar,
memeler dolgun ve sicak olarak hissedilir. Endokrin kontrol, otokrin kontrole doniisiir.
Galaktopoez asamasi ise dogumdan sonraki donemde 9. giinden involiisyon agamasina
gecene kadar olan siiredir. Siit salgis1 ve otokrin sistem kontrolii bu agamada devam
eder. Involiisyon asamasi ise son emzirme zamanindan yaklasik 40 giin sonra inhibe
edici peptidler birikmeye baslar ve buna bagl olarak siit salgist azalir ve durur (Bilgen
ve ark., 2018).

Bebek memeyi emmeye basladigi zaman meme uglari ve areolanin uyarilmasinin
ardindan, merkezi sinir sistemine ve hipofiz bezine uyarilar gonderilir. Hipofiz bezinin
on kismindan prolaktin, arka kismindan ise oksitosin hormonu uyarilara yanit olarak
sentezlenir. Oksitosin ve prolaktin hormonunun bu sekilde uyar1 ve yanit sistemi sonucu
“siit yapim refleksi” ve “siit inme refleksi” olusur (Lawrence 2021, s.1-37).

2.4.2. Emzirmenin Anne ve Bebek icin Faydalar

Insan hayatmn ilk 1000 giinii zihinsel ve fiziksel gelisimin olduk¢a hizl1 oldugu
bir donemdir. Konsepsiyon ile baglayan bu siirecin sonlanmasi yagamin ikinci dogum

giinii ile gergeklesir. Yasamin ilk 1000 giiniindeki bu yolculukta bireyin biitiin hayatina
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etki edecek olan biiylime, gelisme ve 6grenme seklini etkiler (Bal 2018, s.1-2; Diindar
2021, s. 59-65).

Emzirme; anne ve bebege yakin ve uzun vadede yararlar1 kanitlanmis olan anne
ile bebek arasinda hormonal, psikolojik, fiziksel paylasim saglamasina imkan saglayan,
cift yonli, etkilesim icerisinde gerceklesen, 6zgiin bir siiregtir (Tlrkyilmaz, 2016).

Anne siitiiniin sagladig1 bir¢ok iyi bilinen kisa ve uzun vadeli faydalar nedeniyle,
insan sitii tiim bebekler, 6zellikle hasta ve prematiire yenidoganlar i¢in tercih edilen
besin kaynagidir. Insan siitiiniin en onemli faydalarindan biri, farkli patojenlere ve
bulasict hastaliklara karsi korumasidir. Amerikan Pediatri Akademisi bu nedenle tim
bebekler i¢in yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siitii ile beslenmeyi Onermektedir
(Madore ve ark., 2021). Giderek artan kanitlar, anne siitliiniin sadece bebekler icin
beslenme saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda obezite, tip 2 diabetes mellitus ve
yasamin ilerleyen donemlerinde kardiyovaskiiler hastalik gibi bulasici olmayan
hastaliklarin ortaya c¢ikmasi da dahil olmak {izere biyoaktif faktdrlerin saglanmasi
yoluyla c¢esitli hastaliklarin gelisme riskini azalttigimi gostermistir (Verduci ve ark.,
2020). Bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin alerji, kanser, inflamasyon, obezite,
kronik hastaliklar1 ve oOzellikle etkisi uzun zamandir bilinmekte olan enfeksiyon
hastaliklarin1 azaltan hayat boyu etkileri ile ilgili kanitlar bulunmaktadir (Victora ve
ark., 2016; Hill ve ark., 2015; Tiirkyllmaz, 2016). Cocukluk doneminde alt ve iist
solunum yolu enfeksiyonlari, gastroenterit, nekrotizan enterokolit, idrar yolu
enfeksiyonlari, otizm spektrum bozukluklari, hiperaktivite, baz1 16semi ve lenfomalar
gibi akut ve kronik hastaliklarin riskini azaltir (Gokgay ve ark. 2019, s. 1-7). Emzirme
ile annenin bagisikliginin oldugu hastaliklara kars1 yenidoganda da koruma o6zelligi
gelismektedir (Sirin ve Kavlak, 2016:488-505; Giirel, 2022). Ani bebek olim

sendromuna kars1 riski azaltmaktadir (Goldberg ve ark., 2018; Deles, B., 2019; Sirin ve
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ark., 2016:488-505; Giirel, 2022). Anne siiti ile beslenen yenidoganlarin zeka
gelisimleri artmaktadir (Koksal, 2008; Sirin ve Kavlak, 2016:488- 505; Sevil ve Ertem,
2016:527-550; Cicek ve digerleri, 2012:307-319; Giirel, 2022). Anne siitiinde bulunan
benzodiazepam benzeri madde, bebegin rahatlamasina yardim eder ve genellikle bebege
uygulanan agrili islemlerde agriy1r azaltma gibi bir 6zellige sahiptir. Anne ile bebek
arasinda sevgi dolu ve yakin bir iliski kurulmasi emzirme ile birlikte kolaylasir ve
dogumdan sonraki donemde emzirme ile gergeklesen yakin temas anne bebek
arasindaki iligkinin gelismesine ve giiclenmesine yardimci olur (Evcili ve ark., 2017,
G0l ve ark., 2017; Cantiirk, 2019). Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu’da 2019
yilinda emzirmenin artmasinin, bes yasin altindaki ¢ocuklarda yillik 823.000 6liimii,
kadinlarda ise meme kanserinden yilda 20.000 o6liimii Onleyebildigini agiklamistir
(UNICEF, 2019).

Emzirmeye dogumdan hemen sonra baslanmasi durumunda oksitosin hormonu
salgilanir. Bu hormonun salgilanmasi uterusun involusyonu ve dogum sonu kanama
kontrolii i¢in 6nemli bir etkiye sahip olmasi agisindan son derece biiyiik bir dnemi
vardir. Bebege ek gida verilmeden, bebegin gece giindiiz dogru siklikla emzirilmesi ilk
6 ay oviilasyonu baskilar ve dogal dogum kontroliinde etkin rol sahibi olur. Emziren
kadinlarda kemik mineralizasyonu artar ve menopozdan sonraki donemde kemik kirigi
goriilme olasilig1 azalir. Ayrica emzirme siiresi uzun olan kadinlarda over ve meme
kanseri goriilme riski azalmaktadir. Emzirmenin fizyolojik yararlarimin yaninda
psikolojik yonden sagladigi yararlarinda oldugu yadsinamaz. Emziren annenin doyuma
ulasip mutlu olmasi, bunun bebege yansimasini ve anne bebek etkilesimini onemli
derecede artirmaktadir (Irmak, 2016; Oztirk ve ark., 2001; Topal ve ark., 2017;
Tiirkyllmaz, 2016). Laktasyonun siirdiiriilmesi ile annelerin gebelik Oncesi viicut

agirhigina donmesi kolaylasir. Laktasyon devam ederken oksitosin diizeyindeki artis
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annelerin emosyonel olarak kendilerini iyi hissetmelerini saglar. Maternal baglanma
emzirmenin siirdiiriilmesi ile artarak devam eder (Sargin ve ark., 2019; Karakaya 2022,
s. 133). Anne bebek arasindaki duygusal bagin kurulmasi ve gelismesi i¢in annenin
bebegini emzirmesi oldukca 6nemli olmakla birlikte annenin dogumdan sonraki siirecte
postpartum depresyon insidansini da azaltmaktadir (Mohamad Yusuff ve ark., 2015).

2.4.3. Emzirmeyi Etkiyen Faktorler

Anne siitli ve emzirmenin toplum sagligina bir¢ok yararli etkisi bulunmaktadir.
Bu nedenle emzirme ve emzirmenin devamliligi; sosyoekonomik durum, maddi
imkanlar, ¢evresel etmenler, kisinin sosyal destek ihtiyaci, 6z-yeterlilik, toplum ve
saglikla ilgili faktorler vb. gibi bircok genel faktérden etkilendigi ifade edilirse; annenin
emzirme bilgisi, becerisi, ebeveynlik deneyimi, dogum deneyimi, annenin saglik ve risk
durumu gibi bireysel faktorleri olusturur. Dogum yapilan hastanelerin emzirme ile ilgili
politika ve uygulamalari, emzirme damigsmanligi ile profesyonel destek saglama
durumlari, annenin sahip oldugu sosyal destek, calisan anneler i¢in emzirme konusunda
saglanan kolayliklar, toplumun emzirmeye bakis agis1 ve emzirme ile ilgili mitlere olan
inanglar ise toplumsal faktorleri yansitmaktadir (Giimiigsoy 2012, s.237; Diindar 2021,
5.59-65).

Emzirmeye erken baslanmasi ve yakin ten temas1 bebegi sicak tutar, bagisiklik
sistemini gelistirir, anne-bebek baglanmasini saglar, annenin siitiinii gogaltir ve sadece
anne siitiiyle beslenmenin siirdiiriilme olasiligim1 artirir (Stinson ve ark., 2021).
Emzirmenin erken sonlandirilmasinin ise memelerde siit gollenmesi, meme bag1 ¢atlagi,
ice ¢okiik ve diiz meme basi gibi meme sorunlarinin olugmasi, bebegin davranis1 ve
siitlin yeterliligi ile ilgili endiseler nedeniyle ilgili oldugu goriilmektedir (Gokgay ve

ark., 2019; Basdag 2021, s. 108).
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Emzirmenin genellikle insanlarin saglikla iligkili olan kiiltiirel inang ve
uygulamalari, icinde bulunduklar kiiltiirden de etkilendigi gézlemlenir (Accorsi ve ark.,
2003). Anne siitii alma oranlari; ailenin geleneksel 6zellikleri, aile yapisi, ekonomik
durum, st kusagin bilgi ve deneyimleri, i¢inde bulunulan sosyal ¢evre emzirmenin
desteklenme durumu gibi sosyokiiltiirel ve ekonomik boyut arasinda degisen bircok
faktorden etkilenmektedir (Gau, 2004; Sis Celik ve ark., 2012; Isbay ve ark., 2019).
Demirtag’in (2012) yaptig1 bir ¢alismada, bebegin dogumdan sonraki donemde ilk
beslenmesi veya ek gidalara baslanmasi konusundaki ebeveyn deneyimlerinin, bir
sonraki gen¢ nesile aktarildigini ve emzirme Oniindeki engellerden birisininde 6nceki
nesillerin ge¢misten gelen deneyimlerinin oldugu sonucuna varilmistir (Demirtas ve
ark., 2012). Emzirme 6z yeterliligi de emzirmeyi etkileyen en 6nemli faktorlerden bir
tanesidir. Oz-yeterlilik bir annede ne kadar yiiksek oranda ise emzirmenin erken
donemde baslatilmasi ve siirdiiriilmesi de o kadar saglikli devam edebilecektir (Diindar
2021, s. 59-65).

Sezaryen dogum ve vajinal dogum karsilastirildiginda sezaryen dogumdan sonra
agr1, hareket kisitliligi, anestezi etkisi gibi sorunlarin vajinal doguma gore daha fazla
yasanmasi varsayilan bir durumdur. Bu ve buna benzer sebeplerden dolay1 sezaryen
dogumlarda vajinal dogumlara gore karsilastirdigimiz zaman emzirmenin baglatiimasi
biraz gecikebilmektedir. Vajinal dogumda sezaryen doguma gore ilk bir saat igerisinde
laktasyonun baslatilma oranlar1 daha yiiksektir (Sen ve ark., 2020; Akin ve ark., 2020;
Diindar 2021, s. 59-65).

2.4.4. Emzirmenin Onemi

Gebelik sirasinda ve ¢ocugun yasaminin ilk iki yilinda beslenme ve gevre ile
yasam tarzinin ¢ocugun gelisimi iizerinde hem kisa hem de uzun vadeli etkileri

vardir. Bu bliylimeyi, bagisiklik sistemini, beyin gelisimini ve ayrica psikososyal

19



gelisimi  etkiler. Bu asamadaki birincil Onleme, daha sonraki birgok sorunu
Onleyebilir. Emzirme ve anne siitii burada 6énemli bir rol oynar (Brown, A., 2017; Rouw
ve ark., 2018). Gegtigimiz yillarda yiiriitiilen epidemiyolojik ve temel arastirmalar, anne
ve c¢ocuk sagligl i¢in emzirmenin muazzam Onemini acgik¢a gostermistir (Victora ve
ark., 2016). Sanayilesmis llkelerde, iyl emzirme tesviki ve emzirme oranlarinda ve
siiresinde bir artig, bebeklerde ve daha sonraki ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde 6liim
ve hastalik oranimi azaltabilir (Bartick ve ark., 2017). Emzirme; obezite, ani bebek
Olimii sendromlar1 gibi bebeklerin maruz kaldigi bir¢gok sorunun ve hastaligin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynar (Rouw ve ark., 2018). Giinlimiizde emzirmenin
faydalarinin uygulama siiresi ile sinirli kalmayip yetiskinlige kadar uzandigi ve bunun
uzun donem yasam kalitesine yansimalari oldugu diisiiniilmektedir (Rollins ve ark.,
2018; Del Ciampo ve ark., 2018). Emzirme, annenin lohusalik déoneminde, emzirme
doneminde ve gelecekteki yasaminin tamaminda iyi bir fiziksel ve duygusal saglikla
iligkili gibi goriinmektedir. Epidemiyolojik calismalar, emzirmeyen kadinlara kiyasla,
emziren kadinlarin tibbi bakima daha az basvurduklarini, daha az solunum,
kardiyovaskiiler ve gastrointestinal hastalik siklig1 ve ayrica duygusal sorunlarla ilgili
semptomlarin daha az oldugunu gostermistir (Gertosio ve ark., 2016; Turck ve ark.,
2013). Emziren anne i¢in emzirmenin faydalarma bakildiginda; rahim involiisyonu ve
azalmis kanama, laktasyonel amenore, agirlik ve beden imaji, dogum sonrasi depresyon,
anne stresi, yaglanma, gogiis kanseri, yumurtalik kanseri, endometriyum kanseri,
endometriozis, diyabet, osteoporoz, tansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik
sendrom, romatoid artrit, alzheimer hastaligi, multipl skleroz gibi hastaliklar1 azalttig1

vurgulanmaktadir (Del Ciampo ve ark., 2018).
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2.5. Emzirme Ozyeterliligi

2.5.1. Emzirme Ozyeterlilik Kurami

Bandura o0z-yeterlilik kavramini tanimladiktan sonra Banduradan etkilenen
Cindy-Lee Dennis Emzirme Oz-Yeterlilik Algisi’nin kaynaklarmi ve emzirme 6z-
yeterlilik algisini etkileyen faktodrleri tanimlayarak 1999 yilinda “Emzirme Oz-Yeterlilik
Kuramin1” gelistirmistir (Dennis ve ark., 1999; Aslan 2016, s. 68). Dennis (1999),
Bandura’ nin “Sosyal Bilissel Kurami” Dennis’in bu kuramdan yola ¢ikarak ‘Emzirme
Oz-yeterlilik Kurami’n1 gelistirmesine yol gosterir niteliktedir. Dennis’e gore annenin
bebegini emzirme yetenegine olan inanci emzirme 6z-yeterliligi olarak tanimlanabilir.
Emzirme 6z-yeterlilik algisi; annenin emzirip emzirmeyecegini, emzirme hakkindaki
diisincelerini, emzirme i¢in ne kadar caba sarf edecegini ve duygusal yonden
bakildiginda emzirme siireci boyunca karsilasacagi zorluklarla nasil bas edecegini
gostermektedir (Dennis, 1999).

Emzirme 6z-yeterliliginin etkilendigi kaynaklara bakildiginda ; dort temel bilgi
kaynagindan etkilendigi goriilmektedir. Bunlar; emzirmeye yonelik annenin Onceki
deneyimleri, emzirmeye yonelik annenin bagkalarindan gordiigii 6rnekler, emzirmeye
yonelik ¢evrenin destegi ve emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumudur (Blyth ve
ark., 2002; Dennis ve ark., 1999).

Emzirmeye yonelik annenin onceki deneyimleri; annenin emzirmeyle alakali
olumlu ve olumsuz deneyimleri suandaki emzirme ¢abasini, basarisini ve bu olumsuz
deneyimler emzirme 6z-yeterliligini de olumsuz bir sekilde etkileyecektir (Dennis ve
ark., 1999; Blyth ve ark., 2002). Emzirmeye yonelik annenin baskalarindan gordigii
orneklere bakildiginda; kadin emzirmeyi gozlemlediginde, emzirmeyle alakali bilgiler
duydugunda ya da okudugunda bunlar1 kendine model olarak almasi gibi bir davranis

gozlemlenmektedir. Emziren annenin ¢evresinde genellikle basarili emziren anneler gibi
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olumlu deneyim yasayanlar1 goriirse emzirme Ozyeterliligi olumlu etkilenecektir.
Emzirmeye yonelik ¢evrenin destegine bakildiginda; aile iiyeleri en basta olmak {izere,
saglik calisanlari, akran danigmanlar1 ve emzirme danigsmanlar1 gibi kisiler tarafindan
destek verilmesi annelerin emzirme 6z-yeterlilik algisin1 artirmada oldukg¢a 6nemli bir
yere sahip olmakla birlikte emzirme faydali bi sekilde siirdiiriilebilmektedir (Sahin ve
ark., 2014). Emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumu; emziren annedeki duygusal
rahathigin saglanmasi, emzirmenin basarili bir sekilde gergceklesmesi i¢in onemlidir.
Ciinkii stres ve anksiyete gibi olumsuz durumlar oksitosin hormonunu baskilayarak
yetersiz slit salinmasina neden olabilir (Dennis, 1999).

2.5.2. Emzirme Ozyeterliligini Etkileyen Faktorler

Yakin zamanda yapilan arastirmalar, ¢ogu annenin, emzirmedeki zorluklar ve
emzirmede yetersiz olduklari inanci ile dogum sonrasi erken donemde bebeklerini
emzirmeyi biraktiklarimi gostermektedir (Okur 2022, s. 95). Hinic’in (2016) yaptigi
calismasinda emzirme o6z yeterliligini etkileyen faktorleri incelemis c¢aligmanin
sonucuna gore; annenin dogum memnuniyetinin, ¢ocuk sayisi, emzirmeye yonelik
kadinin niyeti, emzirme i¢in destek, ve kadinin dogum algisinin emzirme 6z-yeterliligi
ile iliskili bulunmustur (Hinic, K., 2016). Amanak ve ark. (2020) yaptigi dogum
memnuniyetinin emzirme Oz-yeterliligine etkisi ile ilgili ¢alismasinda kadimnlarin
dogum memnuniyet diizeyleri ile emzirme O6z-yeterlilik diizeyleri arasindaki iligkiye
bakilmis ve pozitif yonde bir iliskinin oldugu goriilmiistiir (Amanak ve ark., 2020).
Ergezen ve ark. (2021) yaptig1 calismada annelerin cocuk sayisi ile emzirme 06z-
yeterliligi ve emzirme basaris1 arasinda iliski oldugu saptanmistir. Bunun sonucunda
cocuk sayisinin artmasi ile birlikte annelerin emzirme 6z-yeterliliginin ve emzirme
basarisinin artig1 sonucuna varimistir (Ergezen ve ark., 2021). Yenal ve ark. (2013)

yaptig1 calismada dogum sonrasi emzirme Oz-yeterlilik algisi ile emzirme bagarisi
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arasindaki iligskiyi incelemisler ve pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu sonucuna
varmiglardir (Yenal ve ark., 2013). Yapilan ¢alismalarda bulunan sonuglara gore; ev
temelli video konferansi, egitim ve telefon destegi, dikkat temelli egitim, dogum Oncesi
donemde 6z-yeterlilik temelli ebelik miidahaleleri gibi yontemlerle annelerin emzirme
0z-yeterligi ve emzirme yeterliligini artirilabilecegini gostermistir (Wu ve ark., 2014;
Dennis, 1999; Aydin ve ark., 2019; Tokat ve ark., 2013; Rojjanasrirat ve ark., 2012).

2.5.3. Emzirme Ozyeterliligini Artirmada Ebenin Rolii

Dogum sonu donemde ebeveynlik gibi yasam icerisinde oldukca farkli bir yere
sahip olan bir doneme giren kadinlarin 6z-yeterlilik algilarinin diisiik olmasi, bu siirecte
yeni rol ve sorumluluklarina uyum saglayamamalarina ve emzirme siirecini karmasik
bir siire¢ olarak algilamalarina sebep olacaktir. Bylece emzirme siireci olumsuz
etkilenecektir (Dennis, 1999). Literatiir, "annenin yetersiz emzirme Oz-yeterliligi,"
"bebek siitii hizmetlerinin yetersizligi" ve "ailenin anne siitiinii ithmal etmesi"nin
emzirmenin tesvik edilmesinin 6niindeki engeller ve zorluklar oldugunu bildirmektedir
(Heidari ve ark., 2016). Eger kadinin 6z-yeterliligi yiiksek ise emzirme siirecinde
karsilagtigi problemleri tanimlayabilir, kendi ¢oziimleyebilecegi sorunlar1 yardimsiz
cozebilir veya gerekli durumlarda saglik profesyonellerinden yardim isteyebilir. Ayrica
bu kadinlar bebeklerinin beslenmesinde formiil mamalar1 degil anne siitiinii daha ¢ok
tercih eden, emzirme konusunda oldukc¢a cesur davranan ve pozitif diisiinen kisilerdir
(Dennis, 1999).

Giliniimiizde ¢ogu kadin c¢esitli sebeplerle emzirmeyi erken donemde
sonlandirmaktadir. Emzirmenin erken dénemde sonlandirilmasinin bir¢ok sebebi vardir
ve saglik profesyonelleri bu sebepleri bilmelidir (Blyth ve ark., 2002). Ebelerin; bakim
verici, karar verici, egitici gibi rollerini kullanarak annelere bakim vermesi dogum sonu

donemde annelerin emzirmeye iliskin davraniglarinda olumlu etkiler yaratmaktadir.
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Ebeler ve diger saglik profesyonellerine; emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve
Ozendirilmesi silirecinde onemli gorevler diismektedir (Isik ve ark., 2019). Saglik
profesyonelleri gebelik, dogum ve dogum sonu donemde bulunan kadinin 6z-yeterlilik
algisin1 gelistirmek adina bu sebepleri g6z oniinde bulundurmali, kadinlar1 emzirme
konusunda desteklemeli, emzirmenin erken donemde baslamasini ve yasamin ilk iki yil1
boyunca devam etmesini saglamalidir (Ozkan ve ark., 2022). Her basamak saglik
hizmetlerinde etkin rol alan ebeler emzirme Oz-yeterliliginin kadina kazandirilmasi,
emzirmenin desteklenmesi ve siirdiiriilmesi konusunda kilit goreve sahiplerdir.
Ozellikle egitimin baslangi¢ noktasinda olan birinci basamakta calismakta olan ebelerin
dogum oncesi dénemde verdigi emzirme egitimlerinin ve devaminda ikinci, tiglincii
basamakta ¢alisan ebelerin dogum sonu donemde emzirmeyi desteklenmesi ve
stirdiiriilmesi i¢in verdigi destegin 6nemi yadsinamaz derecede biiyiiktiir.

Calismalara gore dogum sonu donemde verilen egitimin akilda kalict olmadigi
bu ve bunun gibi egitimlerin dogum 6ncesi donemde verilmesi gerektigi vurgulanmistir
(Renfrew ve ark., 2005; Goziikara 2012, s. 143; Isik ve ark., 2019). Ugurlu ve Yavan
(2016) emzirme egitiminin etkinligi ile ilgili yaptiklar ¢aligmada emzirme konusundaki
bilgi diizeyini artirmak i¢in emzirme egitimine dogum Oncesi donemden itibaren
baslanarak dogum sonu donemde siirdiiriilmesinin etkili oldugu sonucunu
bildirmiglerdir (Ugurlu ve ark., 2016). Bilgin ve ark. (2019) yaptig1 yar1 deneysel ve
prospektif calisma olan “Dogum egitiminin dogum yapmamis kadinlarin dogum ve
emzirme Oz-yeterlilik algilarina ve obstetrik sonuglara etkisi” adl1 ¢alismada sistematik
dogum egitiminin, annelerin dogum deneyimi algilarin1 ve emzirme 6z-yeterliliklerini
olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir ( Bilgin ve ark., 2019).

Emzirmede 6z-yeterlilik ¢ok dnemlidir ve emzirme yontemini segme ve emzirme

problemlerini ¢6zmede uyum diizeyi ile ilgili olarak belirleyici bir parametre olarak
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kabul edilir (Brockway ve ark., 2017; Ansari ve ark., 2014). Piro ve Ahmed’in (2020)
dogum oOncesi girisimlerin annelerin emzirme 6z-yeterliklerine etkisi ile ilgili yaptigi
calismanin sonuglarina gore emzirme Ozyeterliliginin dogum Oncesinde saglik
profesyonellerinin miidahalesi yoluyla artirilabilecegi saptanmistir (Piro ve ark., 2020).

Literatiirdeki calisma sonuglarina gore ebeler tarafindan emzirme siiresi,
emzirme Ozyeterliliginin artirilmasin1 ve emzirmenin erken baslatilmasini saglayan;
arasinda web tabanli egitim portallari, telefon aramalari, mesaj, gorintiilii konferans
goriismeleri, e-posta, ev ziyaretleri, saglik kuramlarinin kullanimi, video destekli
egitimler, akran egitimleri, ebeveyn destekleri gibi yapilandirilmis olarak yiiriitiilen
emzirme egitim programlar1 yer almaktadir (Sensoy ve ark., 2021).

2.6. Emzirmede Kullanilan Araclar

Basarili emzirmeyi desteklemede emzirme yastigi, emzirme minderi, emzirme
onlligli ve emzirme sandalyesi kullanilmasi onerilen araglardir (Sonmez ve ark., 2019;
Kurul 2017, 5.155-173).

2.6.1. Emzirme Yastig1

Emzirme doneminde uzun siireli bir rahatsizlik, annenin yeni roliine uyumunu
zorlastiracaktir. Annenin hissettigi rahatsizlik, uygun olmayan viicut durusundan ve
uzun siire oturmaktan kaynaklanir (Muliarthini ve ark., 2016). Emzirirken ¢ok uzun
stire oturmak genellikle sirt agrisina neden olur (Klinpikul ve ark., 2010). Beach ve ark.
(2005) yaptig1 calismaya gore; oturma pozisyonunun, katilimcilarin %21'inde sirtta
rahatsizliga neden oldugu, bunun da yogun omurga ve kas gerginligine yol acarak
yorgunluk ve rahatsizliga neden oldugu bulunmustur (Beach ve ark., 2005).

Emzirme yastig1 kullanmanin emzirme siirecinde annenin rahatsizligini en aza
indirmesi beklenir (Sri Widiastuti ve ark., 2020). Sri Widiastuti ve ark.’larinin (2020)

yaptigi “Emziren annelerde rahatsizligi azaltmak i¢in emzirme yastigi kullanimi”
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konulu ¢alismaya gore, emzirme yastig1 kullanimi annenin emzirme siirecinde yasadigi
rahatsizlig1 onemli 6l¢iide azalttifin1 ve annenin dogum sonrasi siirecte konforunun,
emzirme siirecinde anne-bebegin konumunu ve baglanmasi iyilestirerek, bebegin
emme yetenegini ve bebegin emzirme siiresini artirarak optimal beslenmeyi saglamak
veya bebegin emme ihtiyacini iyilestirmek i¢in emzirme kalitesini artirmasi beklenir
(Sri Widiastuti ve ark., 2020).

2.7. Konfor Kavram

“Konfor” kavraminin, Latince “giiclendirmek™ anlaminda olan “confortare”
kelimesinden tiiretilmistir (Siefert, 2002). Tirk Dil Kurumu’nda ise “giinliik hayati
kolaylastiran maddi rahatlik™ olarak belirtilmistir (TDK, 2023).

Kolcaba’nin 1990 yilinda baslayip 15 yilda gelistirdigi konfor kurami 1998
yilindan itibaren; karsilanan ya da karsilanmayan bireysel gereksinimlerin yogunluguna
gore ferahlama, rahatlama ve bireyin sorunlarinin {istesinden gelebilmesini ifade eden
tistlinlik olmak {tizere ii¢ diizeyde ve holistik yaklasimdan kaynaklanan fiziksel,
psikolojik, sosyokiiltiirel ve cevresel olmak iizere dort boyutta olacak sekilde ele
alinmaktadir (Kolcaba ve ark., 1991; Kolcaba, 2003; Birgili, 2020). Saglk
profesyonelleri, bakim verirken bireyin konfor gereksinimlerini tanimlayarak,
karsilanamayan  konfor  gereksinimlerine  yonelik  girisimlerini  uygulamak
yiikiimliiliiglindedir (Kolcaba, 2003; Birgili, 2020).

2.8. Dogum Sonu Konfor

Dogum sonu donem, yeni bir bebege sahip olan annenin sosyolojik faktorlerini,
giinliik yagam aktivitelerini, ruh halini ve yasam kalitesini etkileyen bir siiregtir. Dogum
sonu siire¢, anne Sliimlerinin ¢cogunun bu dénemde olmasi yoniinden, annede meydana
gelen fizyolojik bir takim degisikliklerin olmasi ve aile hayatindaki degisimlerin olmasi

nedeniyle 6nemlidir. Annenin dogumdan sonraki siirece uyum saglanmasinda, anne ve
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bebek arasindaki iliskisinin saglikli olmasinda, anne siitiine erken baglanmasi ve bu
siirecin nitelikli bir sekilde devam etmesinde, dogum sonu siirecte olusabilecek risk
faktorlerinin engellenmesinde, anne ve bebege verilecek bakimda, iyilesmenin en kisa
zamanda saglanmasinda dogum sonu konforun onemi biyiktir (Birgili, F., 2020).
Anneye; dogum sonu hijyen, mobilizasyon, kanama, beslenme, agr1 ve bebek bakimi
konularinda destek verilirse anne, bebegin gereksinimlerini karsilarken daha yetkin ve
yeterli olacaktir. Bu bakimin saglanmasinda en biiylik ve en Onemli gorev ebelere
diismektedir (Piar ve ark., 2009; Capik ve ark., 2014).

Annenin dogum sonu déneme uyum saglamasinda ve dogum sonu konforunun
saglanmasinda dogum seklinin 6nemi biiyliktiir. Fiziksel konforun saglanmasinda agri
onemli bir faktordiir (Wilson ve ark., 2004; Birgili, 2020). Daha ge¢ mobilizasyonun
saglanmasi, anne bebek arasindaki iletisimin gecikmesi, siit saliiminin
gerceklesmesinin beklenen siireden daha uzun siirmesi, enfeksiyonun gelisme riskinin
fazla olmasi, oral beslenme bi¢imine daha uzun siirede gecisin olmasi ve ayrica cerrahi
bir operasyona maruz kalmig olma sezaryenin diger istenmeyen etkilerindendir (Ejder
Apay ve ark., 2014). Normal dogum ile dogumu gerceklesen annelerin sezaryen ile
dogumu gergeklesen annelere gére dogum sonu donemde yasayabilecekleri sorunlar ¢ok
daha fazladir. Bebegin ve kendi bakim ihtiyaglarini karsilarken normal dogum ile
dogumunu gergeklestiren annelere gore sezaryen ile dogumunu gergeklestiren anneler
daha fazla zorlanirlar (Yilmaz 2002, s. 71; Elmali Simsek ve ark., 2020). Yapilan bir
calismada vajinal dogum yapan lohusalarin sezaryen dogum yapan olanlara gore
fiziksel ve sosyokiiltiirel konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kurt
Can ve ark., 2020). Sis Celik ve Celik’in yaptiklar1 calismada dogum yapan annelerin

dogum sekline ve aldiklar1 anestezi tiiriine gore dogum sonu konfor diizeyleri
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incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir (Celik ve
ark., 2020).

2.8.1. Dogum Sonu Konforu Artirmak i¢cin Uygulanan Yontemler

Tiirkiye'de sezaryenle dogum orani1 2018'de %52'dir (TNSA, 2018). Bu nedenle
kadinlarin bu dénemde yasadiklar1 agr1 ve yorgunlugun giderilmesi, bozulan konforun
yeniden saglanmasi ve ayni zamanda anne sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
oldukca 6nemlidir (Giiney ve ark., 2021). Sezaryen sonrasi operasyon sonrasi agrinin
azaltilmasinda farkli nonfarmakolojik yontemler kullanilabilir. Bunlara; reiki,
refleksoloji, masaj, gevseme egzersizleri ve miizik gibi yontemler Ornek olarak
verilebilir (Oztiirk 2019, s. 169). Sahin ve Sinan’mn 2021 de yaptig1 “Annelerin dogum
sonrasi emzirme ve rahatlik durumlarinin incelenmesi” konulu ¢alismada; annelerin
rahatlik diizeylerinin basarili emzirme iizerinde etkisi oldugu sonucuna varmistir (Sahin
ve ark., 2021).

Lohusalarin dogum sonu konforunu yiikselmeye yonelik olarak, ebe/hemsirelerin
elestirel bakis ac1 ile hastane ortamini, verilen bakim, dogum yapan kadinin durumunu
incelemeleri ve kendilerini giincel bilgileri takip ederek, hizmet i¢i egitimleri katilarak
gelistirme yeri, lohusalarin arzularmi belirleyerek gerekli bakim vermeleri, bakim
sonuclarinin degerlendirilerek hasta istegini belirleme onerilebilir (Capik ve ark., 2014).
Tsai ve ark. (2020) yaptig1 “Aromaterapinin Dogum Sonrasi Kadinlar Uzerindeki
Etkileri: Sistematik Bir Inceleme” konulu ¢alismada; sezaryen dogum sonrasi lavanta ve
nane aromaterapileri, bulant1 ve agriy1 kontrol etmek icin etkili bir tamamlayici tedavi
olarak kullanilabilir sonucuna varilmistir. Aromaterapinin dogum sonu donemde agriy1
azaltict etki saglamasi dogum sonu konforu olumlu yonde etkilemektedir sonucu
cikarilmaktadir (Tsai ve ark., 2020). Goksin ve Ayaz Alkaya’nin (2020) yaptig

caligmaya gore; progresif kas gevsemesinin dogum sonrasi depresyon riskini azaltmada
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ve genel konforu artirmada etkili olabilece§i sonucuna varilmistir (Goksin ve ark.,
2020). Oztiirk’iin (2019) yaptig1 dokota tez ¢alismasimin sonuglarma gore; TENS agri,
emzirme Oz-yeterligi ve konforu iizerinde etkilidir ve progresif gevseme egzersizleri
agri, emzirme davranigi, emzirme 6z-yeterligi ve konforu iizerinde etkilidir.

Dogum sonu konforun saglanmamasi emzirme agisindan sorunlara neden
olmaktadir. Emzirmede basarisizlik yasanmasinin sebebi emzirmeye baslanamamasidir
ve emzirmede basarinin saglanmasi i¢in annenin ihtiyaci olan konforun kosullarinin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Insanlarin bir kismi1 emzirme siirecinde yasadiklari
basarisizliklarinin en ciddi sebeplerden bir tanesinin de dogru olmayan pozisyonda
emzirmek oldugu inanisi ig¢indedirler (Inch ve ark. 2013; Sénmez ve ark., 2019). Bu
sebepten dolayr emzirmenin daha keyifli, konforlu ve kolay hale getirilmesi
gerekmektedir. Bu amaca yonelik iiretilen materyaller emziren kadinlar icin memnun
edici, pratik ve yaratict olmasi  gerekmektedir. Basarili  emzirmenin
gerceklestirilebilmesini desteklemek i¢in kullanilan; emzirme yastigi, emzirme minderi,
emzirme Onliigli ve emzirme sandalyesi Onerilen bazi materyallerdendir (Kurul 2017, s.
155-173; Sénmez ve ark., 2019).

3.8.2. Emzirme ve Dogum Sonu Konforda Ebenin Rolii

Emzirmenin baglatilmasi ve stirdiiriilmesini, anneye ve bebege ait bir¢cok faktor
etkilemektedir (Dénmez ve ark., 2022). Ulkemizde kadin ve ¢ocuk saglhigia yonelik en
genis capli ¢aligsma olan Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmasi’na (TNSA) gore dogum sonu
ilk bir saat i¢inde emzirmenin baslatilmasi1 %71 oraninda bildirilmistir. Ancak ilk alt1 ay
sadece anne siitli ile devam edenler %4 gibi ¢ok diisiik oranlardadir (TNSA 2018).
Dogum sonu déonem annelerin birgok konuda destege ihtiya¢ duydugu bir donemdir ve
bu donemde ebeveynlere verilen egitimlerin 6nemi oldukg¢a biiyiiktiir. Dogum sonu

donemde verilen anne siitli ve emzirme egitimlerinden sonra, bebeklerin daha uzun siire
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anne siitl aldig1 yapilan gesitli ¢alismalarla saptanmistir (Yilmaz ve ark., 2017; Yilmaz
ve ark., 2012; Renfrew ve ark., 2012).

Emzirmenin siirdiiriilmesinde ve desteklenmesinde ebelere biiylik gorevler
diismektedir. Dogum sonras1 anne kendisini i1yi hissettikten sonra anne bebek bagini
artirmak ve bebegin beslenme ihtiyacinin giderilmesi i¢in anne rahat edecek sekilde,
bebegin memeye uygun pozisyonda yerlestirilmesi saglanmalidir. Ebeler emzirme
danmismanlig1 yapip, kadinlarda sosyal destegin saglanmasi icin aile bireyleri ile isbirligi
halinde olmalidir. Saglik profesyonelleri anneye her ulastiklarinda bebegin beslenme
durumu mutlaka sorgulanmali, emziren annelere emzirme danmigsmanligi yapilmali,
emzirme gozlenmeli ve ebeveynler emzirmenin siirdiiriilmesi yoniinde tesvik
edilmelidir (Broadbridge, A., Swanson, V., 2005). Dogumun hemen ardindan ten tene
temas saglanarak anne-bebek baglanmasinin artirilmasi yoniinden olduk¢a énem teskil
etmektedir ve bu durumun saglanmasinda en o6nemli rol ve sorumluluk ebelere
diismektedir (Geng 2020, s. 81-96; Donmez ve ark., 2022). Dogum sonu donemde ilk
bir saat igerisinde emzirmenin baslatilmas1 sonraki siiregte bebege ve anneye rahat
edebilecekleri pozisyon verilmesi, stk emzirme, ilk alt1 ay anne siitii disinda higbir sey
verilmemesi, anneye psiko-sosyal destek saglanmasi yani kisaca Ozetlenecek olursa
emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesine ebeler 6nemli katki saglamaktadir (Yilmaz
ve ark., 2017; Geng 2020, s. 81-96; Caylan ve ark., 2020, s.4-11; Donmez ve ark.,
2022).

DSO ve UNICEF’in basarili emzirme de 10 adim 6nerileri emzirmenin tesvik
edilmesi ve stirdiiriilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu 10 adim 6nerisini siralacak
olursak; (T. C. Saglik Bakanlig1 El Kitabi, 2015).

e Tim saglik calisanlarinin rutin uygulamalar sirasinda goriilebilir konumda

olacak sekilde yazili bir emzirme politikaniz olmal.
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Tim saglik c¢alisanlarini bu politikalarin hayata gecirilmesi icin gerekli
becerileri edinmek iizere egitilmeli.

Tim  gebelerin  emzirmenin  vyararlar1  ve  yonetimi  konusunda
bilgilendirilmesi.

Dogum sonrasi ilk bir saatte emzirmenin baslatilmasi ve anneye emzirmede
yardimci olmali.

Yenidogan ve anne ayr1 bir yerde olsa bile anneye emzirmeyi ve siit akisinin
stirdiiriilmesini 6gretin.

Tibbi olarak gerekmedikge, yenidogana anne siitii disinda yiyecek veya
icecek verilmemesini saglayin.

Bebegin anne ile 24 saat araliksiz ayn1 odada kalmasini saglayin.

Ihtiyag halinde emzirmeyi cesaretlendirin.

Emzirilen bebege emzik veya yapay meme ucu verilmemesi gerektigini
aciklaym.

Emzirme destek gruplarmin kurulmasini saglayin ve anneleri taburcu ettikten

sonra bu iinitelere yonlendirin, seklinde siralayabiliriz.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzincan Binali Yildinm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 29.11.2022- 30.05.2023 tarihleri arasinda basvuran goniillii ve
arastirmaya katilma kriteri tagiyan lohusalar ile yapilmistir. Bu hastane Dogu Anadolu
Bolgesini temsil eden bir egitim arastirma hastanesi niteliginde olmasi nedeniyle
secilmistir. Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi toplam 510 yatak
kapasitesine sahip afiliye bir hastanedir. Hastanede dogum ve kadin hastaliklar1 servisi
ayn1 klinik i¢inde hizmet vermektedir. Dogum ve kadin hastaliklar1 servisi toplam 22
adet yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dalinda toplam 13 hekim bulunmaktadir. Hekimlerden 6’s1 akademik, 2’si uzman, 5’1
ise arastirma gorevlisi kadrosunda yer alarak gorevlerini siirdiirmektedirler. Dogum ve
kadin hastaliklar1 servisinde toplam 12 ebe gdrev yapmaktadir. Hastane biinyesinde 1
ebe sorumlulugunda gebe okulu bulunmaktadir ve bu gebe okulunda bir ebe gorev
almaktadir. Hastanede 1 adet laktasyon ve relaktasyon poliklinigi bulunmaktadir ve bu
poliklinikte bir laktasyon ebesi gorev yapmaktadir. Ayrica dogumhane ile dogum ve
kadin hastaliklar1 servisinde gorev alan 2 bebek hemsiresi bulunmaktadir. Hastane BDH
(Bebek Dostu Hastane) kriterlerini saglamakta olup anne dostu hastane kriterleri igin
calismalar1 halen devam etmektedir. Laktasyon hemsiresi tarafindan tiim lohusalara
emzirme egitimi verilmekte olup emzirme yastigt uygulamasi veya emzirmenin
desteklenmesine yonelik herhangi girisimsel uygulama yapilmamaktadir. Sezaryen ile

dogum yapan lohusalar 48 saat sonra taburcu edilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde sezaryen dogum yapan primipar lohusalar
olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin baglangicinda %95 giliven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde
yapilan gili¢ analizinde her grup icin minimum 22, maksimum 40 lohusa katilmasi
gerektigi belirlenmistir. Arastirmanin maksimum Orneklemle yliriitilmesine karar
verilmis ve kontrol grubu 40 deney grubu 40 olarak belirlenmistir (Capik, 2014).

Aragtirmanin 6rneklemini 29.11.2022- 30.05.2023 tarihler arasinda sezaryen ile
dogum yapan ve arastirmaya alinma kriterlerini saglayan 80 lohusa olusturmustur.
Arastirmaya alinan lohusalar; deney ve kontrol gruplarina randomize olarak atanmustir.

Aragtirmada basit ve kolay uygulanabilirlik agisindan basit rastgele
randomizasyon yontemi secilmistir. Arastirmaya dahil edilen lohusalar gruplara
randomizasyonla atanmis ve gruplarin dagilimimda homojenite saglanmigtir.
Lohusalarin gruplara atanmasi https://www.randomizer.org/ web sitesi kullanilarak
yapilmigtir. Setl ve Set 2 olarak iki grup olusturulmustur. Set 1’deki sayilar kontrol
grubunu olustururken Set 2’deki sayilar deney grubunu olusturmustur (Sekil 3.1).
Sezaryen dogum yapan ve servise kabul edilen saglikli yenidogani olup emzirebilen
primipar lohusalar randomizasyon listesinde var olan siralamaya gore; kontrol grubu ve
deney gruplarindan birine atanmistir. Randomizasyon ile belirlenen lohusanin izlem
siiresi dolana kadar sadece o lohusa ile ¢alisma siirdiiriilmiistiir. Calisma sirasinda bebek
yenidogan yogun bakima alindifinda ya da herhangi bir nedenle calismadan
ayrildiginda; arastirmayr kabul eden, arastirma kriterlerine uyan ilk lohusa,

randomizasyon listesinde yer alan gruba alinmistir.
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Calisma sirasinda deney grubundan 2 kisi, kontrol grubundan da 2 kisinin
bebeklerinin yogun bakim {initesine yatirilmast sebebi ile grup disi olarak alinmistir.
Calisma, orneklem diizeyine ulasana kadar (Deney grubu 40 ve kontrol grubu 40)
devam ettirilmistir.

Aragtirmaya Alinma Kriterleri,

[lkokul mezunu olan

e {letisim sorunu olmayan

e Bebegini emzirme istegi olan,

e Annede ve bebekte anne siitii ile beslenmeyi engelleyecek herhangi bir
saglik durumu olmama,

e 37>gebelik haftasinda dogum yapmis olma,

e Enaz 2500 gr agirliginda bebege sahip olma,

e 18 yas listii olan,

e Saglikl tek bir bebek ile sezaryen dogum yapan

Set-1

58, 5, 46, 81, 84, 21, 23, 34, 60, 62, 52, 7, 30, 18, 16, 12, 19, 48, 59, 45, 78, 79, 76, 83,

69, 65, 17, 31, 35, 38, 2, 20, 67, 68, 29, 70, 56, 72, 82, 51, 14, 53

Set-2

40, 8, 75, 15, 11, 61, 26, 54, 47, 1, 36, 55, 42, 27, 43, 50, 10, 73, 3, 39, 4, 33, 6, 24, 22,

71, 13, 66, 32, 74, 57, 64, 28, 63, 44, 41, 9, 25, 37, 80, 49, 77

Sekil 3.1. Randomizasyon Semasi
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Kayit

Arastirmaya uygunluk i¢in degerlendirilen (n=95)

A 4

A\ 4

Dahil edilmeyen (n= 11:Katilmay1 reddeden)

Randomize edilenler (n=84)

Ayirma

l [

Deney grubu (n=42)

* Servise kabul edilen ve galismay1 kabul

eden

lohusaya arastirma hakkinda bilgi verildi.

Emzirme yastigmin Onemi, islevi ve nasil
kullanilacag1 hakkinda egitim verildi.
Lohusalara kisisel bilgi formu dolduruldu.
Dogum sonu 8. saatte annenin ilk
mobilizasyonundan sonra lohusaya emzirme
yastigt  verildi  ve
kullandirilmaya baglatildu.
En az 3 emzirme periodu olmak iizere hasta
taburcu olana kadar (48. saate kadar) emzirme
periodlarinda emzirme yastig1 kullandirild.
Her emzirmede en az 20 dakika en fazla 30
dakika stirede yastigin kullandirilmasi saglandi.
Ilk degerlendirme 24. saatte yapildi ve
lohusaya EOYO ve DSKO uyguland.

Son degerlendirme 48. saatte yapildi ve
lohusaya EOYO ve DSKO uygulandi.

emzirme  yastigl

Kontrol grubu (n= 42)

* Servise kabul edilen ve g¢alismayr kabul
eden lohusaya arastirma hakkinda bilgi
verildi.

* Calismay1 kabul eden lohusalara kisisel
bilgi formu dolduruldu.

* Lohusalarin rutin emzirme perioduna
devam ettirildi.

+ flk degerlendirme 24. saatte yapildi ve
lohusaya EOYO ve DSKO uygulandi.

* Son degerlendirme 48. saatte yapildi ve
lohusaya EOYO ve DSKO uyguland.

Vo

izlem

<

] \

izlemden ¢ikt1 ( n=2)

Lohusalarin bebeklerinin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesine yatis1 gerceklesti.
Lohusalara verilen yastiklar geri alindu.

izlemden ¢ikt1 ( n=2)
e  Lohusalarin bebeklerinin
Yenidogan Yogun Bakim
Unitesine yatis1 gerceklesti.

A

Analiz edildi (n=40)
Analiz edilmeyen (n=0)

Analiz edildi (n=40)
Analiz edilmeyen (n=0)

Sekil 3.2. CONSORT 2010 Arastirma Akis Diyagrami
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3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu, emzirme 6zyeterliligini belirlemek icin “Emzirme Oz-Yeterliligi Olcegi
kisa formu (EOYO)” ve dogum sonu konforu belirlemek i¢in “Dogum Sonu Konfor
Olgegi (DSKO)” kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4)

Kisisel bilgi formu, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren toplam
10 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢eginin Kisa Formu (EOYO)
(EK-5)

Bu form, annenin emzirmeye iliskin diisiinceleri, kendine glivenmesi ve
kendilerini ne kadar yeterli hissettikleri ile ilgili sorular1 iceren 14 soruluk bir dlgektir.
Dennis ve Faux (1999) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, yapilan i¢ tutarlik analizleri
sonrasinda bazi maddeler ¢ikarilarak 14 maddelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’nin
kisa sekli olusturulmustur (Dennis ve ark., 1999) Olgekte var olan tiim maddeler pozitif
anlam tasimaktadir. Olgek besli likert tipte olup, “hi¢ emin degilim” (1 puan) ve “her
zaman eminim” (5 puan) seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek en az
puan 14, en fazla puan 70’tir. Olgegin kesme noktas: bulunmamakta ve 6lgek puaninin
artmasi emzirme 6z-yeterliligin yliksek oldugunu gostermektedir. Bu 6lgegin Tiirkgeye
uyarlamas1 Alus Tokat ve Okumus (2010) tarafindan yapilmis olup, Cronbach Alfa
degeri 0,86 olarak saptanmistir (Alus Tokat, 2009).

3.4.3. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO) (EK-6)

Kolcaba tarafindan “Genel Konfor Olgegi” gelistirilmistir (Kolcaba, 1992)
Kuguoglu ve Karabacak, Tiirk toplumuna uyarlanmis ve dogum sonu konforu

belirlemek i¢in 2010 yi1linda Karakaplan ve Yildiz tarafindan 6lgegi Tiirkce formundan
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“Dogum Sonu Konfor Olgegi” gelistirilmistir (Karakaplan ve ark., 2010). Olgek, dogum
yapmis annelerin dogum sonrasi fiziksel, psikospiriitiiel ve sosyokiiltiirel konforlarini
somut olarak degerlendirmek icin gelistirilmistir. DSKO anneler tarafindan
anlasilabilecek bir dildedir ve uygulanmasi kolaydir. Olgek likert tiptedir ve 34 sorudan
olusmaktadir. Olgekte yer alan her soru i¢in gegerli olmak iizere “tamamen katiliyorum”
(5 puan) ve “kesinlikle katilmiyorum™ (1 puan) arasinda puan verilmektedir. Olumlu
climlelerde tamamen katiliyorum ifadesi en iyi konforu (5 puan), olumsuz ciimlelerde
ise diisiik konforu (1 puan) gdstermektedir. Sonuc olarak DSKO’den alinabilecek en
diisiik puan 34, en yiiksek puan 170’dir. Olumsuz (negatif) sorularda, ters kodlama
yapilip “Tamamen katiliyorum” cevabi diisiik konforu, “Kesinlikle katilmiyorum”
cevabi ise yiiksek konforu gostermektedir. Sonug olarak bu olgekten alinabilecek en
diisiik puan 34, en yiiksek puan 170’tir. Calisma sonucunda 170’e yakin olan puanlar
kisinin konforunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri
0,78’dir ve dlgek ig tutarlilik agisindan giivenilirdir (Karakaplan ve ark., 2010).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, 29.11.2022-31.05.2023 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan belirtilen hastanenin sezaryen servisinde toplanmistir. Lohusalarin
birbirinden etkilenmelerini 6nlemek i¢in ayni anda birden fazla lohusa ¢alismaya dahil
edilmemistir. Ornekleme alinan lohusanin hastanede kalma siiresinin 48 saati dolup
taburcu olduktan sonra klinige kabul edilen yeni bir lohusa ile arastirmaya devam
edilmistir. Arastirma kriterlerine uyan, katilmayr kabul eden ve onamlar1 alinan
lohusalar randomizasyon yontemi uygulanarak gruplara alinmistir. Arastirma kontrol
grubu (rutin emzirme siirdiirenler) ve deney grubu (emzirme periodlarinda yastik
kullananlar) ile yiritilmistiir. Gruplara uygulanan girisimler grubun 6zelligine gore

degismektedir. Kontrol grubu rutin emzirme siirdiirdiigli i¢in lohusa kendisi emzirme
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yastigr kullanmadan rutin emzirmeye devam etmistir. Belirlenen degerlendirme
zamanlarinda (dogum sonu 24. saat/On-test ve 48. saat/son-test) arastirmaci lohusay1
takip ederek anket formu doldurulmustur. Deney grubunda lohusalara emzirme
yastigiin kullanimi 6gretilerek ve lohusalar kendileri her emzirme periodunda emzirme
yastig1 kullanarak emzirmeyi siirdiirmistiir (Sekil 3.4). Calismaya baslamadan Once
lohusalara ¢alismanin amaci agiklanarak, aragtirmaya katilmayi kabul eden lohusalardan
s0zlii ve yazili onam almarak ¢alisma baslatilmistir. Veri araglarinin uygulanma siiresi
her iki grup i¢in ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Girisim Materyalleri

3.6.1. Emzirme Yastig1

Calismada 55x55x12 cm Ol¢iisiinde emzirme yastigr kullanilmigtir. Tagimasi ve
kullanim1 kolaydir. Emzirme donemindeki anneler ve bebekleri ig¢in 6zel olarak
tasarlanan emzirme yastigi, hem anne hem de bebek igin bir viicut destegi
saglamaktadir. Yastik, %100 pamuk kumasi sayesinde sagliklidir. Viicudun nem
dengesini koruyarak terlemeyi Onlemeye yardimci olur. Boncuk elyaf dolgusu ile
hafiftir. Emzirme yastiZinin makinede yikanabilir olmas1 hijyeni saglayacak niteliktedir
ve bu uygulama kullanim agisindan hijyen rahathigi saglar (Sekil 3.3). Emzirme
yastiginin tez siirecinde kullanilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi’'ne proje basvurusunda bulunulmustur. Atatiirk
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi proje bagvurusunu kabul
etmistir ve deney grubunda yer alan her bir lohusaya 1 (adet) verilmek tlizere 40 (kirk)

adet emzirme yastigiin alinmasi i¢in gerekli olan finansmani saglamistir.
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Sekil 3.3. Emzirme yastigi
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Sekil 3.4. Lohusanin emzirme yastigin1 kullanim sekli
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Sekil 3.5. Arastirmaci esliginde lohusanin emzirme yastig1 kullanimi
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3.7. Ebelik Girisimi

3.7.1. Kontrol grubuna yapilan Ebelik Girisimleri

Arastirma hakkinda bilgi verildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden lohusalardan yazili onam alindu.

Lohusalara rutin anne siitii ve emzirme egitimi laktasyon ebesi tarafindan
verildi.

Calismayi kabul eden lohusalara kisisel bilgi formu dolduruldu.

24. saatte ve 48. saate Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa formu ve Dogum

Sonu Konfor Olgegi uygulanarak degerlendirme sagland.

3.7.2. Deney Grubuna (Emzirme Yastign Kullamlmasi) Yapilan Ebelik

Girisimleri

Arastirma hakkinda bilgi verildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden lohusalardan yazili onam alindu.

Lohusalara rutin anne siitii ve emzirme egitimi laktasyon ebesi tarafindan
verildi.

Emzirme yastiginin 6nemi, islevi ve nasil kullanilacagi hakkinda egitim
verildi.

Emzirme yastig1 lohusaya tanitildi ve nasil kullanilmas: gerektigi uygulamali
bir sekilde anlatildi.

Calismayi kabul eden lohusalara kisisel bilgi formu dolduruldu.

Calismay1 kabul eden lohusalara her bir lohusaya 1(bir) adet verilmek tizere
emzirme yastig1 verildi.

Calismada emzirme yastig1 kullandirilmaya annenin ilk mobilizasyonundan

(vaklasik dogum sonu 8. saat) sonra baslanildi (Sekil 3.5).
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e Emzirme yastigimin kullanilmaya baslanilmasindan itibaren (dogum sonu 8.
saat) lohusalara en az ii¢ emzirme periodu boyunca ve 48 saat siiresi
icerisinde kullandirilabilecek maksimum emzirme periodu boyunca yastigin
kullandirilmast saglandi.

e Her emzirmede en az 20 dakika en fazla 30 dakika siirede yastigin
kullandirilmasi saglandi.

e Ik degerlendirme dogum sonu ddénemde ilk giin yastik kullandiriimaya
bagladiktan itibaren (yaklasik dogum sonu 8. saat) her emzirme periyodunda
(en az ii¢ emzirme) emzirme yastigi kullandirildi ve dogum sonu 24. saatte
degerlendirme yapildi.

e Son degerlendirme dogum sonu donemde ikinci gin her emzirme
periyodunda emzirme yastigir kullandirilarak ve dogum sonu dénemde
taburculuk 6ncesi degerlendirme yapildi (48. Saatte).

e Degerlendirmelerde Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa formu ve Dogum
Sonu Konfor Olgegi kullanild.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Lohusalarin emzirme 6z-yeterliligi ve dogum sonu konfor

puan ortalamalar1 arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz degisken: Emzirme yastig1 aragtirmanin bagimsiz degiskenidir.

Kontrol Degiskenleri: Deney ve kontrol gruplarmin sosyodemografik ve

obstetrik 6zellikleri arastirmanin kontrol degiskenlerini olusturmustur.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde

sayl, yiizde, ki-kare, ortalama, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi ve

korelasyon analizi kullanilmistir. Bias riskini en aza indirmek i¢in; Randomizasyon
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islemi bilgisayar programi kullanilarak yapilmais, gruplardaki anneler kendi bulunduklari
grup disinda farkli bir grup oldugunu bilmemistir. Tez c¢aligmasit oldugu igin
aragtirmanin tiim asamasi tek bir arastirmaci tarafindan yiritiilmistiir. Arastirmanin
istatistiksel analizi arastirma dis1 bir istatistik¢i tarafindan yapilmis, boylece
arastirmanin istatistiksel analiz sirasinda degerlendirme yanliliginin yapilmasi dnlenmis
ve deneysel ¢alisma olarak sunulmustur.

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan onay (2022/09/24 sayili ve 09.09.2022 tarihli) (EK-2) ve arastirmanin
yapilacagi hastaneden yazili ¢alisma izini (E-62639109-771 sayili 11/10/2022 tarihli)
(EK-3) alinmistir. Arastirma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya destek vermek isteyen
gebelere arastirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya
katilip katilmama konusunda &zgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi,
aragtirmaya katilan gebelerin bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve
Gizliligin Korunmast" ilkesi yerine getirilmistir. Arastirmada kisisel haklarin korunmasi
gerektiginden calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu™na bagh
kalinmistir. Arastirma sirasinda g¢ekilen fotograflarin tezde kullanimi igin lohusalardan
gerekli izinler alinmugtir.

3.11. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellebilirligi

Arastirma Orneklemine sadece primarlarin dahil edilmesi bu arastirmanin
sinirlilig olmakla birlikte emzirme 6z-yeterliligini degerlendirmede emzirme deneyimi
olan multiparlar1 disladig i¢in 6rneklem grubu agisindan daha homojen ve giiclii bir
yone sahiptir. Ayrica arasgtirmanin tek merkezli olmasi nedeniyle sonuclar sadece

calisma grubundaki primiparlar i¢in genellenebilir.
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3.12. Arastirmanin Giicli Yanlar1 ve Arastirma Sirasinda Yasanan
Zorluklar

Arastirmanin randomize Kkontrollii deneysel bir c¢alisma olmasi, arastirma
sonuglarmin nesnel 6l¢iim araglar1 kullanilarak degerlendirilmesi arastirmanin giiclii
yonleridir. Arastirma sirasinda yasanan zorluklar ise soyledir; calisma yapilan hastanede
primipar sezaryen sayisinin az olmasi sebebiyle veri toplanirken zaman agisindan zorluk

cekilmistir.
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4. BULGULAR

Sezaryen ile dogum yapan primipar lohusalarda emzirme yastiginin emzirme 6z-
yeterlilik ve dogum sonu konfora etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmaya ait

bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Gruplarin tanitic1 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Gruplar Test ve p
Deney Kontrol degeri
n % n %

Yas

18-23 8 200 10 250 X2=0.34
24-29 18 450 16 40.0 p=0.84
30-35 14 350 14 350

Egitim Durumu

ko gretim 3 75 8 200 X*=4.77
Lise 11 275 15 375 p=0.09
Universite 26 650 17 425

Calisma Durumu

Calismiyor 26 65.0 23 57.5 X?=0.47
Caligiyor 14 350 17 425 p=0.49
Es Egitim Durumu

ko gretim 5 125 12 30.0 X2=5.12
Lise 11 275 13 325 p=0.07
Universite 24 600 15 375

Gelir Durumu Algisi

Geliri giderden fazla 5 125 8 20.0 X%*=252
Gelir gidere denk 23 575 16 400 p=0.28
Gelir giderden az 12 30.0 16 40.0

Aile Tipi X?=0.82
Cekirdek aile 35 875 32 800 p=0.36
Genis aile 5 125 8 20.0
Yasamilan Yer X?=1.01
il 31 775 27 675 p=0.31
flige 9 225 13 325

DOB* Alma Durumu X2=2.05
Aldim 35 875 30 750 p=0.15
Almadim 5 125 10 250

Emzirme Egitimi Alma Durumu X?=1.39
Aldim 16 40.0 11 275 p=0.23
Almadim 24 60.0 29 725

Emzirme Yastigi Hakkindaki Bilgi Durumu X?=0.05
Var 24 600 23 575 p=0.82
Yok 16 40.0 17 425

*DOB: Dogum Oncesi Bakim
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Gruplarim tanitict 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.1°de verilmistir. Deney
grubundaki lohusalarin %45°1 24-29 yas grubunda, %65°1 iiniversite mezunu, %65’
calismiyor, %60’ min esi liniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Aile gelir durumlari
incelendiginde; %57.5 nin gelirinin giderine denk oldugu, %87.5’inin ¢ekirdek ailede
yasadigi, %77.5’inin il merkezinde yasadigi, %87.5’inin DOB aldig1, %40 min
emzirme egitimi aldigi ve %60’mnin emzirme yastigi hakkinda bilgisinin oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki lohusalarin; %40°1 24-29 yas grubunda, %42.5’1
tiniversite mezunu, %57.5’1 c¢alismiyor, %37.5’inin esi iiniversite mezunu oldugu
belirlenmistir. Aile gelir durumlari incelendiginde; %40’ mimn gelirinin giderine denk
oldugu, %80’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %67.5’inin il merkezinde yasadigi, %80 inin
DOB aldigi, %72.5’inin emzirme egitimi almadigi ve %57.5’inin emzirme yastig1
hakkinda bilgisinin oldugu belirlenmistir.

Gruplarin 6n-test ve son-testleri Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ve Dogum Sonu
Konfor Olgegi puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo
4.2°de sunulmustur. EOYO’nin én-test karsilastirmasi incelendiginde gruplarm 6lgek
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
EOYO’nin son-test karsilastirmasi incelendiginde gruplarin &lgek puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Deney grubunun on-
test dogum sonu fiziksel konfor alt boyutu puan ortalamasi 38.47+7.39, kontrol
grubunun 38.80+9.89 olarak bulunmustur. Gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Gruplarin ayni alt boyut i¢in son-test
karsilastirilmasina bakildiginda puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu

gorilmistiir (p<0.05).
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Tablo 4.2. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi ve Dogum Sonu Konfor Olgegi puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtiriimasi

Gruplar Testvep
Olgekler Deney Kontrol degeri
X +SS X +SS
EOYO (On-test) 55.80+4.66 55.10+8.76 t=-0.44, p=0.65
EOYO (Son-test) 60.98 + 3.42 55.95+8.01  t=-3.65,
p=0.0001
Test ve p degeri t=-7.79, t=-4.03,
p=0.0001 p=0.0001
Dogum sonu fiziksel konfor 38.47+7.39 38.80+9.89 t=0.16, p=0.86
(On-test)
Dogum sonu fiziksel konfor 46.95+5.01 40.01+9.28 t=-4.16,
(Son-test) p=0.0001
Test ve p degeri t=-3.74, 1=-12.78,
3 p=0.001 p=0.001
‘g Psiko-spiritiiel konfor (On-test)  48.40+1.91 46354326  t=-3.42,
2 p=0.001
< Psiko-spiritiiel konfor (Son- 48.50+1.79 46.50+3.34 t=-3.33,
S tesy) p=0.001
8 Test ve p degeri t=-1.52, p=0.13 t=-1.86, p=0.10
Sosyo-kiiltiirel konfor (On-test) 36.57+£3.56 34.72+3.63 t=-2.29, p=0.02
Sosyo-kiiltiirel konfor (Son- 36.57+3.56 34.72+3.63 1=-2.29, p=0.02
test)
Test ve p degeri Analiz Analiz
yapilamadi yapilamadi
DSKO toplam 123.45+9.34 119.87+11.96 t=-1.49, p=0.14
(On-test)
DSKO toplam 132.02+7.19 121.22+11.36 1=-5.08,
(Son-test) p=0.0001
Test ve p degeri t=-3.79, t=-12.91,
p=0.0001 p=0.0001

EOYO: Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi DSKO: Dogum Sonu Konfor Olgegi

Psiko-spiritiiel ve sosyo-kiiltiirel konfor alt boyutlari incelendiginde hem 6n-test
hem de son-test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Gruplarin toplam Slgek puan ortalamalarina bakildiginda on-test
anlamli fark bulunmazken son-test Ol¢limleri arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.3. Deney grubunun 6n-test ve son-test Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi ile
Dogum Sonu Konfor Olgegi arasindaki iliskinin incelenmesi

Olgekler EOYO
Dogum sonu fiziksel konfor r -0.228
p 0.156
- Psiko-spiritiiel konfor r 0.147
38 p  0.366
: o'-'= Sosyo-kiiltiirel konfor r -0.004
p 0.982
Olcek toplam r -1.152
p 0.349
Dogum sonu fiziksel konfor r -0.333*
p 0.036
+ Psiko-spiritiiel konfor r 0.574**
3 p 0.000
= Sosyo-kiiltiirel konfor r -0.004
» p 0982
Olcek toplam r -0.189
p 0.242

* p<0.05, **p<0.01

Deney grubunun o6n-test ve son-testteki Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ile
Dogum Sonu Konfor Olgegi arasindaki iligkinin dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir. On-
test degerlendirmesine bakildiginda EOYO ve DSKO toplam puan ortalamasi ve tiim alt
boyutlart arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Son-test degerlendirmesine ise
sosyo-kiiltiirel konfor alt boyutu hari¢ geri kalan tiim alt boyutlar ve 6lgek toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.

Kontrol grubunun on-test ve son-testinin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ile
Dogum Sonu Konfor Olgegi arasindaki iliskinin dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir. On-
test degerlendirmesine bakildiginda EOYO ve DSKO toplam puan ortalamasi ve psiko-
spiritiiel alt boyut arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Son-test degerlendirmesine
bakildiginda psiko-spiritiiel konfor alt boyutu hari¢ geri kalan tiim alt boyutlar ve 6lgek

toplam  puan  ortalamasi  arasinda anlamli  bir iligki  saptanmamistir.
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Tablo 4.4. Kontrol grubunun 6n-test ve son-test Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ile

Dogum Sonu Konfor Olgegi arasindaki iliskinin incelenmesi

Olcekler EOYO
Dogum sonu fiziksel konfor r 0.251
p 0.118
- Psiko-spiritiiel konfor r 0.541**
3 p  0.000
: Os': Sosyo-kiiltiirel konfor r  0.027
p 0.870
Olcek toplam r 0.363*
p 0.021
Dogum sonu fiziksel konfor r 0.210
p 0.193
+ Psiko-spiritiiel konfor r 0.574**
3 p 0.000
5 Sosyo-kiiltiirel konfor r 0.027
» p 0.870
Olcek toplam r 0.349*
p 0.027

* p<0.05, **p<0.01
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5. TARTISMA

Sezaryen ile dogum yapan primipar lohusalarda emzirme yastiginin emzirme 6z
yeterlilik ve dogum sonu konfora etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin
bulgular literatiir ile tartisilmustir.

Arastirmaya alinan tiim lohusalarin tanitict 6zellikler bakimindan benzer oldugu
saptanmistir (Tablo 4.1). Deney ve kontrol gruplu arastirmalarda gruplarin homojen
olmas1 uygulanan etkinligin sonucunu gormek i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Gruplarin 6n-test ve son-testleri Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ve Dogum Sonu
Konfor Olgegi puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo
4.2°de sunulmustur. EOYO’nin &n-test karsilastirmasi incelendiginde gruplarm 6lgek
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
EOYO’nin son-test karsilastirmasi incelendiginde gruplarin dlgek puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Literatiirde emzirme
yastiginin emzirme Oz-yeterligi {iizerindeki etkinin degerlendirildigi caligmaya
rastlanmamistir. Ancak yapilan sinirh sayida ¢alismada dogum sonu konforun emzirme
basaris1 lizerinde etkili bir degisken oldugunu gostermektedir. Nailoglu’nun (2022)
caligmasinda sezaryen dogum yapmis anneler emzirme besigi ile emzirdikleri zaman
insizyon yerine baski uygulamayip agri yasamadan istedigi pozisyonu alip, konfor en
iist diizeye ¢ikarilarak emzirdigi i¢in emzirme Oz-yeterlililikleri yiiksek diizeyde
bulunmustur.

Dogum sonu konforun saglanmamasi emzirme agisindan sorunlara neden
olmaktadir (Inch ve ark., 2013; S6nmez ve ark., 2019). Bu sebepten dolay1 emzirmenin
daha keyifli, konforlu ve kolay hale getirilmesi gerekmektedir. Bu amaca yonelik
tiretilen materyallerin emziren kadimlar igin memnun edici, pratik ve yaratict olmasi

gerekmektedir. Basarili emzirmenin gergeklestirilebilmesini  desteklemek igin
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kullanilan; emzirme yastigi, emzirme minderi, emzirme 6nliigii ve emzirme sandalyesi
Onerilen bazi materyallerdendir (Kurul, 2017; Sénmez ve ark., 2019). Calismamizda
konforu artirmak i¢in emzirme yastigi kullanilmistir. Deney grubunun on-test dogum
sonu fiziksel konfor alt boyutu puan ortalamasi 38.47+7.39, kontrol grubunun
38.80+9.89 olarak bulunmustur. Gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. Gruplarin toplam 6l¢ek puan ortalamalarina bakildiginda
On-test anlamhi fark bulunmamistir (p>0.05). Sri Widiastuti ve ark. (2020) yapmis
oldugu c¢alismasinda sonuglara gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda ilk
degerlendirmede herhangi bir fark olmadig1 gézlemlenmistir. Calisma grubumuz olan
primipar lohusalarda 6n-test konfor puanlarinin diisiikk oldugu goézlemlenmektedir. Bu
diisiisiin 6rneklem grubumuzun primipar ve sezaryenle dogum yapan lohusalardan
olugsmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Capik ve ark. (2014) caligmalarinda
gebelik sayisinin konforu artirmadigr ¢ikarimlarinda bulunmuslardir. Buna karsin,
Akgiin (2016) yaptig1 calismada farkli alt boyutlardaki konfor diizeyinin dogum
sayisina bagli olarak artabilecegini belirtmistir. Tumag (2021) yaptig1 c¢aligmasinda
annelerin ilk dogumlarinda yasadiklari deneyimleri ve dogum sonu yaganilan sorunlara
bagli olarak dogum sayisi artik¢a konfor puanlarinin artigin1 belirlemistir. Erenoglu ve
Uslu’nun (2021) yapmis oldugu c¢aligmasinda sezaryen dogum yapan lohusalarda
vajinal dogum yapan lohusalara gore konfor diizeyi diisiikk olarak bulunmustur.
Literatiire baktigimizda ¢alismamiz ile benzerlikler gosteren sonuglar elde edilmistir.
Gruplarin dogum sonu fiziksel konfor alt boyutu i¢in son-test karsilastirilmasina
bakildiginda puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamh oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Psiko-spiritiiel ve sosyo-kiiltiirel konfor alt boyutlart incelendiginde hem 6n-test hemde
son-test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05). Gruplarin son-test Slgiimleri arasindaki fark anlamli bulunmustur(p<0.05).

52



Emzirme yastigi kullanimi sonrasi dogum sonu konforun degerlendirildigi calisma
sayist sinirlidir. Calismamizdaki bu bulgulara gére emzirme yastiginin dogum sonu
konfor {izerinde anlamli bir etkisi oldugunu soyleyebiliriz. Sri Widiastuti IAK ve ark.
(2020) yaptig1 ¢alismaya gore emzirme yastigi kullanimi annenin dogum sonu dénemde
fiziksel rahatlik saglayarak emzirme siirecinde yasadigi konfor agisindan
degerlendirilen sorunlar1 6nemli Olgiide azalttigi sonucuna varilmistir. Calismanin
amaglarindan biriside anne konforunu artirp, emzirme siirecinde anne-bebek
pozisyonunundaki rahatligi saglayip anne-bebek baglanmasini iyilestirerek, emzirme
stiresini artirip etkili beslenmeyi saglayarak emzirme kalitesini artirmasi beklenir.
Calisma  konfor diizeyi degerlendirmesi yoOniiyle arastirmamizla benzerlik
gostermektedir. Bu arastirmada son-test bulgularma gére dogum sonu konfor ve
emzirme Oz-yeterliliginin kontrol gurubuna oranla deney grubunda artis gostermesi
literatiir ile benzerlik gostermekte olup yapilan girisimin etkinligini géstermektedir.
Deney grubunun o6n-test ve son-testteki Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ile
Dogum Sonu Konfor Olgegi arasindaki iliskinin dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir. On-
test degerlendirmesine bakildiginda EOYO ve DSKO toplam puan ortalamasi ve tiim alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Son-test degerlendirmesine
bakildiginda sosyo-kiiltiirel konfor alt boyutu hari¢ geri kalan tiim alt boyutlar ve 6lgek
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Postpartum dénemde
agrinin en aza indirilmesi bireyin yasam kalitesinin ve dogum sonu konforunun
artirllarak etkin emzirmesinin saglanmasi i¢in énemli bir yere sahiptir (Karlstrom ve
ark., 2007; Jin ve ark., 2016). Sahin’in (2017) yaptig1 c¢alismada annelerin dogum
sonrasi konforu artik¢a, emzirme puanlarinin da artigi belirtilmistir. Sahin ve Sinan’in
(2021) yaptiklar1 calismada annenin rahatlik seviyesinin basarili bir emzirme

gerceklesmesinde etkili oldugu sonucunu saptamislardir. Tun¢’un (2020) primipar
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lohusalarda dogum sonu konfor diizeyinin emzirme 6z-yeterlilik ve emzirme basarisi
iizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada annelerin DSKO puan
ortalamalar1 artikca emzirme Oz-yeterliliginde artis oldugu bulgusuna saptanmustir.
Calismalarda goriildiigii tizere dogum sonu konfor diizeyi artikga emzirme 6z-yeterlilik
diizeyinin artig1 sonucuna ulasilmaktadir.

Kontrol grubunun On-test ve Son-testinin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ile
Dogum Sonu Konfor Olgegi arasindaki iliskinin dagilimi1 Tablo 4.4’de verilmistir. On-
test degerlendirmesine bakildiginda EOYO ve DSKO toplam puan ortalamasi ve psiko-
spiritiiel alt boyut arasinda anlaml bir iligki saptanmistir. Son-test degerlendirmesine
bakildiginda psiko-spiritiiel konfor alt boyutu hari¢ geri kalan tiim alt boyutlar ve 6l¢ek
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Annelerin fiziksel
konfor diizeyinin yiiksek olmasi kendisinin ve bebegin bakiminda aktif rol almasi,
fiziksel ve ruhsal yonden olumlu etki yaratmaktadir (Bulut ve ark, 2016).

Bu aragtirmanin sonucu “Sezaryen ile dogum yapan primipar lohusalarda
emzirme yastiginin emzirme Oz-yeterliligine etkisi vardir. Sezaryen ile dogum yapan
primipar lohusalarda emzirme yastiginin emzirme sirasinda dogum sonu konfora etkisi

vardir.” hipotezlerini dogrular niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sezaryen ile dogum yapan primipar lohusalarda emzirme yastiginin emzirme 6z

yeterlilik ve dogum sonu konfora etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma

verilerine gore;

Arastirmaya alinan tiim lohusalarin tanitict 6zellikler bakimindan homojen
oldugu,

Emzirme yastigi kullanilmadan once gruplarin emzirme 6z yeterlilik ve
konfor diizeylerinin benzer oldugu,

Kullanilan emzirme yastiginin lohusalarin emzirme 6z yeterliligini olumlu
yonde etkiledigi,

Kullanilan emzirme yastiginin lohusalarin dogum sonu konforunu olumlu

yonde etkiledigi belirlenmistir.

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

Ebeler, annelerin egitim gereksinimlerini saptayarak gerekli egitim destegini
saglaylp, dogum sonu donemde annenin konforunu artirmak igin farkli
yontemler, materyaller uygulayip ¢aba sarf etmesi gerekmektedir.

Dogum sonu donemde lohusalarin fiziksel pozisyonunun rahat bir sekilde
saglanip konforu ve emzirme Ozyeterlilik diizeyini artirmak icin emzirme
yastig1 kullandirilabilir.

Birinci basamak saglik merkezlerinden baslayarak gebe, lohusa ve bebek ile
ilgilenen her saglik kurulusunda emzirme egitimi verilirken emzirme
yastigimin  kullanom  sekli ve kullannom konforu ile ilgili gerekli

bilgilendirmeleri yapilabilir.
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EKLER

EK-1. ETIiK BIiLDIiRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU*

Ogrencinin Adi ve Soyadi iltifat Hiimeyra DINC
Ogrencinin Numarast

Ana Bilim Dal Ebelik

Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiuksck Lisans

Tiirii

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar1 agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde
dogacak hukuki sorumluluklar: kabul ve beyan ederiz.

Baliimler Benzerlik Orani Maksimum Benzerlik Oranlari
L Girig % 4 % 15
II. Genel Bilgiler % 25 % 35
I11. Materyal ve Metod % 35 % 35
1V. Bulgular %15 %15
V. Tartisma % 18 % 20

Noft: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakga, Igindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama dist birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yamnda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlartnin %5 'den biiytik olmamasi gerekir.

1 Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmali, ¢iktisi imzalanip Tez Savunmast Jiri Oneri Formu®yla birlikte Ana Bilim Dali Baskanligi araciligiyla
UBYS tizerinden Enstittiye iletilmelidir.
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI ETIK KURUL RAPORU

Sayi: 2022/09/24 Tarih: 09.09.2022

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu Hava OZKAN, Iltifat
Hiimeyra DINC isimli aragtirmacilar tarafindan yapilmasi planlanan “Sezaryen Hle Dogum
Yapan Primipar Lohusalarda Emzirme Yastiginin Emzirme Oz Yeterlilik ve Dogum Sonu

Konfora Etkisi” baglikl aragtirmay1 etik agidan uygun bulmustur.

79



EK-3. TEZ CALISMASI iZIN YAZISI

MENGOCEK GAZI EGITIM VE ARASTIRMA
- ERZINCAN MENGUCEK

e Tl
ERZINCAN VALILIGI LT
iL SAGLIK MUDURLUGU

Saglik Bakanhii-Erzincan Binali YILDIRIM Universitesi
Mengiicek Gazi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1 : E-62639109-771
Konu : Bilimsel Cahisma izni

Sayin; Ar. Gor. iltifat Hiimeyra DINC
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

ligide kayith dilekgenizde sozii edilen "Sezaryen ile Dogum Yapan Primipar Lohusalarda
Emzirme Yastiginin Ozyeterlilik ve Dogum Sonrasi Konfora Etkisi" baslikli bilimsel arastirmanizi, hasta
mahremiyetinin ve kisisel verilerin korunmasi esaslar1 gergevesinde, hastanemizde yapmaniz uygun
goriillmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.
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EK-4. KISISEL BiLGI FORMU
1. Yasimz?

2)18-23 b)24-29 ¢)30-35

2. Egitim diizeyiniz?

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite

3. Cahisma durumunuz?

a) Calismiyor b) Calisiyor

4. Esinizin egitim diizeyi?

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite

5. Ailenizin gelir durumu?

a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden az
6. Aile tipiniz?
a) Cekirdek aile b) Genis aile

7. Yasadigimiz yer?
a) 1 b) Ilce c) Koy
8. Dogum oncesi bakim aldimiz nm?
a) Aldim b) Almadim
9. Emzirme egitimi aldiniz mi?
a) Aldim b) Almadim
10. Emzirme yastig1 hakkinda bilginiz var nm?
a) Var b) Yok
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EK-5. EMZIRME OZ- YETERLILIiK OLCEGI

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar gilivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak icine

alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1

Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman
anlayabilirim

Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman
basaril1 olabilirim.

Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman
emzirebilirim

Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir
sekilde kavramasini her zaman saglayabilirim.

Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde
yiiriitebilirim

Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.

Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla
emzirebilirim.

Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum

10

Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan
higbir zaman sorun olmaz.

11

Diger memeye gecmeden once bebegimi ilk
verdigim memeden ayrabilirim.

12

Her 6gilinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim.

13

Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.

14

Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman
anlayabilirim.
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EK-6. DOGUM SONU KONFOR OLCEGI

Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.
Her bir ifade i¢in “tamamen katiliyorum™ dan “kesinlikle katilmiyorum™ a kadar giden
bes segcenek vardir. Liitfen su andaki rahathik durumunuzu en iyi ifade eden segenegi

belirtiniz

Tamamen Katiliyorum
Katiliyorum

Biraz Katiliyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle Katilmiyorum

1 | Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim
kurabiliyorum

2 | Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum

3 | Mahremiyetimi rahatlikla koruyup siirdiirebiliyorum

4 | Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni
bunaltiyor

5 | Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat
hissediyorum

6 | Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

7 | Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

8 | Kanamam ve pet degisiminde sikint1 yasamam beni
rahatsiz ediyor

9 | Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin
etkilenecegi kaygisini yagiyorum

10 | Cok kederli ve alinganim, siirekli aglamak istiyorum

11 | Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12 | Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor

13 | Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve siirekli uyumak
istiyorum

14 | Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi
hissediyorum

15 | Sagligim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi
verilmesi beni rahatlatiyor

16 | Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor

17 | Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili rahatsizlik
hissediyorum
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18 | Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni
rahatlatiyor

19 | Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20 | Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

21 | Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

22 | Kendimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim
bir rehber/kitapgiga ihtiya¢c duyuyorum

23 | Esimin iyi bir baba olabilecegi diislincesi beni
rahatlatiyor

24 | Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25 | Ihtiyacim olan bakim1 almam beni rahatlatiyor

26 | Bebegime bakim vermede zorlaniyorum

27 | Maddi sikint1 yasayacagimiz endisesini tagiyorum

28 | Hastanede verilen yemekler ¢ok kotii yiyemiyorum

29 | Bebegim ve/veya diger ¢ocuklarimla yeterince
ilgilenemeyecegim kaygisini yasiyorum

30 | Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

31 | Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

32 | Dogum sonu donemde yasayabileceklerim ve
yapmam gerekenler konusunda yeterli bilgiye sahibim

33 | Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor

34 | Bebegimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim

bir rehber/kitapg¢iga ihtiya¢c duyuyorum
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EK-7. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ
ALINMASI PROTOKOLU VE GONULLULERIN

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim
Dali 6gretim elemanlarindan Dog. Dr. Hava OZKAN ve Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans oOgrencisi Iltifat Hiimeyra DINC tarafindan
yirlitilmektedir. Bu arastirma sirasinda karsilasabileceginiz herhangi bir rahatsizlik

veya risk bulunmamaktadir. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar
gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek, arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Ayrica size herhangi bir iicret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir iicret
talep edilmeyecektir. Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir
soruyu, arastirmanin giivenilir olmasi i¢in igtenlikle ve dogru cevaplamaniz gerekmekte
olup ilgi ve yardimmiz i¢in tesekkiir ederim. Yukarida goniillilye arastirmadan once
verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gondilliiniin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Ad: Iltifat Hiimeyra Ding

Imzasi:
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EK-8. OLCEK KULLANIM iZINLERI

heryilmaz

Alici: ben -

Sayin Himeyra Dinc,

Selma Karakaplan ile birlikte gelistirdigimiz "Dogum Sonu Konfor Olcegi"

ni Ylksek Lisans tez calismanizda kullanabilirsiniz. Olcek ve
degerlendirmesi ektedir
Calismanizda basarilar dilerim

2 Ek + Gmail tarafindan tarandi O

Pow ey vE PACC.OC e

m DSKO 34 madde.... ' m DSKO aciklama v... '

86


acer
Vurgu


licr hen -

HeL: oen
Sevgili Hiimerya
olcegi kullanmandan memnuniyet duyarim

Ivi calismalar

s Tel :

s Fax :

e- mail -
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