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OZET
Bristol ve LATCH Emzirme Degerlendirme Olg¢eklerinin Karsilastirilmas,
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tipta Uzmanhk Tezi

Anne siitii, bebeklerin biiyiime ve gelisimi i¢in temel besin kaynagidir. Emzirme basarisini
degerlendirmek, destege ihtiya¢c duyan anneleri belirlemek ve emzirme oranlarini artirmak i¢in
objektif dl¢iim araclarma ihtiyag vardir. Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi (BEDO) ve
LATCH o6lgekleri bu amagla yaygin kullanilmaktadir.

Calismamiz Eyliil 2024 ile Mart 2025 tarihleri arasinda Alaaddin Keykubat Universitesi Tip
Fakiiltesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi'nde miadinda dogum yapan saglikli 157 anne ve
bebegin katilimi ile prospektif ve kesitsel sekilde yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara dogum sonrasi
ilk 24 saatte ve taburculuk sonrasi ilk hafta poliklinik basvurusu sirasinda BEDO ve LATCH
olcekleri uygulanmistir. Bebeklerin beslenme durumu 14. ve 40. giinlerde telefonla takip

edilmistir.

Annelerin yas ortalamasi 29,02 + 6,29 yil (min:18, maks:45) olup, %58,0’1 (n=91) emzirme
egitimi almistir. Planlanan emzirme siiresi 21,70 + 5,37 ay (min:2, maks:48), planlanan yalnizca
anne siitli ile beslenme siiresi ise 6,80 + 3,56 ay (min:2, maks:24) olarak bildirildi. Emzirme
skorlari, ilk 24 saatte BEDO icin 6,37 + 1,92 ve LATCH icin 8,03 + 1,79 iken; ilk haftada
BEDO icin 7,48 + 1,10 ve LATCH igin 9,10 + 1,33 olarak bulundu. Her iki 6lgekte de 7. giin
skorlariin ilk giin skorlarina gére anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). Yalnizca
anne siiti ile beslenme orani, ilk 24 saatte %83.,4 (n=132) iken; 7. glinde %68,8 (n=108), 14.
giinde %71,9 (n=113) ve 40. giinde %68,8 (n=108) olarak saptandi. Korelasyon analizlerinde
ilk 24 saat ve ilk hafta BEDO ve LATCH skorlar1 arasinda giiclii pozitif korelasyon (r=0,783,
r=0,719, p<0,001) oldugu goriildii.

Lojistik regresyon analizinde; ilk 24 saatte sadece anne siitli ile beslenme olasiligin1 anne
yasindaki bir yillik artisin %13,5 azalttigi (OR:0,865, p=0,010); LATCH skorundaki bir puanlik
artisin ise 2,8 kat artirdigi (OR:2,783, p<0,001) saptandi. Postnatal 40. Giinde sadece anne siitii
ile beslenme olasiligin1 annede saglik sorunu olmamasmnin 4,6 kat (OR:4,606, p=0,007),
cekirdek ailede yasamanin 23 kat (OR:22,985, p=0,002); ilk 24 saat LATCH skorundaki bir
puanlik artisin 1,6 kat (OR:1,619, p=0,001), ilk hafta BEDO skorundaki bir puanlik artismn 1,8
kat (OR:1,782, p=0,018) artirdig1, annenin emzirme egitimi almamis olmasinin ise ayni1 olasiligi

%93,5 azalttig1 (OR:0,065, p=0,004) saptandi.



ROC analizi sonuglarinda ise postnatal 40. giinde sadece AS ile beslenmeyi dngormede ilk 24
saat BEDO>6, LATCH>7; ilk hafta BEDO>7, LATCH>8 olarak birlikte degerlendirildiginde
bu kesim degerleri anlamli bulundu. [AUC=0,695 (%95 GA:0,602-0,789; p<0,001) (sensitivite:
%88, Spesifite: %47)]

Klinik sonuglarda ise sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin dogum agirligini 6,44 + 2,17
giinde, formiil mama kullanan bebeklerin ise 7,98 £+ 2,91 giinde (p<0,001) yakaladigi, sadece
anne siitii ile beslenenlerde yenidogan yogun bakim yatig oraninin anlamli diizeyde diisiik

oldugu goriildii (p=0,020).

BEDO ve LATCH 6l¢cekleri emzirme basarisinin erken dénem degerlendirilmesinde ve uzun
donem emzirme devamliliginin Ongdriilmesinde gilivenilir ve birbirinin alternatifi olarak
kullanilabilecek araclardir. Emzirme egitimi, aile yapis1 ve erken donem emzirme skorlari, 40.
giinde sadece anne siitli ile beslenmenin en giiglii belirleyicileri olarak saptanmistir. Bu
calismanin sonuglari risk altindaki anne ve bebeklerin erken taninmasi ve desteklenmesi igin

objektif degerlendirme araclarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, emzirme, LATCH, Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi.
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ABSTRACT
Comparison of Bristol and LATCH Breastfeeding Assessment Tools,
Department of Child Health and Diseases, Medical Specialization Thesis

Breast milk is the primary source of nutrition for infant growth and development. Objective
assessment tools are needed to evaluate breastfeeding success, identify mothers requiring
support, and increase breastfeeding rates. The Bristol Breastfeeding Assessment Tool (BBAT)

and the LATCH score are widely used for this purpose.

This study was conducted prospectively and cross-sectionally between September 2024 and
March 2025 at Alanya Alaaddin Keykubat University Faculty of Medicine, Alanya Training
and Research Hospital, with the participation of 157 healthy mothers and their term infants.
The BBAT and LATCH scores were administered to the participants within the first 24 hours
postpartum and during the first-week outpatient visit after discharge. Infant feeding status was
monitored by telephone on the 14th and 40th days.

The mean age of the mothers was 29.02 + 6.29 years (min: 18, max: 45), and 58.0% (n=91) had
received breastfeeding education. The planned duration of breastfeeding was reported as 21.70
+ 5.37 months (min: 2, max: 48), and the planned duration of exclusive breastfeeding as 6.80 +
3.56 months (min: 2, max: 24). Breastfeeding scores at 24 hours were 6.37 £ 1.92 for BBAT
and 8.03 + 1.79 for LATCH; at the first week, 7.48 = 1.10 for BBAT and 9.10 + 1.33 for
LATCH. Both scales showed significantly higher scores at day 7 compared to day 1 (p<0.001).
The exclusive breastfeeding rate was 83.4% (n=132) at 24 hours, 68.8% (n=108) at day 7,
71.9% (n=113) at day 14, and 68.8% (n=108) at day 40. Correlation analyses revealed a strong
positive correlation between BBAT and LATCH scores at both 24 hours and the first week
(r=0.783, r=0.719, p<0.001).

Logistic regression analysis demonstrated that, within the first 24 hours, each one-year increase
in maternal age reduced the likelihood of exclusive breastfeeding by 13.5% (OR: 0.865,
p=0.010), whereas each one-point increase in LATCH score increased it 2.8-fold (OR: 2.783,
p<0.001). At day 40 postpartum, the likelihood of exclusive breastfeeding was increased 4.6-
fold by the absence of maternal health problems (OR: 4.606, p=0.007), 23-fold by living in a
nuclear family (OR: 22.985, p=0.002), 1.6-fold by each one-point increase in the initial 24-hour
LATCH score (OR: 1.619, p=0.001), and 1.8-fold by each one-point increase in the first-week

VI



BBAT score (OR: 1.782, p=0.018). Conversely, lack of breastfeeding education reduced the
likelihood of exclusive breastfeeding at day 40 by 93.5% (OR: 0.065, p=0.004).

In ROC analysis, the cut-off values for predicting exclusive breastfeeding at day 40 were
determined as BBAT >6 and LATCH >7 within the first 24 hours, and BBAT >7 and LATCH
>8 at the first week. These thresholds were found to be significant [AUC=0.695 (95% CI:
0.602-0.789; p<0.001), sensitivity: 88%, specificity: 47%].

Clinical outcomes showed that infants exclusively breastfed regained their birth weight in 6.44
+ 2.17 days, whereas those receiving formula supplementation did so in 7.98 + 2.91 days
(p<0.001). Furthermore, the rate of neonatal intensive care unit admission was significantly

lower among exclusively breastfed infants (p=0.020).

The BBAT and LATCH scores are reliable tools for the early assessment of breastfeeding
success and the prediction of long-term breastfeeding continuation, and can be used
interchangeably. Breastfeeding education, family structure, and early breastfeeding scores were
identified as the strongest determinants of exclusive breastfeeding at day 40. The results of this
study highlight the importance of objective assessment tools for early identification and support

of at-risk mothers and infants.

Keywords: Breast milk, breastfeeding, LATCH, Bristol Breastfeeding Assessment Tool.
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1.GIRIS ve AMAC

Anne siiti (AS) bir bebegin biiyiimesi ve gelismesi i¢in gereken tim besin
maddelerini iceren temel gida kaynagidir. Diinya Saghik Orgiiti (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ilk alt1 ay yalnizca anne siitiiyle, ilk iki yil da
ek gidaya ek olarak anne siitiiyle beslenmeye devam etmeyi 6énermektedir. Bebege dogum
sonrasi en kisa siirede anne siitii verilebilmesi, anne siitii ile beslenmenin devamlili1 i¢in

snemlidir (1) (2)(3)(4).

Ulkemizde ilk alt1 ay yalmizca anne siitii ile beslenme oranlari istenilen seviyede
degildir. Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore, ilk alti ay
sadece anne siitii ile beslenme orani 2008 yilindaki %42'den %41'e gerilemistir (5). Emzirme
basarisinin saglanabilmesi i¢in annenin emzirme esnasinda gozlemlenmesi, emzirmenin
etkinligi ve siiresinin saglik ekibi tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Emzirmenin
etkin gekilde siirdiiriilmesinde saglik ekibinin verecegi emzirme egitiminin rolii biiyiiktiir.
Emzirme yeterliliginin degerlendirilebilmesi i¢in objektif ve pratik 6l¢liim araglarina ihtiyac

vardir. Dogru degerlendirme gegerliligi ve giivenilirligi olan 6l¢iim araci ile yapilmalidir (6).

Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi (BEDO), 2014 yilinda Jenny Ingram
tarafindan gelistirilmis, Giilimser Dolgun ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda Tiirkceye
uyarlanmig emzirme becerisini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir dlgektir.
LATCH Emzirme Degerlendirme Olgegi, emzirme sirasinda bebegin memeyi tutma ve
emme becerilerini degerlendiren bes maddelik bir o6lgekti. LATCH Emzirme
Degerlendirme Olgegi nin Tiirkce cevirisi 2003 yilinda Yenal ve Okumus tarafindan

yapilmis olup kullanimi giivenilir bir arag olarak onerilmistir (7).

Bu calismanin temel amaci, BEDO ile LATCH Emzirme Degerlendirme Olgegi
arasindaki farkliliklar1 ve benzerlikleri incelemek ve her iki dlgegin emzirme basarisini
dlgme diizeyini karsilastirmaktir. BEDO ve LATCH gibi emzirme degerlendirme dlgekleri,
klinik ortamlarda emzirme danigmanlar1 ve saglik profesyonelleri tarafindan kullaniimakta
ve emzirme siirecinin izlenmesi ve gerektiginde miidahale edilmesi i¢in énemli araglar
olarak kabul edilmektedir. Ancak, her iki dlgegin etkinligi ve emzirme basarisini 6lgme
diizeyindeki farkliliklar heniiz detayli olarak incelenmemistir. Bu calisma, emzirme
danismanlarina ve pediatri hekimlerine, her iki 6l¢cegin avantajlarini ve dezavantajlarin1 daha

iyl anlama ve uygulamalarim1 daha etkin bir sekilde yonlendirme firsati saglayacaktir.



Ayrica, anne-bebek sagligina yonelik daha etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesine de

katki saglayabilecektir.
2.GENEL BIiLGILER
2.1. Emzirmenin Tarihcesi

Gegmisten giiniimiize tarihsel olarak incelendiginde bebek gelisimi i¢in en dnemli
besinin anne siitii oldugu vurgulanmustir. Tarih 6ncesi ¢caglarda bebeklerin hayatta kalmasini

saglayan anne siitii “hayat aki1” (life fuel) olarak adlandirilmistir (8).

Belcika’daki Molars Scladina Magarasi’nda bulunan 100.000 yillik bir Neandertal
cocugun dislerindeki baryum miktari, lazer tarama teknigi ile analiz edilmistir. Kalsiyuma
benzer bir element olan baryum, anne siitiinde yiiksek miktarda bulunur ve bebek heniiz anne
karnindayken mevcuttur. Bebek anne siitii aldikca baryum seviyesi ylikselir, ancak kati
gidaya gecisle birlikte bu seviyede azalma goriiliir. Yapilan inceleme sonucunda, dogumda
baryum seviyesinin en yiiksek diizeyde oldugu, 7. ayda azalmaya basladig1 ve bir yasindan
sonra en diigiik diizeye indigi bildirilmistir. Bu verilere dayanarak, bebeklerin ilk 6 ay

yalnizca anne siitiiyle beslendigi 7.aydan itibaren ise kat1 gidalara gegis yaptigi belirlenmistir
(9).

Milattan 6nce (M.O.) 1500 yilinda Misir’da yazilmis ve en eski tibbi
ansiklopedilerden biri olarak kabul edilen Ebers Papiriisiinde ¢ocuk sagligina dair boliimler
incelendiginde emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgilere rastlanmistir. Bu belgede, bebek
beslenmesinde kullanilacak en 6nemli besinin anne siitii oldugu ve bebegin ii¢ yasina kadar
anne siitli almas1 gerektigi vurgulanmigtir. Plutarkhos, ilk ¢aglarda yazdigir “Cocuklarin
Egitimi Uzerine” [Peri paiddti agdges] adli eserinde, annelerin bebeklerini kendilerinin
emzirmesi gerektigini savunmustur. Ona gore, anneler emzirirken bebeklerine daha fazla
sevgi ve sefkat gosterebilirken, siitanneler bu duyguyu aymi sekilde veremez, ¢iinkii
emzirmeyi bir sevgi gostergesi olarak degil, maddi bir kazang i¢in yapmaktadir. Ote yandan,
Aristo (M.O. 384-322) emzirmeyi anne ve babanin bir gorevi olarak degerlendirmis ve

stitanne kullanimina kars1 ¢ikmustir (10).

Eski uygarliklarda tanrigalarin bebek emzirdigini gdsteren tasvirlere rastlanmis ve

anne sitiiniin sifali olduguna inanilmigtir (11). Orta Cag’da kadin memesi kutsal bir nesne



olarak goriilmiis, emzirme ise sadece annelikle iligkilendirilen bir eylem olmanin 6tesinde,

dini bir anlam da kazanmistir (12).

Avrupa’da pastorize siit tiretimi ile birlikte ilk defa 1865 yilinda Profesor Von Liebig
inek siitii, un, potasyum bikarbonati karistirarak bebek mamasi formiiliinii gelistirmistir.
Sanayi devrimiyle birlikte kadinlarin ¢aligma hayatina atilmas1 bebeklerin yalnizca birkag
saat anneleriyle vakit gegirmesine sebep olmus ve formiil mama ile beslenmelerini zorunlu
kilmustir (13).

Yirminci yilizyilin baglarinda, biberonlar kadin 6zgiirliigli ve modern anneligin
simgesi haline gelmistir. Birinci Diinya Savasit sonrasinda baglayan Kadin Haklar
Hareketi’nin yanlis anlasilmasi sonucu, emzirmenin énemi giderek unutulmus ve buna
paralel olarak bebek mamalari, tiim toplumlarda bebek beslenmesinde yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Mama ile beslenmenin yayginlagmasi, bu {riinleri biiyiik bir

endiistriyel sektor haline getirmistir (13).

Mama ile beslenme yayginlastik¢a sterilite problemleri baslamis ve 19. Yiizyilin
baslarinda kullanimi ve temizligi rahat olan cam biberonlar iretilmistir. Ayrica bebek
mamalarinin tiiketiminin yayginlagsmasi oncelikle D vitamini eksikligi, rasitizm, biiylime

gelisme geriligi ve besin alerjileri gibi birgok yeni problemi ortaya ¢ikarmistir (14).

Mama ile beslenen bebeklerde ilerleyen donemlerde enfeksiyona bagli ishaller
nedeniyle mortalitenin arttig1 goriilmiis ve anne siitii ile emzirmenin 6nemi tekrar giindeme
gelmistir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), 1919 yilinda annelere giinde iki kez, yarim
saatlik emzirme izni verilmesini onaylamis, dogum sonrasi izin ve maas Odemesinin
saglanmasi ise 100’den fazla iilkenin katilimiyla kabul edilerek ulusal politikalara entegre
edilmistir. Boylece, hem annenin hem de bebegin haklar1 giivence altina alinmistir. Ayrica,
UNICEF ve DSO biberon ve mama ile beslenme ydntemlerinden uzak durulmasimi ve

bebeklerin dogumdan itibaren iki yil boyunca emzirilmesini 6nermistir (15).

1990 yilinda Italya’da DSO ve UNICEF’in &nciiliigiinde kabul edilen Innocenti
Deklarasyonu ile bircok iilke, bebeklere en iyi baslangici saglamak amaciyla emzirmeyi
tesvik eden faaliyetleri siirdiirmiistiir. Bu farkindaligir artirmak adina, her yi1l 1 Agustos

“Diinya Emzirme Giinii* olarak ilan edilmistir. Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu 120



iilkede Diinya Emzirme Birligi (WABA), DSO ve UNICEEF is birligiyle her y1l 1-7 Agustos

tarihleri arasinda “Emzirme Haftas1* kutlanmaktadir (16).

Saglik Bakanlig1 ve UNICEEF isbirligi ile 1991 yilindan beridir basarili bir emzirme
gerceklesmesi icin 10 Oneriyi uygulayan hastaneler “Bebek Dostu Hastane* olarak
isimlendirilmistir. Ulkemizde uygulanan “Bebek Dostu Hastane* kavramindaki amag
annelerin gebelik siirecinden itibaren bilgilendirerek dogum sonrast hemen emzirmeye
baslamasini ve emzirmenin devamliligini saglik ekiplerinin takipleri ile saglamaktir.
Ulkemizde 2021 yilindan itibaren yilda 1000 den fazla dogum olan hastanelerde “Emzirme

destek (Laktasyon-Relaktasyon)” birimlerinin kurulmasini 6nerilmektedir (1).
2.2. Meme Yapisi ve Laktasyon
2.2.1. Meme Dokusunun Anatomik Yapisi

Meme intrauterin dénemden baslayip ergenlik donemine kadar siirekli degisim
gosteren bir yapiya sahiptir. Gebelik ve laktasyon siirecinde ise meme dokusunun biiytkligi
ve yogunlugu artarak en islevsel formuna kavusur. Memenin bu gelisimini etkileyen
hormonlar arasinda Ostrojen, progesteron, prolaktin, biiylime hormonu ve plasental
hormonlar bulunur. Meme boyutlarinda kisiden kisiye farkliliklarin olmasinin nedeni yag
dokusu hacminde degisiklik olmasidir. Bu farklilik iiretilen siit miktarini etkilemez. Puberte
sonrast meme dokusu gogiis on duvarinda ikinci ve altinci interkostal aralikta yer alir.
Memenin capt yaklasik 10-12 cm olup, merkezindeki maksimum kalinlik 5-7 cm’ dir.
Laktasyon doneminde bir memenin agirligir 400-500 gram iken, laktasyon disinda agirligi

150 -200 gram arasindadir (17).

Memenin dis yapisinda; areola, Montgomery salgi bezleri ve meme basi
bulunmaktadir. Meme basi, sarkik olmayan bir memede dordiincii interkostal bosluk
hizasinda, areolanin merkezinde konik bir yiikselti seklinde yer alir. Ayn1 zamanda, meme
kanallarinin sonlandigi, siitiin viicut digina atildigi bolgedir. Areola memenin etrafindaki
dairesel koyu renkli bolgedir. Gebelik esnasinda areola genisler ve pigmentasyonu artar.
Areola tizerinde bulunan Montgomery salgi bezleri, kaygan bir siv1 salgilayarak meme
basinin esnek kalmasin1 enfeksiyon etkenlerinden korunmasimi ve yaydigr 6zel koku
sayesinde bebegin memeyi bulmasini saglar. Ayrica, areola ve meme basinin esnek yapisi

emzirme sirasinda bebegin meme basini kolaylikla kavramasina yardimci olur. Meme



basinin yapisinda bulunan diiz kas lifleri zengin duyusal innervasyon sayesinde bebegin

emme hareketi ile sinirleri uyararak siitiin disar1 bosalmasini saglar (18).

Her bir meme, 15-20 lob barindirirken her lob ise 20-40 lobiilden olusur. Her lob
bliyiik bir laktifer6z kanala agilir ve areola altinda genisleyerek siit siniisleri (laktiferdz
siniisler) olusturarak meme ucuna agilir. Areolay1 emzirme esnasinda makas seklinde tutmak

laktiferdz siniislere basi yaparak siit akisini engelleyebilir (17,19).
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Sekil 2.1. Memenin Anatomisi
2.2.2. Laktasyon Fizyolojisi

Gebelik boyunca olgunlasan memelerden dogum sonrasi siit salinmasina laktasyon
denir. Meme gelisimi ve biliylimesi ilk trimestrde baglayip gebelik siiresince salgilanan
progesteron, Ostrojen, prolaktin ve plasental laktojenik hormonlarinin etkisiyle laktasyon
evresine kadar devam eder. Ostrojen hormonu memede su retansiyonu, yag dokusunda artis,
duktal yapilar ve alveol yapinin hazirlanmasini saglar. Progesteron, prolaktin ve plasental
laktojenik hormonu alveol bezlerinin olgunlagmasini saglar. 11k trimesterde baslayan alveol
ve yeni kanal sistemleri ikinci ve iigiincii trimesterde de olusmaya devam eder. ikinci
trimesterde prolaktin hormonuyla kolostrum salgilanmaya baglar. Emmeyle birlikte meme
baslar1 uyarilir ve 6n hipofizden prolaktin hormonu salgilanmasiyla birlikte alveolar

hiicrelerde siit sentezi gerceklesir. Arka hipofizden salgilanan oksitosin hormonuyla alveol



etrafindaki miyoepitelyal hiicreler kasilarak alveolden kanalciklara siit akis1 gergeklesir.
Oksitosinin etkisiyle siit, siit kanalciklarindan ilerleyerek laktifer siniislere toplanir ve meme

ucundaki kanallardan disar1 salgilanir (20).

Bebegin emmesiyle birlikte uyar1 hipotalamusa gider. Hipotalamustan arka hipofize
uyari ile oksitosin salinimi gergeklesir. Bu siire¢ duygusal faktorlerden etkilenir. Annenin
bebegini diisiinmesi ve fiziksel temasta bulunmasi, bebegin aglamasi oksitosin salinimini
uyarir. Stres, korku, agri, sigara kullanimi ise oksitosin salinimini inhibe eder. Meme basi
uyarilmasiyla birlikte artan prolaktin seviyesi yaklasik 15 dakika i¢inde iist seviyeye ¢ikar.
Meme baslar1 diizenli sekilde uyarilirsa prolaktin diizeyi yaklasik 2 yil ytliksek kalir. Bu
sebeple bebek her istediginde beslenirse, siit sentezinden sorumlu olan prolaktin seviyesi

devaml sekilde iist seviyede kalir (21).
2.2.3. Laktasyon Asamalari
Laktasyon 4 asamada incelenir.

Mammogenezis: Memenin biiyiimesi ve gelismesi olarak tanimlanir. Birinci
trimesterin sonlarina dogru meme venlerinde genisleme, areola pigmentasyonunda artis ve
memede bilyiime gergeklesir. Ikinci trimesterde lobiiller olgunlasir. 32-40. Haftalarda
kolostrum birikimiyle birlikte doguma kadar meme biiytikligii 3 katina kadar ¢ikabilir (1).

Laktogenezis: Siit salgilanmasinin baslangici olarak tanimlanir. Laktogenezis 2
evrede gerceklesir. Evre 1 laktogenezis asamasinda kolostrum sentezi olur gebeligin ikinci
lic ayinda baglar dogum sonrasi1 5.gline kadar siirer. Evre 2 laktogeneziste ise plasentanin
atilmastyla prolaktin diizeyi artar ve siit yapimi gergeklesir. Dogumdan sonra 6-15.giinlerde

gecis siitiiniin sentezlendigi asamadir.

Galaktogenezis: Dogum sonrasi 15.giinden sonra siit salgilanmasinin devam etmesi

seklinde tanimlanir. Bebegin etkin emzirilmesiyle bu asama devam eder.

Involiisyon: Siit salmiminin azalarak bittigi asamadir. Emzirmenin kesilmesiyle
birlikte 40 giin icerisinde inhibe edici peptidler sayesinde siit sentezi durdurulur. Siit sizint1

seklinde gelmeye devam edebilir ve zamanla azalarak biter (20,22,23).



2.3. Anne Siitiiniin Ozellikleri ve Icerigi

Anne siitii, yenidogan bebekler i¢in en ideal ve en dogal besindir. igeriginde bebegin
bliyiime ve gelismesini destekleyen, bagisiklik sistemini giiclendiren, sindirimi kolaylastiran
birgcok madde bulunur. Her annenin siitli, kendi bebegine 6zel olarak bebegin yasina ve
ihtiyaglarma gore iiretilir. Igerigi laktasyon donemine gore degisiklik gosterir. 11k haftadaki

siit kolostrum, 7-10 giin aras1 gegis siitii ve 10.giinden sonra olgun siit olarak tanimlanir.

Kolostrum: Dogumdan sonra ilk giinlerde sar1 renkte koyu kivamdaki siite denir.
Protein igerigi yiiksek, yag ve karbonhidrat igerigi daha diisiiktiir. Bu sebeple daha kolay
sindirilir. Bagisiklik sistemini destekleyici antikorlar ve yagda eriyen vitaminler agisindan
zengin bir icerige sahiptir. Laksatif 6zelligi sayesinde mekonyum c¢ikisini kolaylastirir ve

sindirim sistemini destekler (24).

Gegis siitii: Dogumdan sonra 5 ve 14 giin arasinda salgilanan, kolostruma gore
miktar1 fazla, protein miktar1 az, karbonhidrat, yag ve kalori igerigi artmus siittiir. Bebegin

kilo almasini saglar.

Olgun siit: Dogumdan sonra 14. giinden itibaren iiretilen daha sulu, karbonhidrat ve
yag bakimindan en zengin siittliir. Anneler kivamindan otiirii kaygilanabilirler, egitim

stirecinde bu konu hakkinda bilgilendirilerek endiseleri 6nlenebilir.

Onsiit / Sonsiit: Emzirme siirecinin baslarinda karbonhidrattan zengin, sonlarinda
yagdan zengin siit olusmaktadir. Emzirme siirecine baktigimizda hangi zaman araliginda
degisimin oldugunu tespit etmek zordur. Bebek tiim ihtiyaclarini kargilayabilmesi igin
memenin tamamini bosaltmali ve memeyi kendi birakmalidir. Bu sekilde yagdan zengin

sonsiitii emdigi anlasilabilir (1,24,25).

Anne siitli igerdigi makro ve mikrobesin maddeleri ile bebekler i¢in esi bulunmaz bir
kaynaktir. Icerigi anneden anneye hatta dogum haftasina, postnatal giine, giiniin hangi
zamaninda olduguna gore degiskenlik gosterir. Igerisinde ¢esitli biyoaktif faktorler,

hormonlar, sitokinler, biiylime faktorleri, sekretuar IgA ve canli hiicreler barindirir (25-27).

Proteinler: Anne siitii whey ve kazein proteinleri icerir. Kazeine gore whey protein
oraninin yiiksek olmasi sindirmeyi kolaylastirir. Anne siitiinde bulunan laktoferrin ve alfa

laktalbumin gibi maddeler enfeksiyon dnleyici 6zelliktedir. Inek siitiinde anne siitiine gore



daha fazla protein bulunmasina ragmen, anne siitii yeterli protein alimini ilk 6 ayda tek

basina saglayabilmektedir (25-27).

Yaglar: Anne siitiindeki yaglar bebegin temel enerji kaynagini saglar. Doymamis yag
asitlerinin yliksek oranda olmasi ve siit lipaz1 sindirimi biiylik oranda kolaylastirir. Uzun
zincirli yag asitlerinin yiiksek miktarda bulunmasi ndral ve retinal gelisim i¢in 6nemlidir.
Kolesterol ise lipolitik enzim mekanizmalarini uyararak ileri yas aterosklerozunu 6nleyici

etki gosterir (27).

Karbonhidratlar: Anne siitiiniin ana karbonhidrat maddesi laktoz; barsak {izerine
etki ederek demir, kalsiyum ve ¢inko emilimini artirir. Kemik ve beyin gelisimi icin gerekli
enerji kaynagini saglar. Oligosakkaritler bagirsaktaki zararli mikroorganizmalara prebiyotik

etki ederek yayilmalarini engeller (28).

Vitaminler ve mineraller: Anne siitiinde potasyum, sodyum, fosfor, klor bulunurken
demir ve ¢inko kiyasla daha az bulunur. Bebegin demir ihtiyaci annenin beslenmesine
baglhdir. Anne siitiinde K vitamini bulunmaz bu sebeple dogumda her bebege K vitamini
yapilir. D vitamini ise ¢ok diisiik diizeydedir. Anne siitii alan bebeklere giinliik 400 IU D

vitamini takviyesi onerilir (27).

Biyoaktif maddeler: Anne siitii i¢erisindeki biyoaktif maddeler hem biiyiimeyi hem
de bagisiklig1 destekler. Anne siitii beyaz kan hiicreleri, immiinglobulinler (IgA, IgG, IgM)
sitokinler, kemokinler, biiyiime faktorleri, hormonlar ve antimikrobiyal maddeler ihtiva
eder. Anne siitii alan bebekler hem enfeksiyonlara hem de alerjik hastaliklara kars1 daha

direnglidir (29).
2.4. Anne Siitiiniin Yararlar

Anne siitii bebek i¢in mucizevi bir besin kaynagidir. Hem anne i¢in hem bebek i¢in
hem de toplum i¢in faydalari vardir. Emzirme; fiziksel, biligsel ve sosyal kapasiteye yapilan

en kiymetli yatirrmdir (30).
Anne siitiiniin bebek i¢in yararlari

v Anne siitii sindirim agisindan rahat, her daim kolay ulasilabilen, taze, temiz

ve ucuz bir besindir (31).



v
v

Dogumla birlikte ten tene temas yapilarak emzirme siireci baglatilan
bebeklerde erken donemde anneye baglandigi tespit edilmektedir. Ayni
zamanda bebekleri hipotermi riskinden korur (32).

Anne siitiinde bulunan antikorlar, annenin bagisiklik kazandig1 hastaliklara
kars1 0zel olarak tiretildiginden bebegi bu hastaliklardan korur ve bagisiklik
sistemini giiclendirir. Bebegin akut otitis media, bakteriyel menenjit, alt
solunum yolu ve iiriner sistem enfeksiyonlar1 gegirme riskini azaltir (33).
Zaman igerisinde bebegin eksikliklerine gore siitiin igerigi degisir. Anne siitii
alan bebekler sindirim problemlerini daha az yasar. Crohn hastaligi, iilseratif
kolit gibi kronik gastrointestinal hastaliklarin goriilme siklig1 azalir.

Anne siitii alan prematiire bebeklerde mama alan bebeklere gore nekrotizan
enterokolit gegirme siklig1 daha azdir (34).

Bebegin emme refleksi ile c¢ene ve dis gelisimi saglikli bir sekilde
gerceklesir. Emzirme 1 yasina kadar olan dis ¢iiriiklerine kars1 koruyucudur
(33).

Anne siitii ile beslenme ¢ocukluk ¢agindaki obezite ve diyabetten korur
(35,36).

Anne siitii ile beslenme zeka seviyesini olumlu etkiler.

Bebegin uykuya kolay dalmasini saglar, sakinlestirir.

Ani oliim riskini azalttig1 bildirilmektedir (37).

Anne siitii ile beslemenin anne icin faydalar:

v

Dogum sonrasi ten tene temas saglanip erken donemde etkili emzirme
saglanirsa anne ile bebek arasindaki bag kurulur ve oksitosin hormonu
salgilanir. Boylelikle uterus kontraksiyonu ile kanama miktar1 azalir anne de
anemi agisindan korunmus olur.

Dogum sonrasi ten tene temas ardindan etkili ilk emzirme sayesinde annede

basarmanin vermis oldugu 6zgiliven duygusu olusur.

Emzirmek stres depresyon ve kaygi seviyesini azaltir dogal bir
sakinlestiricidir.
Emzirme ile metabolizma hizlandig1 i¢in annelerin kilo vermesi daha kolay

olur.



v 1 yildan fazla emziren annelerde over kanseri, meme kanseri, tip 2 diyabet,
hipertansiyon riski azalir.
v Anne siitii her kosulda verilebilmesi ve uygun sicaklikta olmasi anne igin

kolaylik saglar (37), (38,39).
Anne siitiiniin toplum i¢in faydalan

v' Anne siitii alan bebeklerde daha az enfeksiyon goriildiigiinden, tedaviye
ayrilan is giicii azalir ve iilke ekonomisine katkida bulunulur.

v Mama ile beslenmeye gore aile biitgesine katki saglar.

v" Mama ve biberon iiretimi i¢in atik olusturan fabrikalara ihtiyag kalmaz ve
cevre kirliligi engellenir.

v/ Anne siitii ile beslenme tip 2 diyabet, obezite, annede over ve meme kanseri
gibi kronik hastaliklarin riskini azaltarak toplum ekonomisine katkida
bulunur.

v' Anne siitii ile beslenen saglikli bebekler sayesinde annelerin is giicii

stirdiirtilebilir ve ¢aligma hayatindaki verimliligi artar (40).

2.5. Emzirme Teknigi

Emzirme basarisinin artirilabilmesi i¢in dogru emzirme tekniginin uygulanmasi
gerekmektedir. Emzirmenin etkin gerceklestirilebilmesi i¢in annenin bebegi uygun
pozisyonda tutmasi, bebegin meme basini etkin kavramasi ve emzirmenin diizenli araliklarla
uygulanmas1 gerekmektedir. Anne ve bebek icin uygun ve konforlu pozisyonda emzirmenin

stirdiiriilmesi onerilir (23,41).

Bebegin memeyi yanlis tutmasindan dolayr meme basi catlaklari, agri, memede
hassasiyet ve bebekte beslenme sorunu ortaya ¢ikar. Emzirmenin basariyla gerceklesmesi
icin anne bir elini “C” seklinde yaparak memeyi tutar diger eli ile bebegin sirt kismin
destekler. Bebegin areolanin bilyliik boliimiinii agzina almasi, yanaklarin ice ¢okmeden
dolgun goriinmesi ve ¢ene hareketleriyle ritmik yutkunmanin izlenmesi etkin emmeye isaret

eder (42).
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2.5.1 Emzirmeye Baslama

Bebekler dogumla birlikte arama ve emme refleksi ile diinyaya gelirler. Etkili bir
emzirme i¢in arama, emme, yutma refleksinin olmasi gerekir. Arama refleksi bebegin dudag:
meme basina dokunmasiyla, meme basin1 koklar ve agzin1 agar ve memeyi kavramasiyla
emmeye baslar. Emme refleksi areolanin biiyiik kismi ve meme ucu bebegin agzina
yerlestirildiginde, dilin damaga dogru hareket etmesiyle siitiin salinmasi ve ritmik bir sekilde
yutkunma sesinin duyulmasina sebep olan reflekstir. Yutma refleksi bebegin agz siit ile

dolunca yutmasidir (43) .

Dogumdan sonra emme refleksinin en gii¢lii oldugu 15-30 dakikalik siirece reaktif
donem denir. Bu donemde anneyle ten tene temas yapilip, anne bebek arasinda bag
kurulabilirse siit salgilanir ve emzirme basarisi artar. {1k 30 dakika emzirme gerceklesmezse
2 saate kadar bebegi emzirmek giiclesir; bu doneme inaktif donem denir. Dogum sonrasi 2-
6 saatler arasinda reaktif donem tekrar baglar ve bebek canli aktif emmeye isteklidir. Bu
donemde emzirme basariyla saglanabilir. incelemeler neticesinde ilk yarim saatte ten tene
temas ile emzirme basariyla saglanabilirse emzirmenin basar1 oraninin yiikseldigi

gorilmistiir (44,45).
2.5.2 Emzirme Siiresi ve Sikhig

Emzirmenin baginda sentezlenen onsiit ve emzirmenin sonlarina dogru iiretilen
lipitten zengin sonsiitii bebegin alabilmesi i¢in en az 10 dakikaya kadar devam edilmelidir.
Annenin emzirme baglama siiresi gecikirse bebegin emme siiresi de degisir. Emzirmenin
sonlandirilmasinda bebegin istegi 6n plandadir. Emzirme siiresinin yarim saati ge¢mesi
memede problem olusturabilir. Emzirme siiresinin kisa olmasi bebegin istenilen kiloya
ulagsmamasina, sonsiitteki lipitten zengin siitten yararlanamamasina, memenin tamamen
bosalmamasi annenin meme problemleri yasamasi ve basarisiz emzirmeye sebep olur. Her
iki memeyi tam bosaltacak sekilde emzirilmelidir. Bir meme tamamen bosalip diger memede
stit kalirsa diger emzirmeye siit kalan memeden devam edilmelidir. Bebegin istegine gore
meme verilmelidir. Bebegin aglamasi, elini agzina gotiirmesi, emme hareketleri yapmasi
bebegin emmeye hazir ve istekli oldugunun gostergesidir. Emzirmenin sonunda iyi
emzirilen bir bebek annenin gogsiinden kendi ayrilir. Bir yenidogan giinde 8-12 defa
emzirilmelidir. Bebegin uygun zamanda ve basarili emzirilmesi siit yapiminda en 6nemli

faktordiir (20,42,45).
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2.5.3 Temel Emzirme Pozisyonlari

Emzirmenin basarili olmasi i¢in en énemli faktorlerden biri bebegin memeye dogru
pozisyonda konumlandirilmasidir. Anne ve bebek bulundugu pozisyonda rahat etmelidir.
Meme problemlerine neden olabileceginden annenin bebege dogru pozisyonu verebilmesi

gerekir.

Bebege pozisyon verirken dikkat edilmesi gereken 6zellikler sunlardir; bebek anne
gogsiine yakin tutulmali, diiz bir hatta tutularak boyun biikiilmesi engellenmeli, basindan

sirtindan desteklenmeli, yilizii memeye doniik ve burnu meme ucu hizasinda olmalidir (1).

Besik tutusu: En ¢ok tercih edilen emzirme pozisyonudur. Anne dik oturabilmesi
icin sirtindan yastikla desteklenir. Anne bebegin basini dirseginin i¢ kismina koyar, bebek
anneye doniik ve paraleldir. Anne bebegi poposundan destekler. Bebegin alttaki kolu
annenin memesinin altindan geger. Bebegin basi biikiilmeden diiz bir hatta meme ile ayni
hizada olmasi alttan yastikla desteklenerek saglanabilir. (Bknz: Sekil 2.2-A) Down
sendromlu, hipotonik ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde tercih edilebilir (25,46).

Futbol tutus pozisyonu: Bebegin sirtina yastik koyularak desteklenir. Anne
emzirdigi taraftaki koluyla bebegin basini futbol topu gibi kavrar. Bebegin ayaklar1 annenin
beline dogru asagi sarkar. Bu pozisyonun avantaji bebegin yiizii anneye doniik olmasi
nedeniyle daha iyi takip edilir. (Bknz: Sekil 2.2-B) Sezaryen dogum sonras1 karin i¢i basinct
artirmadan emzirme kolaylig1 saglar. Biiyiik meme, ikiz gebelik, goglis ucu diiz veya ¢okiik

ise daha gok tercih edilir (46,47).

Yan yatis pozisyonu: Anne ve bebek birbirini doniik sekilde, bebegin ve annenin
sirt1 yastikla desteklenerek, yatarak emzirme pozisyonudur. Bebegin burnu meme ucu ile
ayni hizada olmalidir. (Bknz: Sekil 2.2-C) Epizyotomisi olan ve sezaryen dogum yapan
annelerin sik tercih ettigi dinlenerek emzirebilecegi bir pozisyondur. Siitii tazyikli gelen
annelere Onerilir. Emzirme sirasinda prolaktin hormonunun artmasiyla annenin uykusu

gelebileceginden gece emzirmelerinde kullanilmamalidir (1,47,48).

Capraz besik tutusu: Bebek besik pozisyonundadir, annenin bir eli «“ C ” seklinde
memeyi tutarken diger eli ise bebegi sirt ve poposundan destekler. (Bknz: Sekil 2.2-D) Bu
pozisyonda bebegin bas kismi daha iyi tutulur. Prematiire ve klavikula fraktiirii olan
bebeklerde konforludur (47).
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C. Yan Yatis Pozisyonu D. Capraz Besik Pozisyonu

Sekil 2.2. Emzirme pozisyonlari
2.5.4. Bebegin Memeyi Tutmasi

Etkili bir emzirme i¢in bebegin memeyi dogru sekilde kavramasi gerekmektedir.
Anne bebegin memeyi kavramasini kolaylastirmak i¢in areolanin gerisinden basparmagi ile
iistten, diger dort parmag ile alttan “C” seklinde tutarak meme basin1 bebege yoneltir.
Bebegin solunumu gozlenmeli ve burnunun agikta kalmasi saglanmalidir. Memeye dogru
yerlestirilmis bir bebek; anneye paralel sekilde durmali, cenesi memeye ¢ok yakin ve agzi
acik olmali, alt dudak disa doniik, yanaklari sis, areolanin alt kismi biiyiik oranda agiz iginde

olacak sekilde goziikmeli ve yutkunma sesleri ritmik duyulmalidir (1)(49).
2.5.5. Emziren Anne ve Bebegin Degerlendirilmesi

Emziren anne ve bebegin en az bir emzirme siiresince gozlemlenerek

degerlendirilebilir. Etkili ve basarili bir emzirme gerc¢eklesmesi i¢in bebegin memeyi dogru
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kavramasi ve bebege dogru pozisyon verilmesi gerekmektedir. Anne ile bebegin sevdigi

pozisyonda emzirmeye devam edilmeli ve pozisyonun kurallarina dikkat edilmelidir (50).

Anne emzirme esnasinda yastikla desteklenmeli ve bebegin alt dudagi asag1 doniik
olmal1, bas1 ve govdesi alttan desteklenerek, areolanin tamamina yakiini agzina alacak
sekilde memeyi kavramis olmalidir. Etkin olarak emen bir bebek sakindir. Bebegin emme
hareketi yavas bir sekilde ritmik olmalidir. Emme hareketi hizli ve ciliz olmasi halinde
annede meme ucu problemleri olabilir. Yeterli anne siitii alan bir bebek memeyi kendi
birakir. Anne memelerinde agr1 hissetmez. lIyi beslenen bir bebegin cilt turgoru iyi,
mukozalari 1slaktir. Dogumdan sonraki ilk giin en az 1 defa idrar ve gaita ¢ikis1 olmalidir.
Ug giinliik oldugunda gaita mekonyumdan sar1 renge doner. Bir bebegin giinde 5-6 defa idrar
¢ikisinin olmasi yeterli beslendiginin gostergesidir. Yenidogan doneminde kilo takibi 6nem
arz eder. Dogumdan sonra %10 a varan kilo kaybi olabilir. Bebek 4-5 giinliik oldugunda kilo

alimina ge¢mis olmalidir (1,51).
2.6. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Literatiire baktigimizda anne siitii ile beslenmeye baslanmasi ve siirdiiriilmesini
etkileyen ¢ok sayida faktor vardir. Etkin bir emzirme i¢in annenin beslenmesi iyi olmali,
meme dokusu gelismis olmali, anne ve bebek stresten uzak bir ortamda saglikli sekilde bir

arada bulunmalidir. Sosyodemografik nedenler emzirmeyi en c¢ok etkileyen faktorlerden

biridir (49).

Anne ile ilgili nedenler arasinda yasi, egitim durumu, calisiyor olmasi, dogum sayisi,
gebelik tiirli, 6nceki gebelikteki emzirme tecriibesi, gelir seviyesi, saglik sorunu, meme ucu
problemleri yer alir. Annenin saglik sorunu, sigara kullanmasi, ila¢ kullanmasi, emzirmeyi
olumsuz etkiler. Bebekle ilgili prematiirite, diisiik dogum agirligi gibi etkenler beslenmeyi
olumsuz etkiler. Kan sekerinde diisme, beslenememe gibi durumlar nedeniyle anne ile

bebegin ayrilmasi emzirmedeki basari yilizdesini diistirtir (52,53).
2.6.1. Emzirme Egitimi Alma Durumu
Emzirme hakkinda bilgi sahibi olmayan anneler saglik profesyonellerinden bilgi

alarak basarili bir emzirmeyi baglatabilirler. Yapilan ¢aligmalarda anne siitii ve emzirme
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egitimlerinin antenatal siirecte baslanmasi ve dogum sonrasi erken donemde de siirdiiriilmesi

gerektigi saptanmustir (54).

Emzirme konusunda yanlis bilinenler neticesinde meme ucu problemleri, yanlis
pozisyonda emzirilmesi, emzirme basarisin1 ve siit salinimimi olumsuz etkilemekte ve

emzirme sliresinde azalmaya sebep olmaktadir (55).

Annenin emzirme pozisyonlarini bilerek emzirmesi, emzirme siiresini uzatmaktadir.
Dogum oncesi donemde alinan emzirme egitimlerinde, dogumdan sonra emzirmenin erken

birakilmamasi, ek gida donemine erken baglanmamasi 6zellikle vurgulanmalidir (56).

Dogum sonras1 ilk defa emzirecek annelere emzirme aninda egitim verilerek
gozlemlenmelidir. Emzirme deneyimi olan anne ise bir defa kesinlikle gozlemlenmeli

yanlisi varsa dogru uygulama 6gretilmelidir (57).
2.6.2. Gebelik Parite Sayisi

Annenin Onceki gebelik emzirme deneyiminin olmasi ya da kotii tecriibelerinin
olmasi bu emzirmeye olan tutumunu etkileyecektir. Multipar anneler bebeklerini nullipar
annelere gore daha uzun siire emzirdigini gosteren g¢alismalar olsa da emzirme basarisi
yalnizca parite ile dogrusal iliski gostermeyebilir. Emzirmeyi etkileyen diger faktorler ile
biitiinciil yaklagmak gerekir. Ozetle, emzirme deneyimi olmayan bir annenin ilk bebeginde

basarisiz olacagi yoniindeki dnyargi kanitlarla desteklenmemektedir (50,58).
2.6.3. Annenin Calisma Durumu

Anneler emzirme ve calisma hayatim1 bir arada siirdiirmekte zorlanabilir ve
emzirmeyi erken kesmek zorunda kalabilirler. Anneler ¢alisma hayatina devam edip
emzirme siiresini kisith tutmak durumunda kalacak veya c¢aligmay1 birakip bebegiyle daha
uzun zaman gecirecektir. Caligma sartlar1 diizenlenerek emzirme imkanlarinin artirilmast,
dogumdan sonra izin siirelerinin uzatilmasi ve is yerlerinde emzirme imkanlarinin
saglanmast gibi bazi diizenlemeler yapilmalidir. Boylelikle annelerin calisma hayatina
devam edebilmesi saglanabilir (47)(59). Ulkemizde son diizenlemelere gére dogum sonrasi
ilk 6 aylik siirecte calisan anneler mesai saatlerinde 3 saat, ikinci alt1 aylik siiregte 1.5 saat

izin kullanmaktadir (60).
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2.6.4. Dogum Sekli

Normal dogum yapan anneler bebegi ile erken ten tene temas ederek, anne bebek
bagim kurabilir. Dogum sancilartyla birlikte salgilanan oksitosin hormonu sayesinde stit
salinimi1 daha hizli gergeklesir. Sezaryen dogum yapan anneler anestezi etkisinde olmasi ve
ameliyat yerindeki agrilar nedeniyle bebegiyle ten tene temas kurmakta gecikir ve oksitosin
hormonu daha gec salgilanarak siit saliniminda gecikme olur. Sezaryen dogum yapan
anneler pozisyon vermekte gilicliik yasar ve emzirmeyi siirdiirmekte daha c¢ok yardima

ihtiyag duyar (47,61).
2.6.5. Annenin Egitim Diizeyi

Annenin egitim seviyesinin ylksek olmasi dogum sonrasi emzirmeye baslama
zamanini ve siiresini pozitif etkiler. Annenin egitim seviyesi arttikga, anne siitli ve
emzirmenin faydalari konusunda daha duyarli oldugu ve siirdiirme konusunda caba

gosterdigi diisiiniilmektedir (62).
2.7. Emzirme Siirecinde Karsilasilan Sorunlar
2.7.1. Anneye Ait Sorunlar

Annenin saglik problemleri emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesini olumsuz
etkiler. Emzirme silirecini olumsuz etkileyebilecek durumlar arasinda; meme kanseri,
tiiberkiiloz, obezite, diyabet, Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV) enfeksiyonu, ilag
kullanim1 ve postpartum depresyon sayilabilir (47). Annenin ila¢ kullanimi zorunlu ise
bebege verebilecegimiz ilaci tercih etmeliyiz, zarar verecek ila¢ kullanilacaksa ilacin

konsantrasyon seviyesi izlenmelidir. Anne ilact almadan bebegi emzirmelidir (63).

Emzirme siirecinde sigara ve alkol kullanimi emzirme basarisini diisliren 6nemli
faktorlerden biridir. Yapilan ¢aligmalarda nikotinin prolaktin yapimini baskilayarak anne
stitli yapimin1 azalttig1 ve erken siitten kesilmenin gerceklestigi goriilmiistiir. Sigara kullanan
annelerin ek gida dénemine erken gectikleri, sigaray1 birakma durumunda emzirme siiresinin
uzadigi tespit edilmistir. Sigara kullanan annelerin bebeklerinde kolik olma ihtimali, uyku
problemleri, solunum sistemi hastaliklari, kalp ritim bozuklugu goriilme orani daha fazla

oldugu tespit edilmistir.
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Sigara dumani anne siitii bilesenini, tadin1 degistirmektedir bu sebepten bebekler

stitten kesilir ve mama kullanimi artis gosterir (64—66).

Alkol kullanan anne bebeklerinde siit yapiminda azalma ve emzirme siiresinde
kisalma olmasi nedeniyle bebegin gelisimine ve davraniglarina etki ettigi goriilebilmektedir

(67,68).

Emzirme doneminde artan prolaktin seviyesi ile anovulatuar sikluslar goriiliir. Bebek
alt1 ayliktan biiyiikse gebelik ihtimali yiikselir. Ostrojen ve progesteron igeren preparatlar
anne siitiinii azaltir bu sebeple rahim i¢i ara¢ veya kondom gibi hormon icermeyen
kontraseptif yontemler onerilir. Laktasyon doneminde gebelik olursa siit yapimi azalip tadi
degisebilir, gebelik agisindan bir risk olmadig1 siirece son trimeStra kadar anne siitii

verilebilir (69).
2.7.2. Bebege Ait Sorunlar

Bebegin emmeye baslayamamasindaki en 6nemli etkenlerden biri dogum esnasinda
anneye uygulanan sedasyon ve analjezidir. Bebekteki metabolik bozukluklar (galaktozemi,
fenilketoniiri), kusma, emme refleksini engelleyen konjenital hastaliklar (yarik dudak, yarik
damak), cogul gebelikler, sinir sisteminin dogumsal defektleri, prematiirite emzirmeyi koti
etkiler. Bebege emzik veya biberon kullanilmas1 memeyi kavramasini olumsuz etkileyerek
etkin emzirmenin gerceklesmesi zorlastirir. Emzik ve biberon kullanimi sindirim sistemi
hastaliklar1 riskini artirmaktadir. Anne emziremezse siitiinii sagarak kasikla bebegine

vermelidir (42,70).

Meme reddinde bebek isteksizdir, zayif emer ya da emmez, memeye yerlesse bile
aktif emmeden ofkeli bir sekilde aglayarak memeden ayrilir. Memeden ayrilmanin bir¢ok
nedeni olabilir. Bu nedenler bebegin iisiimiis olmasi, a¢ olmamasi, emzirme pozisyonu
hatalari, siitiin ¢ok olmas1 sonucu bebegin bogulacak gibi olmasi, siitiin az olmasi, burunda
tikaniklik, anne kokusunun degismesi, biberona aligsmasi ve bebegin hasta olmasidir. Anne

uygulanan sedasyon yapici ilaglarin etkisinde de olabilir (1,70).
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Dil bag1 kisalig1 (ankiloglossi) bebekte beslenme problemlerine bagl sarilik, kilo
kaybi, annede memenin bosalamamasimna bagli dolgunluk, mastit ve meme ucu

problemlerine neden olur. Dil bagi tespit edilirse frenotomi yapilabilir (71).

Dogustan  metabolik  hastaliklardan  {ire  siklus  defekti, galaktozemi,

abetalipoproteinemi hastaliginda da anne siitii verilmesi kontraendikedir (1).
2.7.3. Meme Sorunlari
2.7.3.1 Agrih ve Catlak Meme Ucu

Emzirme donemindeki annelerin ¢ogunda meme basi problemleri yasadigi tespit
edilmistir. Bebegin hatali pozisyonda emzirilmesi, areolay1 tam kavrayamamasi, memenin
sik sik yikanmasi, sert havluyla silinmesi, meme pompasinin asir1 basingla ¢ekmesi, dil bagi
gibi nedenler meme basinda catlaga neden olur. Ilk 5-10 giinde memedeki ¢atlak iyilesmeye
baslar. Emzirmeyle memedeki agr1 azalir. Bebek memeden ayrilirken anne ser¢e parmagi
yardimiyla bebegin ayrilmasini saglar. Ayrilirken akan anne siitiinden birkag damla ile
meme basina siiriilerek bakim yapilir. Emzirme esnasinda anne agri1 hissediyorsa emzirmeye
diger gogiisten baslamalidir ve agrili gogiisteki siitii sagarak verebilir. Meme ucu mutlaka
kuru tutulmali, pamuklu ¢amasirlar tercih edilmelidir. Kronik meme basi catlaklariin
nedeni bebegin agiz i¢i moniliazis enfeksiyonu olabilir. Tedavi olarak meme basinin
bikarbonatli suyla temizlenerek kuru tutulmasi ve lokal antifungal onerilir. Anne beslenmesi

proteinden zengin olmali, ¢inko ve A, D, E, C vitaminlerini icermelidir (70) (72).
2.7.3.2 Memede Dolgunluk (Engorjman)

Bir¢cok meme lobunun iirettigi siitiin bosalamamasi ile siit kanallarinda tikaniklik ve
alveollerde siit birikimi olur. Dogum sonras1 ddnemde emzirmenin gecikmesi, memenin tam
bosalmamasi, siitiin fazla olmasi, emzirme sikligimin az olmasi, bebege iyi pozisyon
verilememesi gibi durumlar meme dolgunluguna neden olabilir. Engorjman c¢ogunlukla
dogum sonrasi 2-5.giinlerde goriiliir ve aktif beslenme baslandiktan yaklasik 2 giin igerisinde
geriler. Memede 1s1 artisi, sislik, gerginlik, sertlik olabilir. Oksitosin refleksi azalir. Anneye
ik dus ile aralikli masaj yapmast Onerilir bdylelikle alveollerin etkilenmesi Onlenir.

Memedeki siit pompa veya elle sagilarak bosaltilmasi gerekir. Anneye basing uygulayarak
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mastite neden olabilecek dar ¢amasir tercih etmemesi 6nerilir. Agrili memeye giinde 2 defa

15 dakika soguk uygulama 6nerilebilir (47,72).

2.7.3.3 Mastit

Emzirme doneminde memede sislik, kizariklik, agri, sicaklik artis1 gibi sikayetlerin
oldugu memenin enfeksiyonudur. Memenin bag dokusunda ve salgi bezlerinde seliilit
gelisir. Emzirme stiresinin azligl, meme ucu kullanimi, siit kanallarinda doluluk, memeye
travma Oykiisii ve meme basindaki catlaklardan bakteri girisi ile gergeklesebilir. Cogunlukla
dogum sonrasit 15-45. giinlerde goriiliir. Mastit nedeniyle emzirme kesilmemeli, sicak
uygulama ve koltukaltindan baglanarak memeye dogru masaj yapilmalidir. Annenin sivi
alimi artirilmali, yatak istirahati 6nerilmeli, antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Meme apsesi

olusmamasi i¢in emzirme sonrasi kalan siit mutlaka sagilmalidir (73).

2.7.3.4 Meme Apsesi

Annedeki mastit iyi tedavi edilemezse apseye ilerleyebilir. Antibiyotik tedavisine
ragmen direngli ates, palpasyonla hareketli sertlik ve halsizlik hali vardir. Acil cerrahi
miidahale ile drenaj gerekir. Saglam memeden emzirmeye devam ederek, apse drenaji

yapilan memenin 3 saatte bir sagilmasi gerekmektedir (23)(47)(72).

2.7.3.5 Memede Mantar Enfeksiyonlar:

Annede mastit ve apse tedavisinden sonra candida enfeksiyonu nedeniyle memede
mantar goriilebilir. Obezite ve diyabet hastalig1 olan annelerde daha sik goriilebilmektedir.
Anne el hijyenine dikkat etmeli, memede 1slak gdgiis pedleri bekletilmeden sik sik

degistirilmelidir (72).
2.7.3.6 Meme Kanseri

Meme kanseri tanist emzirme doneminde konursa anne siitii ile beslenme kesilir.
Tedavi baslanmayan annelerin siit liretimi devam eder, etkilenmemis olan memeden
emzirebilirler. Radyasyon siit yapimini olumsuz etkiler. Yapilan ¢alismalarda emzirmenin

kadinlarda meme kanseri riskini diisiirdiigii bildirilmektedir (74,75).
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2.7.3.7 Diiz ve Cokiik Meme Basi

Meme bas! tipi dogumdan dnce tespit edilerek ve dnlemler alinmali ve anneye erken
ten tene temas konusunda bilgi verilmelidir. Bebegin memeye yerlestirilmesi meme basi
tipinden bagimsiz sekilde basarili olursa emmeye zorlanmadan baslar. Memeyi emerken
olusturdugu basingla meme ucu ¢ikar. Meme ucunun belirginlestirilmesinde enjektor, meme
kalkani ve elektrikli gogilis pompasi yardimci olabilir. Yalniz gebelik siirecinde meme basina
masaj yapilmasi erken doguma neden olabilir, annelere bilgi verilmelidir. Meme ucu

problemi gecene kadar anne siitii sagilarak bebek kasikla beslenebilir (76).
2.8. Anne Siitiiniin Verilmemesi Gereken Durumlar

DSO ve UNICEF’in yapilan calismalar neticesinde yeniledigi anne siitiiniin
verilmemesi gereken tibbi nedenler mevcuttur. Anne siitii ile beslenmeye engel olan

nedenler su sekildedir;
Bebekle ilgili nedenler:

Akgaagac surubu hastaliginda 16sin, izoldsin ve valin barindirmayan formiil mama
ile, Fenilketoniiri hastaliginda fenil alaninin icermeyen mama ile, Galaktozemi hastaliginda

laktozsuz mamalar ile beslenmelidir.
Anne ile ilgili nedenler:

Annede HIV enfeksiyonu, tedavi edilmemis bruselloz, Ebola viriis hastaligi(siipheli
veya kanitlanmamuisg), aktif tiibekiiloz varsa emzirmemelidir. Herpes simpleks viriis-Tip 1
(HSV-1) enfeksiyonu gegiren anne memesindeki lezyonlarin bebegin agzina temas
etmemesi i¢in aktif lezyonlarin tamami gecene kadar ve sepsis nedeniyle bebegiyle
ilgilenemeyecek durumdaysa emzirmeye ara vermelidir. HIN1 enfeksiyonu geciren anne
emzirme yapamasa bile siitiinii sagarak hasta olmayan baska biri tarafindan bebegi

besleyebilir.

Annenin kullandig ilaglardan psikoterapdtikler, antiepileptikler, opioid analjezikler
uykuya meyil ve solunum depresyonu yapabileceginden emzirme kesilir. Radyoaktif iyot-

131 alimindan 2 ay sonra bebek emzirilebilir.
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Topikal iyot veya povidon iyot agik yaraya kullanildiginda, emzirme sonrasi bebekte
tirold hormon baskilanmasi veya elektrolit bozukluklarina neden olabileceginden

kullanilmamalidir.
Sitotoksik kemoterapi tedavisi alan anneler emzirmemelidir.

Emzirmeye devam etmesi durumunda olusabilecek riskler konusunda anne

bilgilendirilip onam alinmasi gereken bazi durumlar vardir.

*Meme apsesi durumunda saglam memeden emzirip, tedaviyle birlikte apseli

memeden emzirebilir.

*Anne HbsAg pozitif ise dogumdan sonra 12 saat igerisinde Hepatit B asis1

ve Hepatit B Iimmiinglobiilin yapilarak emzirebilir.
*Hepatit C, Mastit olan anne onam vererek emzirebilir.

*Nikotin, alkol, amfetamin, kokain gibi madde kullanan annelerin bebeklerine
zararlh etkiler siit ile gegcmektedir. Alkol, opioidler ve hint keneviri anne ve bebekte

sedasyon yapabilir.

Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu agisindan  standart bir  yaklasim
bulunmamaktadir. Uygulama olarak bazi bolgelerde anne taranir, bazilarinda anne siitiinii
bebege vermeden pastorize edilir ya da dondurulur, bazilarinda ise anne siitine CMV

acisindan higbir tarama yapilmadan bebege verilir.

COVID-19 lu annelerin bebekleri anne siitiindeki antikorlar ile korunur. Emzirme
veya anne siitli ile bebege viriislin gegtigini gosteren kanit yoktur. Anne maske takarak, el

hijyenine dikkat ederek emzirebilir (1)(77,78).
2.9. Diinyada ve Ulkemizde Anne Siitii ile Beslenme Politikalar

DSO ve UNICEF ile Birlesmis Milletler Genel Kurulu 1989’da “Emzirmenin
Korunmas1, Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde Dogum Hizmetlerinin Rolii“ konusunu

barindiran ortak bazi 6neride bulunmustur. Bu 6neriler;
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Basarili Emzirme I¢in On Adim

1. Kurumda anne siitii ve emzirmenin tesvik edilerek, devamliliginin

saglanmas1 amaciyla yazili bir emzirme politikasi olusturulmalidir.

2. Kurum personelinin anne siitii ve emzirme konusunda annelere yardimc1

olabilmesi i¢in bilgi ve yeterlilige sahip olmalidir.

3. Tim gebelere ve ailelerine emzirmenin Onemi konusunda bilgi

aktarilmalidir.

4. Yenidogan diinyaya gelir gelmez en hizli sekilde annesiyle ten tene temas

kurmali ve ilk yarim saat i¢erisinde emzirilmelidir.

5. Etkin emzirme konusunda anneye bilgi verilmeli emzirme devamliligini

saglamasi i¢in desteklenmelidir.

6. Tibben gerekmedigi silirece yenidogana anne siitii disinda herhangi bir

besin verilmez.
7. Anne ve bebegin 24 saat boyunca ayni odada kalmalari saglanmalidir.

8. Bebegin aciktigini gosteren isaretler konusunda anneye bilgi verilmeli ve

bebek her istediginde emzirilmelidir.

9. Anne siitii ile beslenen bebeklere biberon ve emzik verilmemesi gerektigi

ailelere bildirilmelidir.

10. Ebeveynlere taburcu olduktan sonra da anne siitii ile beslenmenin

stirdiiriilmesi ve destek merkezlerinin bulundugu ailelere aktarilmalidir.

Uluslararas1 alanda DSO ve UNICEF 1992 yilinda “Bebek Dostu Hastane”
programini baslatmis ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerde anne siitii ile beslenmeyi tesvik
etmis, onerilerde bulunmustur. Bu onerilerle iilkelerde bebeklerin anne siitii ile beslenmesi
artmis, hastanelerde koklii degisiklikler olmustur. Bu on 6neriyi kabul edip uygulayan
hastaneler, “Bebek Dostu Hastane” olarak isimlendirilmistir (20,49,79,80).
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DSO verilerine bakacak olursak, diinya genelinde son yillarda emzirme yiizdelerinde
bolgesel farkliliklar goriilmektedir. Afrika ve Asya’da emzirme toplumda yaygin iken,
saglik politikalar1 ve bilgilendirmelerle daha da artmistir. Afrika’da 2008 yilinda ilk alt1 ay
yalnizca anne siitii verilen bebeklerin yiizdesi %31, 2018 yilinda ise %43 e cikmustir.
Asya’da 2008 yilinda ilk alt1 ay yalnizca anne siitii verilen bebeklerin ytlizdesi %36 iken,
2018 yilinda ise %44 olmustur (80).

Latin Amerika’da basarili emzirme politikalar1 sayesinde emzirme oranlari
yukselmistir. Latin Amerika ve Karayipler’de 2008 yilinda ilk alt1 ay yalnizca anne siitli
verilen bebeklerin yiizdesi %29 iken, 2018 yilinda %26 ya gerilemistir. Geligsmis tilkelerin
2008 yilinda ilk alt1 ay sadece anne siitii verilen bebeklerin oran1 %23 iken 2018 yilinda %26
seviyelerine ¢iksa da diger kitalarda daha fazla artis olmustur (80).

Tiirkiye’de son yillarda yapilan ¢alismalarda emzirme oranlarinda artis oldugu tespit
edilmistir. Buna ragmen ilk alti ay anne siitii ile beslenme istenilen seviyede degildir.
Ulkemizde bdlgeden bolgeye emzirme oranlar1 degisiklik gostermektedir. Dogu Anadolu
Bolgesi emzirme oraninin en yiiksek oldugu boélgedir. 2008 yilinda bu oran %89 iken 2018
yilinda %85 e diigmiistiir. Marmara bdolgesi en diisiik emzirme oraniyla 2008 yilinda %58
den 2018 yilinda %53 e gerilemistir. 2008 TNSA verilerine gore ilk iki aydaki emzirme orani
%68, 3.ayda %42 ve S.aym sonlarina dogru %23 olarak belirtilmistir. 2013 verilerine
baktigimiz zaman ilk {i¢ ayda yalnizca anne siitii ile beslenme %35, 5.ayin sonlarina dogru
%9.5 a diismiistiir. 2018 TNSA’da dogumda emzirme oranmi1 %98 iken, ilk alti aydaki
bebeklerin %41 i yalnizca anne siitii almaktadir. Yalnizca anne siitii alan bebekler yasla
birlikte azalmakta, ilk ay %59 iken, 2-3 aylik bebekler %45°¢, 4-5 aylik bebeklerin %14

oranina diismektedir (5).
2.10. Emzirme Basarisinin Degerlendirilmesi

Ik alt1 ay yalnmizca anne siitii ve bebek 24 aylik olana kadar anne siitiiniin devam
edilmesi i¢in bagaril1 ve etkin bir emzirme tekniginin olmasi gerekir. Bebegin anne siitiinden
kesilme sebeplerinden ¢ogu yanlis emzirme teknikleridir. Anne emzirme esnasinda hemsire,
cocuk doktoru, ebe tarafindan gézlemlenir, sorun varsa tespit edilebilir ve taburculuk sonrasi
takipleri yapilmalidir. Bu gézlem esnasinda emzirmenin kisa ve objektif sekilde bir 6lgekle

degerlendirilmesi i¢in aragtirmacilar tarafinda degerlendirme 6lgekleri olusturmustur (81).
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Yaygin olarak kullanilan Emzirme Degerlendirme Olgekleri su sekildedir;

« LATCH Emzirme Degerlendirme Olgegi (LATCH Assessment Tool) (LATCH)
« Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi (Bristol Breastfeeding Assessment Tool)
(BEDO)

* IBFAT Emzirme Degerlendirme Olcegi (Infant Breastfeeding Assessment Tool)
(IBFAT)

« Emzirme Yeterlilik Ol¢egi

2.10.1. LATCH Emzirme Degerlendirme Olcegi

LATCH emzirme degerlendirme 6lcegi Jensen, Wallace, Kelsay tarafindan 1994
yilinda olusturulmus ve Demirhan ve arkadaslarn tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanmustir.
Giivenirlik diizeyinin (Cronbach Alpha 0.95, gozlemciler aras1 %90-100) klinik kullanim
icin uygun oldugu saptanmistir. LATCH emziren anneler ve saglik ekibi i¢in emzirme
degerlendirilmesinin daha saglikli ve kolay yapilmasin saglar. Bu dl¢ek sayesinde saglik

ekibi emzirme problemlerini saptar ve egitim plani olusturur (81) .

LATCH bes kriterden olusmaktadir ve kriterlerin Ingilizce isimlerinin bas harflerinin

birlesmesiyle olusmustur.
L: Latch, memeyi kavrama
A: Audible Swallowing, yutkunma sesinin duyulmasi
T: Type Of Nipple, meme bast tipi
C: Comfort Of Breast, meme rahatlig1
H: Hold position, Annenin pozisyon verirken yardim ihtiyaci

Bu olgekte her kriter 0-2 puan arasinda puanlandirilir. Maksimum puan 10 dur.
Diisiik LATCH puanlarinin destek ve yonlendirmeye ihtiyaci vardir ve taburculuk sonrasi

takip edilmelidir. Bebegin dogumundan taburculuguna kadar sik araliklarla

degerlendirilmelidir (82).
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Tablo 2.1. LATCH Emzirme Degerlendirme Olgegi

kendisi tutabiliyor

yerlestirebiliyor/tuta
biliyor

0 Zayif 10rta 2 Iyi Puan
Higbir 6l¢iit saglanamamis | Bazi 6lgiitler saglanmigtir | Tim oOlgiitler
veya ¢ok az Olgiit saglanmistir
saglanmistir
L Cok uykulu ve isteksiz | Memeyi tutmayi deniyor | Dudaklart agik Dili
LATCH Memeyi tutamiyor Meme basmi tutuyor | asagida Diizenli bir
Memeyi tutma Emme i¢in uyanmak | sekilde emiyor
istiyor
A YOK Uyar ile birkag | 24 saatten Once
AUDIBLE SWALLOWING yutkunma sesi duyuluyor | kendiliginden belli
Bebegin  Yutkunma Sesinin araliklarla yutkunma
Duyulmasti sesi duyuluyor
Kendiliginden ve sik
yutkunma sesi
duyuluyor
T Ice ¢okiik Diiz Disa doniik
TYPE OF NIPPLE
Meme Basinin Tipi
(Emzirmeden Sonra)
C Tikanma Catlama, | Doluluk Yumusak
COMFORT kanama, morluk Kirmizilagma/kiigiik Hassaslik yok
Breast/Nipple Annenin | Ciddi rahatsizlik kabarciklar Hafif/orta
Meme/Meme Bas1 ile Ilgili derecede rahatsizlik
Rahatlig
H Tam yardim gerekiyor | Az yardim gerekiyor | Yardimsiz
HOLD (Positioning) (Anne bebegini | (Yastik vb.) Hemsire | tutabiliyor
Bebegi Emme Pozisyonuna | hemsirenin tam | baslangicta anneye yardim | Anne bebegi
Yerlestirme yardimuiyla tutabiliyor) ediyor ve daha sonra anne | memeye
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2.10.2. Bristol Emzirme Degerlendirme Olcegi

Jenny Ingram ve arkadaglar1 tarafindan 2014 yilinda Bristol Emzirme Degerlendirme
Olgegi gelistirilmistir. Dolgun ve arkadaslar: tarafindan Tiirkce uyarlamasi, gecerlilik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir. Cronbach alfa degeri 0.68 bulunurken, Tiirk¢e uyarlamasi
0.77 bulunmustur. Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi dogumdan sonra sik yasanilan
emzirme problemlerini ve yeterliligini saptamak i¢in gelistirilmistir. Emzirme esnasinda

saglik ekibi tarafindan anne ve bebek degerlendirilir (6,7).

2 (13 29 13

Olgiim “pozisyon verme”, “memeyi tutma”, “emme”, “yutma” olmak iizere 4
kriterden olugmaktadir ve her kriter 0-2 puan arasinda puanlandirilmaktadir. En yiiksek 8
puan, en diisiik 0 puan verilebilir. Olgek saglik ekibine emzirme problemlerini saptamada
objektif bir bakis saglar. Kisa siirede ve emzirmenin herhangi bir diliminde degerlendirme
yapilabilir. Ayrica bebeklerdeki dil bagi problemlerini saptamada duyarli oldugu

belirtilmektedir (6,7).
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Tablo 2.2. Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi

0 Zayif 1Orta 2 lyi Puan
Higbir 6l¢iit saglanamamig veya | Bazi olgiitler | Tim olgiitler
¢ok az 6l¢iit saglanmigtir saglanmustir saglanmustir

POZISYON VERME /TUTUS Pozisyon verme Kkonusunda | Pozisyon verme | Pozisyon verme

Bebek iyi desteklenmistir; Annenin | konusulmasi gereklidir konusunda hala bazi | konusunda Oneri

bedenine yaslanmis/bitisiktir; oneriler gereklidir gerekli degildir

Yan yatar pozisyondadir/ boynu

kivrilmamustir;

Burnu meme ucu hizasindadir;

Anne bebegi kucaklama/tutma

becerisine sahiptir

TUTMA/KAVRAMA Bebek memeyi tutamamakta

Arama Refleksi vardir; /kavrayamamakta ya da yetersiz

Ag1z genis sekilde agilmustir; olarak tutmakta/kavramaktadir Bazi Olgiitler | Tim olgitler

Bebek yeterli miktarda meme dokusunu | Higbir 6lgiit saglanamamis veya | saglanmigtir saglanmustir

agzina c¢abucak almayr basarmustir; | ¢ok az olgiit saglanmustir (Memeyi)

Bebek beslenme boyunca memeye iyi | (Memeyi) Tutmak/kavramakla | (Memeyi) Tutmakla/kavramakl

kavramig/tutmustur ilgili konusmak gereklidir Tutmakla/kavramakl | a ilgili oneri gerekli
a ilgili baz1 oneriler | degildir
gereklidir
EMME Etkili emme yoktur; emme | Biraz etkili emme | Etkili emme dongiisii
Her iki memede de etkili emme dongiisii | dongiisii yoktur vardir; tatmin edici | saglanmaktadir
saglanabilmektedir (baslangicta hizli emme yoktur;
daha sonra duraklamalarla yavas memeyi bir tutup bir
emme); birakmaktadir
Bebek beslenmeyi kendisi
sonlandirmaktadir
YUTMA/YUTKUNMA Yutma/yutkunma sesi | Ara swra  yutma/ | Diizenli duyulabilen,
Duyulabilir, diizenli yumugak yutkunma | duyulmamaktadir. Agizda | yutkunma  (sesleri) | sessiz
vardir. sapirdatma sesi duyulmaktadir duyulmaktadir. Bazi | yutma/yutkunma
Agizda sapirdatma sesi yoktur yutmalar vardir

/yutkunmalar
gliriiltili  ya da

sapirtilidir

2.10.3 IBFAT Emzirme Degerlendirme Olgegi

Matthews tarafindan 1988 yilinda gelistirilen dl¢ek saglikli ve term bebeklerin ilk 4-

5 giinliik siiregteki beslenme problemlerini saptamak i¢in gelistirilmistir. Celik ve Demirci
tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis Cronbach alfa katsayis1 0,92
hesaplanmustir. Olgek alt1 sorudan olusmaktadir sorulardan iki tanesi puanlamaya dahil

edilmez. Puanlama annelerin cevabina gore yapilir (83) (84).
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Sorular uyandirilabilirlik, arama, yakalama ve bebegin emme paterni ile ilgili olan
maddeleri igerir, 0-3 puan arasinda degerlendirilir. En yiiksek 12 puan, en diisiik 0 puandir.
Emzirme anne ve bebek iliskisini gosterir. Olgek degerlendirmesinin anne tarafindan

yapilmasi ve 6n planda sadece bebege odaklanilmasi diger 6lgeklere gore olumsuz yoniidiir.
2.10.4. Emzirme Yeterlilik Olcegi

Emzirme Yeterlilik Olgegi Dennis ve Faux tarafindan gelistirilen 33 madde iceren bir
dlgektir. 2003 yilinda Dennis tarafindan 14 soruluk kisa formu gelistirilmistir. Ol¢egin Alus,
Tokat ve Okumus tarafindan Tiirkge versiyonu yaymlanmustir. Olgek annelerin emzirme
stirecinde karsilagacaklar1 zorluklar1 yonetebilme becerilerinin saptanmasina yoneliktir.
Dennis tarafindan &nerilen Emzirme Yeterlilik Olgegi Kisa Formu 5°li likert tipi bir dlgektir.
Olgek saglik ekibinin gdzlem sonucu degerlendirmesini kapsamamaktadir, annelerin kendi

geri bildirimlerine gore yeterliligini saptamaktadir (85,86).
3.GEREC VE YONTEM

Cahisma tiirii ve evreni: Calismamiz prospektif ve kesitsel olarak tasarlanmis olup,
Alaaddin Keykubat Universitesi T1p Fakiiltesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi’nde Eyliil
2024 ve Mart 2025 tarihleri arasinda miadinda dogan katilmaya goniillii 157 anne ve

bebekleri dahil edildi.

Calismaya dahil edilme Kkriterleri: Eyliil 2024 ve Mart 2025 tarihleri arasinda
Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi’nde
gebeligin 37 ile 42 haftalar arasinda dogum yapan katilmaya onay veren anneler ve dogum

agirhigi 2500 gramin {izerinde olan bebekler caligmaya dahil edildi.

Calismadan dislanma Kkriterleri: Prematiir ve postmatiir dogan, konjenital

anomalili, emzirmenin hi¢ baglanamadigi hastalar calisma diginda birakildu.

Verilerin toplanmasi: Arastirma verileri Eylil 2024 — Mart 2025 tarihleri arasinda
dogum yapan annelere arastirma hakkinda bilgi verilerek onamlar1 alindiktan sonra anne
yan1 bebek muayenesi esnasinda prenatal, natal, postnatal ve demografik ozelliklere ek
olarak emzirme bilgilerini i¢eren ‘“Tanimlayict Veri Formu” dolduruldu (Bknz: Ek 2).

Katilimcilarin dogum sonrasi ilk 24 saatte, taburculuk sonrasi ilk hafta i¢inde poliklinik
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basvurusu sirasinda LATCH ve BEDO yapilarak kaydedildi. Katilime1 bebeklerin postnatal
14.glin ve 40.glinde telefonla aranarak anne siitii ile beslenme durumu, formiil mama
kullanip kullanmadigi, kilo alma durumlari, dehidratasyon bulgular1 gosterip géstermedigi

ve dehidratasyonun komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye yatisi olup olmadig: kaydedildi.

Veri toplama araclari: Arastirmanin verileri Aydinlatilmis Onam Formu alindiktan
sonra Tanimlayic1 Veri Formu, LATCH Emzirme Degerlendirme Olgegi ve Bristol Emzirme

Degerlendirme Olgegi (BEDO) kullanilarak toplandi.

Aydmlatilmis Onam Formu: Calisma kriterlerine uyan her anneden, arastirmaya

dahil edilmeden 6nce yazili onam alindi.

Tammlayic1 Veri Formu (EkK 2): Arastirmaci tarafindan literatiir onciiligtinde
olusturulmustur. Bu form annenin sosyodemografik bilgilerini, obstetrik dykiisiinii, bebege
iligkin bilgileri ve emzirme ile ilgili 6zellikleri icermektedir. Annenin yasi, saglik durumu,
egitim durumu, meslegi, ekonomik durumu, gebeligi planlama durumu, gebelik tiirii, gocuk
sayisi, emzirme egitimi alma durumu, onceki gebelik emzirme deneyimi, gebelik haftasi,
dogum sekli, bebegin cinsiyeti, dogum agirligi, beslenme sekli, ilk emzirmeye baslama
stiresi, emzirme problemlerini igeren 43 sorudan olugsmaktadir. Arastirmamizda 14. giin ve
40. glinde annelerle telefonla goriisme yapilarak bebeklerin emme siiresi, beslenme durumu,
beslenme sekli, emzik biberon kullanip kullanmadigi, meme problemlerine yonelik bilgiler

alarak Tanimlayict Veri Formuna kaydedilmistir.
LATCH Emzirme Degerlendirme Olcegi

LATCH kisaltmasinin her harfi bir degerlendirme alanimi belirtir: ‘L’ (memeye
tutunma), ‘A’ (bebegin yutkunma sesi), ‘T’ (annenin meme ucu tipi), ‘C’ (annenin
meme/meme bagi ile ilgili rahatlig1) ve ‘H’ (bebegi memeye yerlestirme/pozisyonlama). Bes
bilesenin her biri 02 arasinda puanlanir ve toplam puan sayisal bir degerlendirme saglar.
LATCH Emzirme Degerlendirme Olgegi sayesinde saglik profesyonelleri annenin ve
bebegin emzirme durumunu degerlendirip, annenin egitim ihtiyaclarini tanimlar ve dogru
miidahalede bulunulmasini saglar. Katilimcilara ilk 24 saatte ve taburculuk sonrasi ilk hafta
muayenesinde emzirme bizzat arastirmaci tarafindan gozlemlenerek LATCH Emzirme

Degerlendirme Olgegi uygulandi.
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Bristol Emzirme Degerlendirme Ol¢egi (BEDO)

Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi ingram ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda
gelistirilmis, Dolgun ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmistir. Olgek
pozisyon verme, memeyi tutma, emme ve yutma olmak iizere 4 maddeden olusur. Her
madde 0, 1, 2 puan olarak degerlendirilir. Olgekte alman en diisiik puan 0, en yiiksek 8
puandir. Diisiik puanlar emzirmenin etkin olmadigin1 gosterir. Calismamizda katilimcilara
dogum sonrasi ilk 24 saat ve taburculuk sonrasi ilk hafta muayenesinde emzirme bizzat

arastirmaci tarafindan gdzlemlenerek BEDO uyguland.
Verilerin Istatiksel Analizi

Istatistiksel analiz icin SPSS 26.0 for Windows programi kullanildi. Degiskenlerin
dagilimi histogramlar, Q-Q grafikleri ve Shapiro Wilk testi ile, varyans homojenligi ise
Levene testi ile degerlendirildi. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri;
kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma,
minimum, maksimum veya ortanca [25. Persentil;75. Persentil] olarak verildi. Bagimsiz
gruplarda oranlar Ki Kare Analizi ile gerekli durumlarda da Fisher kesinlik testiyle
yorumlanarak karsilastirildi. Bagimsiz degiskenlerde iki grup karsilastirmalari i¢in Student
t testi (normal dagilimda), Mann—Whitney U testi (normal dagilim saglanmadiginda)
uygulandi. Tekrarlayan olgiimlerde ANOVA (Greenhouse—Geisser diizeltmesiyle)
kullanild1. Sayisal degiskenler arasi iliskiler parametrik test kosulu saglanmadiginda
Spearman, saglandiginda Pearson Korelasyon Analizi ile yapildi. Kesim degeri incelemesi
ROC egrisi analizi ile yapildi. ROC analizi koordinatlar1 ve ¢oklu ROC karsilastirmalari i¢in
jamovi programi [The Jamovi Project (2024). jamovi. (Version 2.6) [Computer Software].
https://www.jamovi.org] kullamldu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak kabul edildi

ve p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
Calismanin Etik Boyutu

Etik kurul onayr Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan alinmustir. 11.09.2024 tarihli ve 20-10 numarali etik kurul

onay1 Ek-1 ile sunulmustur.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya ait bulgular bu bolimde verilmistir.
4.1.Tammmlayic1 Ozellikler ve Gebelige Ait Bulgular

Calismamiza toplamda 157 anne dahil edilmis olup annelerin yas ortalamasi 29,02 +
6,29’dur (min: 18, maks: 45). Calismaya katilan annelerin 91'i (n=91, %58,0) gebelik
siirecinde emzirme egitimi aldigini bildirmistir. Annelerin ortalama olarak 21,70 + 5,37 ay
(min: 2, maks: 48) siireyle emzirmeyi planladiklari, yalnizca anne siitii verme planlarinin

ortalama 6,80 = 3,56 ay (min: 2, maks: 24) oldugu belirlenmistir.

Annelerin ge¢mis emzirme siireleri incelendiginde; ikinci bebegini doguran
annelerin ilk bebegindeki emzirme deneyimleri ortalama 15,08 £ 9,13 ay (min: 0, maks: 30),
ticlincii bebegini doguran annelerin onceki iki emzirme deneyimi ortalama 17,33 + 9,15 ay
(min: 0, maks: 48) ve dordiincii bebegini doguran annelerin dnceki ii¢ emzirme deneyimi
ortalama 20,78 + 14,97 ay (min: 0, maks: 48) siirdiigii kaydedilmistir. Tim annelerin 6nceki

emzirme deneyimleri ortalamasi ise 15,90 + 8,20 ay (min: 0, maks: 32) olarak bulunmustur.

Annelerin 66's1 (%42,0) lisans ve {stii egitim diizeyine sahipken, 50'si (%31,8) lise,
30'a (%19,2) ortaokul ve 11'i (%7,0) ilkokul mezunudur. Annelerin 54'ii (%34,4) bir cocuga
sahipken, 63" (%40,1) iki, 26's1 (%16,6) ti¢ ve 141 (%8,9) dort gocuga sahiptir.

Calismaya katilan annelerin 130'unda (%82,8) herhangi bir saglik sorunu
bulunmazken, 27'sinde (%17,2) herhangi bir saglik sorunu mevcuttur. Sigara, alkol veya
madde kullanimi olmayan annelerin sayis1 137 (%87,8) iken, bu tiir kullanim1 olan annelerin
orant 19'dur (%12,2). Annelerin 106's1 (%67,5) gelir getiren bir iste calismazken, 51'
(%32,5) calismaktadir. Aile yapisi dagiliminda ise 154 (%92,4) oraninda ¢ekirdek aile yapisi

goriiliirken, 12 (%7,6) oraninda genis aile yapisi mevcuttur.

Ailelerin  ekonomik durumlarina bakildiginda ise, annelerin 1144 (%72,6)
kendilerini "orta" ekonomik diizeyde tanimlarken; 331 (%21,0) "iyi", 7’si (%4,5) "koti" ve

371 (%1,9) ise "¢ok iyi" diizeyinde oldugunu belirtmistir.

Gebelik 6zelliklerine bakildiginda, gebeliklerin sadece 2'si (%1,3) ¢ogul gebeliktir.

Annelerin 13" (%8,3) yardimer lireme teknikleri ile gebe kalmistir. Gebeliklerin 110'u
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(%70,1) planl gebelik iken, 47's1 (%29,9) plansizdir. Annelerin 150'sinin (%95,5) gebeligi
takipli olup, 7'si (%4,5) gebelik boyunca herhangi bir saglik kurulusunda izlenmemistir.
Annelerden 6'sinda (%3,8) preeklampsi/eklampsi gelismis olup, 9'unda (%5,7) gestasyonel

diyabet goriilmistiir.

Calismamiza dahil edilen annelerin sosyodemografik ozellikleri ve gebelige ait

verileri Tablo 4.1'de sunulmustur.

Tablo 4.1. Annelerin Tanimlayici Ozellikleri ve Gebelige Ait Sayisal Veriler

Anne Yasi (Yil) Ortalama+SD, (Min-Maks) 29,02 + 6,29 (18-45)
Planlanan Emzirme Siiresi (Ay) Ortalama+SD, (Min-Maks) 21,70 £5,37 (2-48)
Planlanan Sadece Anne Siitii ile Emzirme Siiresi (Ay) 6,80 = 3,56 (2-24)
Ortalama=SD, (Min-Maks)
Onceki Ortalama Emzirme Deneyimi (Ay) 15,90 + 8,2 (0-32)
Ortalama+SD, (Min-Maks) ]
Annenin Egitim Durumu n(%b) Ilkokul 11 (7,0)
Ortaokul 30 (19,2)
Lise 50 (31,8)
Lisansiistii 66 (42,0)
Annede Saghk Sorunu n(%b6) 27 (17,2)
Sigara Alkol Madde Kullanimi n(%b6) 19 (12,2)
Gelir Getiren iste Calisma n(%) 51 (32,5)
Ailenin Ekonomik Durumu n(%o) Kotii 7 (4,5)
Orta 114 (72,6)
Tyi 33(21,0)
Cok Iyi 3(1,9
Gebelik Tiirii n(%) Cogul 2(13)
IVF Gebelik n(%0) 13 (8,3)
Preeklampsi/Eklampsi Gelisimi n(%0) 6 (3,8)
Gestasyonel Diyabetes Mellitus n(%o) 9(5,7)
Emzirme Egitimi Alma n(%) 91 (58,0)
Aile Yapisi n(%0) Cekirdek 154 (92,4)
Genis 12 (7,6)
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4.2. Dogum ve Ilk 24 Saate Ait Bulgular

Calismamiza katilan bebeklerin 75'1 (%41,8) kiz, 82'si (%52,2) ise erkekti. Dogum
haftalar1 incelendiginde, dogumlarin 76'sinin (%48,4) 38. haftada, 31'1 (%19,7) 40. hafta ve
tizeri, 27's1 (%17,2) 39. hafta ve 23" (%14,7) 37. haftada gerceklestigi goriildii. Annelerin
131'inin (%83,4) sezaryen (C/S) ile dogum yaptigi, 26'smin (%16,6) ise normal spontan
vajinal yolla (NSD) dogum yaptig1 belirlendi. Sezaryen ile dogum yapan annelere uygulanan
anestezi tipleri degerlendirildiginde, annelerin 127'sinde (%96,9) spinal anestezi tercih
edilirken, 4'linde (%3,1) genel anestezi kullanildig1 saptanmistir. Bebeklerin dogum agirlhigi
ortalama 3223,69 + 382,98 gram (min: 2240, maks: 4100) olarak belirlenmistir. Annelerin
emzirmeye baglama zamani ortalama 1,92 + 9,88 saat (min: 1, maks: 120) olarak

saptanmistir.

[k 24 saatteki emzirme siireleri sorgulandiginda; annelerin 55'i (%35,7) bebegini
bebek istedigi kadar emzirdigi, 51'inin (%33,1) 10-20 dakika, 31'inin (%20,1) 5-10 dakika,
15'inin (%9,8) 20-30 dakika ve 2'sinin (%1,3) ise 30 dakikanin {izerinde emzirdigini
belirtmislerdir. Ik 24 saat anketinde bebeklerin 132'sinin (%84,1) anne siitii ile beslendigi,
22'sinin (%14,0) anne siiti ve mama ile beslendigi ve 3'liniin (%1,9) sadece mama ile
beslendigi saptanmigtir. Annelerin emzirme sikligina bakildiginda, 74t (%48,1) bebegi
istedikge/agladikca emzirdigini belirtirken, 74" (%48,1) 1-2 saat arayla emzirdigini ifade
etmistir. Annelerin 6's1 (%3,8) ise 4 saat ve iizeri araliklarla emzirmektedir. Ik 24 saat
anketinde 3 saatte bir emzirdigini belirten anne bulunmamaktadir. Annelerin 129'u (%83,2)
bebegini her emzirme periyodunda iki memeden de emzirdigini belirtirken, 26's1 (%16,8) ise
sadece tek memeden emzirmektedir. Bir sonraki periyotta annelerin 31'i (%20,5) son
emzirdigi memeden emzirmeye devam etmekteyken 36'sinin (%23,9) meme se¢imine dikkat
etmedigi bildirilmistir. Annelerin 31'i (%19,9) meme ucu kullandigini belirtirken, 125'i
(%80,1) meme ucuna ihtiyag duymadigini ifade etmistir. Annelerin 24'i (%15,5) ilk 24 saat
igerisinde herhangi bir siit sagma yontemi kullanmak durumunda oldugunu belirtirken, 131'i
(%84,5) hig siit sagma yontemi kullanmamaktadir. Siit sagma yontemi kullanan anneler
arasinda, 11'i (%45,8) elle sagim yaptigini, 7'si (%29,2) elektrikli pompa ile ve 6's1 (%25,0)

manuel pompa ile sagim yaptigin1 belirtmistir.
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Tablo 4.2. Dogum ve Ilk 24 Saate Ait Klinik ve Beslenme Verileri

- Kiz 75 (41,8)
Cinsiyet n(%) Erkek 82(52,2)
37 23(14,7)
38 76(48,4)
Dogum Haftasi n(%0) 39 27(172)
>40 31(19,7)
Sezaryen 131(83,4)
Dogum Sekli n(%6) Vajinal 26(16,6)
Anne Siitii 132(84,1)
Beslenme Sekli n(%0) Mama 3(1,9
Anne Siitii + Mama 22 (14)
Meme Ucu Kullanimi n(%6) 31(19,9)
Siit Sagma Yontemi Kullanimi n(%6) 24 (15,5)
Elle Sagma 11 (45,8)
Kullanilan Siit Sagma Yontemi n(%6) Manuel Pompa 6 (25)
Elektrikli Pompa 7(29,2)
Yogun bakim Yatisi1 n(%6) 8(5,2)
Kilo Kayb1 Nedenli Yatis n(%6) 1(0,6)
Fototerapi ihtiyac1 n(%0) 4 (2,6)
Formiil Mama Kullanimi n(%b) 26 (16,6)
Cupfeeding 0(0)
Enjektor 22 (88)
Kasik 0 (0)
Mama Alma Yéntemi n(%6) Kasik Biberon 00)
Biberon 12 (12)
Diger 0(0)
Meme Sorunu Yasayan n(%b6) 31 (20)
Dogum Agirhg (gr) OrtalamazSD, (Min-Maks) 3223,69 + 382,98 (2240-4100)
Emzirme Baglama Zamam (saat) Ortalama=SD, (Min-Maks) 1,92 +9,88 (1-120)
BRISTOL Skoru Ortalama+SD, (Min-Maks) 6,37+ 1,92 (0-8)
LATCH Skoru Ortalama+SD, (Min-Maks) 8,03+ 1,79 (1-10)

Bebeklerin 26'sinda (%16,6) ilk 24 saatte formiill mama ihtiyaci olurken, 131'i
(%83,4) sadece anne siitii ile beslenmistir. Formiil mama kullanan annelerin 22'sinin (%88,0)
mamay1 enjektor ile verdigini 12'si (%12,0) ise biberon kullandigini bildirmistir. i1k 24 saatte
cupfeeding, kasik, kasik biberon veya diger yontemleri kullanan anne bulunmamaktadir.
Mama kullanan annelerin 10'u (%40,0) doktor, 10'u (%40,0) hemsire, 2'si (%8,0) iist kusak

bir yakininin onerisiyle, 3 (%12,0) anne de kendi karariyla mama kullanimina basglamstir.
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Annelerin 31'inin (%20,1) ilk 24 saatte meme sorunlar1 yasadig1 belirlenirken, bu
annelerin 22'sinde (%71,0) meme basi ¢atlagi, 7'sinde (%22,6) de ¢okiik meme bas1 problemi
gozlenmistir. Bebeklerin 8’1 (%5,2) ¢esitli nedenlerle Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne
(YYBU) yatirilmistir. Bu yatislarm 171 (%0,6) kilo kaybi, 4’ii (%2,6) ise sarilik veya

fototerapi gereksinimi nedeniyle ger¢eklesmistir.

[lk 24 saatin sonunda emzirme degerlendirmesine yonelik kullanilan BEDO
ortalamasi 6,37 + 1,92 (min: 0, maks: 8) olarak, LATCH ortalamasi ise 8,03 + 1,79 (min: 1,

maks: 10) olarak saptandi.

Calismamizin Dogum ve ilk 24 Saate Ait Verileri Tablo 4.2'de sunulmustur.
4.3. 11k Haftaya Ait Bulgular

Bebeklerin ilk hafta anketinde ortalama tarti kayb1 %6,53 + 2,65 (min: %2,7, maks:
%15,0) olarak belirlenmistir. Mama vermek durumunda kalan annelerin mamaya baslama

giinil ise ortalama 2,83 + 1,87 (min: 1, maks: 7) giindiir.

Ik hafta anketinde bebeklerin 108’1 (%68,8) yalnizca anne siitiiyle, 47’si (%29,9)
anne siitii ve mama ile, 2’si (%1,3) ise yalnizca mamayla beslenmektedir. Annelerin 81’1
(%52,9) bebeklerini 10-20 dakika, 29°u (%19) 5-10 dakika, 26 ‘s1 (%17) 20-30 dakika, 15’1
(%9,8) bebegin istedigi kadar ve 2’si (%1,3) ise 30 dakikadan fazla siireyle emzirdigini ifade
etmistir. Emzirme siklig1 agisindan degerlendirildiginde ise ilk hafta anketinde annelerin
93’1 (%60,8) 1-2 saatte bir siklikta emzirirken, 34’1 (%22,2) bebek her istediginde, 24’
(%15,7) 3 saatte bir ve 2°si (%1,3) ise 4 saat veya daha uzun araliklarla emzirdigini
bildirmistir. Annelerin 146 's1 (%94,2) bebegini her emzirme periyodunda iki memeden de
emzirdigini belirtirken, 9’u (%5,8) ise bir emzirme periyodunda tek memeden emzirmeyi
tercih etmektedir. Annelerin 29’u (%19,5) bir sonraki periyotta son emzirdigi memeden
emzirmeye devam etmekteyken 18'inin (%12,1) meme se¢imine dikkat etmedigi
bildirilmistir.

Ayrica ilk hafta anketinde annelerin 17'sinin (%10,9) meme ucu kullandig
bildirilmistir. Annelerin 65'inin (%41,7) ilk hafta icerisinde herhangi bir siit sagma yontemi
kullandig1, bunlarin 6'sinin (%9,2) elle, 25'inin (%38,5) elektrikli pompa ile ve 34'iniin de

(%52,3) manuel pompa ile sagim yaptigi saptanmustir. Bebeklerin ilk hafta siiresince 58'inde
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(%37,2) herhangi bir donemde formiil mama ihtiyaci olurken, 98'i (%62,8) hi¢ formiil mama
gereksinimi olmadan sadece anne siitli ile beslenmistir. Formiil mama verilen bebeklerde,
mamaya baslama giinii ¢esitlilik géstermektedir. Mama ihtiyaci olan bebeklerin 18' (%31)
ilk giin, 13" (%22,4) ikinci giin ve 11'1 (%19,0) tgilincii giin mama almaya baslamistir.
Mama kullanan annelerin 36 's1 (%61) doktor, 6's1 (%10,2) hemsire, 2'si (%3,4) st kusak

bir yakininin 6nerisiyle, 15 (%25,4) anne de kendi karariyla mama kullanimina baslamustir.

Annelerin ilk hafta bebeklerine mama verme yontemleri incelendiginde, biberonun
en yaygin tercih edilen yontem oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan mama alan
bebeklerin 29'u (%50) biberonla beslenmistir. ikinci en sik kullanilan yontem ise enjektdr
olmustur; toplamda 22 bebek (%37,9) mama aliminda enjektor kullanmigtir. Daha az siklikta
tercih edilen yontemler arasinda kasik 4 (%6,9) ve kasik biberon 3 (%5,2) anne tarafindan
kullanilmustir. Bulgular cupfeeding ve diger yontemlerin ise ilk haftada hi¢ kullanilmadigin

ortaya koymaktadir.

Bebeklerin ilk haftasinda biberon kullanimi incelendiginde, 53 bebekte (%33,8)
biberon kullanildig1 tespit edilmistir. Buna karsilik, 104 bebekte (%66,2) biberon
kullanilmadig1 goriilmektedir. Bu durum, bebeklerin yaklasik {igte birinin ilk haftalarinda en

az bir defa biberonla tanistigini ortaya koymaktadir.

[k hafta annelerden 62 si (%39,5) bir meme sorunu yasadigini belirtirken, sorun
yasayan anneler arasinda meme basi c¢atlagi 51 katilimci ile (%82,3) en yaygin sorun
olmustur. Diger bildirilen sorunlar arasinda 8 annede (%12,9) mastit ve 3 annede (%4,8) ise
¢Okilk meme basi bulunmaktadir. Ilk hafta hicbir annede apse, mantar ve diger meme

sorunlarina rastlanmamustir.

Emzirme birakma nedenleri incelendiginde, annelerden biri kendi tercihi ile
emzirmek istemedigi i¢in, biri tibbi nedenlerden dolay1, biri ise meme sorunu yasadigi i¢in

emzirmeyi biraktigini ifade etmistir.

Toplam 155 bebek (%98,7) ilk hafta i¢erisinde poliklinik kontroliine gitmis, yalnizca
2 bebek (%1,3) bu kontrole katilmanustir. 11k hafta bebeklerin 31'i (%19,7) herhangi bir
sebeple YYBU ne yatis ihtiyac1 duyarken; YYBU yatis nedenlerine bakildiginda, 12 bebek
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(%7,7) kilo kayb1 nedenli, 26 bebek (%16,6) ise sarilik veya fototerapi ihtiyaci nedeniyle

yatirilmastir.

Katilimcilarin ilk hafta sonundaki Bristol degerlendirme 6l¢egi ortalamast 7,48 =+
1,10 (min: 0, maks: 8) iken, LATCH degerlendirme 6l¢egi ortalamasi ise 9,10 £1,33 (min:
0, maks: 10) olarak belirlenmis.

Calismamizin yedinci giine ait verileri Tablo 4.3 te sunulmustur.

Tablo 4.3. Postnatal 7. Giin Emzirme ve Beslenme Ozellikleri

Anne Siitii 108 (68,8)
Beslenme Sekli n(%0) Mama 2(1,3)
Anne Siitii + Mama 47 (29,9)
Meme Ucu Kullanimi n(%b6) 17 (10,9)
Siit Sagma Yontemi Kullanimi n(%6) 65 (41,7)
Elle Sagma 6(9,2)
Kullanilan Siit Sagma Yéntemi n(%) | Manuel Pompa 34 (52,3)
Elektrikli Pompa 25 (38,5)
Yogun bakim Yatis1 n(%) 31(19,7)
Kilo Kaybi Nedenli Yatis n(%0) 12 (7,7)
Fototerapi ihtiyac1 n(%0) 26 (16,6)
Formiil Mama Kullanim n(%b) 58 (37,2)
Cupfeeding 0 (0,0)
Enjektor 22 (37,9)
Kasik 4(6,9)
Mama Alma Y éntemi n(%0) Kasik Biberon 362)
Biberon 29 (50)
Diger 0(0,0)
ilk Hafta Biberon Kullanimi n(%) 53(33,8)
ilk Hafta Meme Sorunu Yasayan n(%) 62 (39,5)
ilk Hafta Tart:1 Kaybi (%)Ortalama£SD, (Min-Maks) 6,53 + 2,65 (2,7-15)
Mama Vermeye Baslama Giinii Ortalama+SD, (Min-Maks) 2,83+1,87 (1-7)
BRISTOL Skoru Ortalama+SD, (Min-Maks) 7,48+1,10 (0-8)
LATCH Skoru Ortalama£SD, (Min-Maks) 9,10 +1,33 (0-10)

4.4. On Dordiincii Giine Ait Bulgular

On dordiincii giin kontroliinde bebeklerin 113’1 (%71,9) yalnizca anne siitii ile, 42’si
(%26,8) ise anne siitii ve mama ile birlikte ve 2’si de (%1,3) yalnizca mama ile

beslenmektedir.
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Bebeklerin emzirilme siiresi incelendiginde, 79 (%51,3) annenin bebeklerini 10-20
dakika, 30 (%19,5) anne 20-30 dakika, 26 (%16,9) anne 5-10 dakika araliginda emzirdigi
goriilmektedir. Annelerin 144 (% 9,1) bebeklerini bebek istedigi kadar emzirirken, 5'i

(%3,2) ise 30 dakikadan daha uzun siire emzirmektedir.

Annelerin bebeklerini ne siklikta emzirdigi sorgulandiginda, en yaygin olarak 1-2
saat arayla emzirmenin tercih edildigi goriilmektedir. Toplam 85 anne (%55,2) bu siklig
tercih etmektedir. Ikinci en yaygin yaklasim ise 40 anne ile (%26,0) bebek
istedikge/agladik¢a emzirmektir. Annelerin 29'u (%18,8) bebeklerini 3 saatte bir emzirdigini

belirtmistir. 4 saat ve diger araliklarla emzirme egilimi ise hi¢ goriilmemistir.

Annelerin 145'i (%92,9) bebegini her emzirme periyodunda iki memeden de
emzirdigini belirtirken, 11’1 (%7,1) ise sadece tek memeden emzirmektedir. Bir sonraki
periyotta annelerin 28’1 (%18,7) son emzirdigi memeden emzirmeye devam etmekteyken

23’1 (%]15,3) meme segimine dikkat etmedigi bildirilmistir.

14. Giin anketine katilan annelerin 14’i (%9,0) meme ucu kullandigini belirtirken,
55'1 (%35,3) ilk on dort giin i¢erisinde herhangi bir siit sagma yontemi kullanmak durumunda
oldugunu bildirmistir. Siit sagma yontemi kullanan anneler arasinda, 4'i (%7,3) elle sagim
yaptigini, 24" (%43,6) elektrikli pompa ile ve 27'si (%49,1) manuel pompa ile sagim
yaptigini belirtmistir.

Bebeklerin ilk on dort giin igerisinde 50'sinde (%32,1) herhangi bir donemde formiil
mama ihtiyaci olurken, 106's1 (%67,9) bu siire boyunca sadece anne siitii ile beslenmistir.
Formiil mama verilen bebeklerde, mamaya baslama zamani ortalama 3,62 + 3,15 (min: 1,
maks: 14) giin olarak belirlenmistir. Mama kullanan annelerin 32'si (%61,5) doktor, 3"
(%5,8) hemsire, 1'i (%1,9) st kusak bir yakininin 6nerisiyle, 16 (%30,8) anne de kendi

karariyla mama kullanimina baslamistir.

Bebeklere ilk on dort giin mama verilirken ¢esitli yontemler kullanilmistir. Bu
yontemler arasinda biberon en yaygin tercih edilen olmustur; mama alan bebeklerin 33'i
(%63,5) biberon ile beslenmistir. Bunu takiben 10 bebek (%19,2) enjektor, 7 bebek (%13,5)
kasik, 1 bebek de (9%1,9) kasik biberon ile beslenmistir. Cupfeeding ise hi¢ kullanilmamuistir.
Mama veya anne siitli ile beslenen bebeklerin ilk 14 gilinlinde biberon kullanim

gereksinimleri incelendiginde, 53 bebekte (%33,8) biberon kullanildig: tespit edilmistir.
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14. giin anketi sirasinda annelerden 401 (%25,5) bir meme sorunu yasadigini
belirtirken, sorun yasayan anneler arasinda meme basi ¢atlagi (n=34, %85) en yaygin sorun
olmustur. Diger bildirilen sorunlar arasinda 3 anne (%7,5) mastit, 2 anne de (%5) ¢okiik
meme bast sorunu yasamistir. Bu donemde hicbir annede apse, mantar gibi meme

sorunlarina rastlanmamustir.

Emzirmeyi birakan 4 anne incelendiginde, emzirmeyi birakma nedeni olarak 1'i
(%25) emzirme egitiminin eksikligi, 1'1 (%25) emzirmek istemedigi, 1'1 (%25) tibbi
nedenlerden otiirii ve 1'1  (%25) de meme sorunlarindan dolayr emzirmeyi biraktigini
bildirmistir.

IIk on dort giinde katilimc1 155 bebek (%98,7) poliklinik kontroliine gitmis.
Bebeklerin 31'i (%19,7) YYBU’ne yatis ihtiyac1 duyarken, 13 bebek (%8,3) kilo kaybi

nedeniyle, 25 bebek (%15,9) ise sarilik veya fototerapi ihtiyact nedeniyle yatirilmustir.
Calismamizin 14.Giin verileri Tablo 4.4 te sunulmustur.

Tablo 4.4. Postnatal 14.giin Emzirme ve Beslenme Ozellikleri

Anne Siitii 113 (71,9)
Beslenme Sekli n(%0) Mama 2(1,3)
Anne Siitii + Mama 42 (26,8)
Meme Ucu Kullanimi n(%6) 14 (9,0)
Siit Sagma Yontemi Kullanimi n(%6) 55 (35,3)
Elle Sagma 4(7,3)
Kullanilan Siit Sagma Yontemi n(%6) Manuel Pompa 27 (49,1)
Elektrikli Pompa 24 (43,6)
Yogun bakim yatis1 N(%0) 31(19,7)
Kilo Kayb1 Nedeniyle Yatis n(%0) 13 (8,3)
Fototerapi ihtiyaci n(%6) 25 (15,9)
Formiil Mama Kullanin n(%b) 50 (32,1)
Cupfeeding 0 (0,0)
Enjektor 10 (19,2)
Kasik 7(13,5)
Mama Alma Yéntemi n(%0) Kasik Biberon 1(19)
Biberon 33(63,5)
Diger 1(1,9
ilk 14 Giin Biberon Kullanim n(%) 53 (33,8)
ilk 14 Giin Meme Sorunu Yasayan n(%0) 40 (25,5)
Mama Vermeye Baslama Giinii Ortalama£SD, (Min-Maks) 3,62 + 3,15 (1-14)
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4.5. Kirkinal Giine Ait Bulgular

Kirkinei giin kontroliinde bebeklerin 108’1 (%68,8) yalnizca anne siitii ile 46's1
(%29,3) hem anne siitii hem de mama ile 3’t (%1,9) de yalnizca mama ile beslenmektedir.
Mama verilmeye ortalama 12,13 + 14,64 giinde (min: 1, maks: 40) baslanmis olup,
bebeklerin dogum agirligini yakalama siiresi ortalama 6,92 + 2,52 giin (min: 3, maks: 20)

olarak saptanmuistir.

Bebeklerin emzirilme siiresi incelendiginde, 77 (%50,3) annenin bebeklerini 10-20
dakika, 31 (%20,3) anne 20-30 dakika, 27 (%17,6) anne 5-10 dakika araliginda emzirdigi
goriilmektedir. Annelerin 15' (%9,8) bebeklerini bebek istedigi kadar emzirirken, 3'i (%2)

ise 30 dakikadan daha uzun siire emzirmektedir.

Annelerin bebeklerini ne siklikta emzirdigi sorgulandiginda, en yaygin olarak 1-2
saat arayla emzirmenin tercih edildigi goriilmektedir. Toplam 81 anne (%52,9) bu siklig
tercih etmektedir. Ikinci en yaygin yaklasim ise 37 anne ile (%24,2) bebek
istedikge/agladik¢a emzirmektir. Annelerin 35'i (%22,9) bebeklerini 3 saatte bir emzirdigini

belirtmistir. 4 saat ve diger araliklarla emzirme egilimi ise hi¢ goriillmemistir.

Annelerin 1451 (%94,2) bebegini her emzirme periyodunda iki memeden de
emzirdigini belirtirken, 9’u (%5,8) ise sadece tek memeden emzirmektedir. Bir sonraki
periyotta annelerin 25’1 (%16,9) son emzirdigi memeden emzirmeye devam etmekteyken

30°u (%20,3) meme secimine dikkat etmedigi bildirilmistir.

40. Giin anketine katilan annelerin 11’1 (%7,1) meme ucu kullandigim belirtirken,
54" (%34,8) ilk kirk giin icerisinde herhangi bir siit sagma yontemi kullanmak durumunda
oldugunu bildirmistir. Siit sagma yontemi kullanan anneler arasinda, 4'i (%7,3) elle sagim
yaptigini, 24'i (%43,6) elektrikli pompa ile ve 27'si (%49,1) manuel pompa ile sagim
yaptigini belirtmistir.

Bebeklerin ilk kirk giin igerisinde herhangi bir zaman diliminde 61'inde (%38,9)

formiil mama ihtiyact olurken, 96's1t (%61,1) bu siire boyunca sadece anne siitli ile
beslenmistir. Mama kullanan annelerin 31'i (%50,8) doktor, 3'i (%4,9) hemsire, 27 (%44,3)

anne de kendi karariyla mama kullanimina baglamistir.
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Bebeklere ilk kirk giin mama verilirken cesitli yontemler kullanilmistir. Bu
yontemler arasinda biberon en yaygin tercih edilen olmustur; mama alan bebeklerin 48'i
(%78,7) biberon ile beslenmistir. Bunu takiben 7 bebek (%11,5) enjektdr, 5 bebek (%8,2)
kasik, 1 bebek de (%1,6) kasik biberon ile beslenmistir. Cupfeeding ise hi¢ kullanilmamustir.
Mama veya anne siitii ile beslenen bebeklerin ilk 40 giinlinde biberon kullanim

gereksinimleri incelendiginde, 65 bebekte (%41,4) biberon kullanildigi tespit edilmistir.

40. giin anketi sirasinda annelerden 33’1 (%21) bir meme sorunu yasadigini
belirtirken, sorun yasayan anneler arasinda meme basi ¢atlagi (n=29, %87,8) en yaygin sorun
olmustur. Diger bildirilen sorunlar arasinda 2 anne (%6,1) mastit, 2 anne de (%6,1) ¢okiik
meme bast sorunu yasamistir. Bu donemde hicbir annede apse, mantar gibi meme

sorunlarina rastlanmamustir.

Tablo 4.5. Postnatal 40.Giin Emzirme ve Beslenme Ozellikleri

Anne Siitii 108 (68,8)
Beslenme Sekli n(%6) Mama 3 (1,9
Anne Siitii + Mama 46 (29,3)
Meme Ucu Kullanimi n(%b) 11(7,2)
Siit Sagma Yontemi Kullanimi n(%6) 54 (34,8)
Elle Sagma 4(7,3)
Kullanilan Siit Sagma Yontemi n(%b) Manuel Pompa 27 (49,1)
Elektrikli Pompa 24 (43,6)
Yogun Bakim Yatis1 n(%0) 28 (17,8)
Kilo Kaybi Nedeniyle Yatis n(%0) 10 (6,4)
Fototerapi Ihtiyaci n(%) 23 (14,6)
Formiil Mama Kullanim n(%b) 61 (38,9)
Cupfeeding 0 (0,0)
Enjektor 7(11,5)
Mama Alma Yéntemi n(%0) Kasik 5(8,2)
Kasik Biberon 1(1,6)
Biberon 48 (78,7)
flk 40 Giin Biberon Kullanimi n(%6) 65 (41,4)
Ilk 40 Giin Meme Sorunu Yasayan n(%0) 33(21,0)
Ik Mama Onerilme Giinii Ortalama+SD, (Min-Maks) 9,55 + 13,44 (1-40)
Mama Vermeye Baglama Giinii Ortalama+SD, (Min-Maks) 12,13 + 14,64 (1-40)
Dogum Agirhgim Yakalama Giinii Ortalama+SD, (Min-Maks) 6,92 £ 2,52 (3-20)
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Emzirmeyi birakan 5 anne incelendiginde, emzirmeyi birakma nedeni olarak 1'i
(%20) emzirme egitiminin eksikligi, 2'si (%40) emzirmek istemedigi, 11 (%20) tibbi
nedenlerden otiirii ve 1'1  (%20) de meme sorunlarindan dolayr emzirmeyi biraktigini
bildirmistir.

Katilimcr 151 bebek (%98,7) birinci ay poliklinik kontroliine gitmis. Bu slirecte
bebeklerin 28'i (%17,8) YYBU’ne yatis ihtiyaci duyarken, 10 bebek (%6,4) kilo kayb1
nedeniyle, 23 bebek (%15,9) ise sarilik veya fototerapi ihtiyaci nedeniyle yatirilmistir.

Calismamizin 40.Giin verileri Tablo 4.5 te sunulmustur.

4,6. Sadece Anne Siitii ile Beslenenler ve Formiil Mama Kullananlarin

Karsilastirilmasi

4.6.1 ilk 24 Saatte Sadece Anne Siitii ile Beslenenler ve Formiil Mama

Kullananlarin Karsilastirilmasi

I1k 24 saatte sadece anne siitii ile beslenen grup formiil mama kullanan grupla (anne
siitli + mama ve sadece mama ile beslenen bebekler) karsilastirildiginda sadece anne siitii ile
beslenen grupta ilk giin LATCH ve BEDO skorlarmin her ikisi de istatistiksel olarak anlamli
seviyede daha yiiksekti. (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Sadece anne siitii ile beslenen grupta
siit sagma orani, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi yatis orani, formiil mama alma orani,
annenin meme problemi yasama orani formiil mama kullanan gruba kiyasla istatistiksel
olarak anlamli seviyede daha diisiiktii (sirastyla p<0,001, p=0,021, p<0,001 ve p=0,003). i1k
24 saatte gruplar arasinda karsilastirilan diger parametreler bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. i1k 24 Saatte Beslenme Sekillerine Gore Verilerin Karsilastiriimasi

Sadece Anne Siitii Formiil Mama p
(n=132) Kullanan (n=24)
ik Giin LATCH Skoru 8,36 1,55 6,17 + 1,88 <0,001 *
ik Giin BRISTOL Skoru 8,0 [6,0;8,0] 5,0[4,0;6,0] <0,001#
Var 1223(9,2) 12 °(50,0)
Siit Sagma Yontemi Kullanimi <0,001
Yok 1192(90,8) 12 °(50,0)
Var 43(3,1) 4°(16,7)
Yogun Bakim Yatis1 0,021 ~
Yok 127 2(96,9) 20°(83,3)
Var 2023(15,5) 11 °(44,0)
Meme Sorunu 0,003 «
Yok 109 2(84,5) 14 °(56,0)

Student’s t Test, *Mann-Whitney U Test, « Ki-kare Test. Veriler ortalama + standart sapma, ortanca [25.persentil
; 75.persentil] veya n (%) seklinde verilmistir. Ki-Kare testinde gruplar arasinda farkliligi géstermek igin tist
simge seklinde harfler kullamlmustir. Istatistiksel olarak anlaml p degerleri kalin ve egik olarak gosterilmistir.

4.6.2 Yedinci Giinde Sadece Anne Siitii ile Beslenenler ve Formiil Mama

Kullananlarin Karsilastirilmasi

Yedinci giinde sadece anne siitii ile beslenen grupla formiill mama kullanan grup
(anne siitli + mama veya sadece mama ile beslenen bebekler) kiyaslandiginda sadece anne
siitii ile beslenen grupta ilk hafta LATCH ve BEDO skorlarmin her ikisi de istatistiksel
olarak anlamli seviyede daha yiiksekti (sirastyla p<0,001 ve p<0,001). Sadece anne siitii ile
beslenen grupta Yenidogan Yogun Bakim Unitesi yatis orani, kilo kaybi nedeniyle yatis
orani, formiil mama alma orani ve biberon kullanma orani formiil mama kullanan gruba
kiyasla istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiiktii (sirastyla p=0,020, p=0,001,
p<0,001 ve p<0,001). Ik hafta mama alan ancak sonra sadece anne siitii ile beslenmeye
devam eden bebeklerde diger gruptan farkli olarak mamanin enjektorle verilme oraninin
daha yiiksek oldugu gériildii (p=0,027). ilk haftada gruplar arasinda karsilastirilan diger

parametreler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Yedinci Giinde Beslenme Sekillerine Gore Verilerin Karsilastirilmasi

Sadece Anne | Formiil Mama p
Siitii Kullanan
(n=108) (n=49)
Yedinci Giin LATCH Skoru 10,0 [9,0;10,0] 9,0 [8,0;9,0] <0,001 #
Yedinci Giitn BRISTOL Skoru 8,0 [8,0;8,0] 8,0 [6,0;8,0] <0,001 *
o Var 162(14,8) 15"(30,6)
Yogun Bakim Yatisi Yok 927(85.2) 347(69,4) 0,020 ~
. . Var 3%(2,8) 9°(18,8)
Kilo Kayb1 Nedeniyle Yatis Yok 105%(97,2) 395 (81,2) 0,001 »
Enjektor 92(75,0) 13°(28,3)
. . Kasik 02(0,0) 43(8,7)
Mama Alma Yontemi Kasik Biberon 07(0,0) 37(6,5) 0,027 «
Biberon 3%(25,0) 26 2(56,5)
. Var 182(16,7) 35°(71,4)
Biberon Kullanim Yok 90(83.3) 147 (28.6) <0,001 #

* Student’s t Test, # Mann-Whitney U Test, X Ki-kare Test. Veriler ortalama # standart sapma,
ortanca [25.persentil ; 75.persentil] veya n (%) seklinde verilmistir. Ki-Kare testinde gruplar arasinda
farklihgi géstermek icin iist simge seklinde harfler kullanilmistir. istatistiksel olarak anlamii p
degerleri kalin ve egik olarak gésterilmistir.

4.6.3 On Dordiincii Giinde Sadece Anne Siitii ile Beslenenler ve Formiil

Kullananlarin Karsilastirilmasi

On dordiincii glinde sadece anne siitli ile beslenen grupla formiil mama kullanan

(anne siitii + mama veya sadece mama ile beslenen bebekler) grubu kiyasladigimizda; anne

stitii ile beslenen grupta mamanin ilk verildigi giiniin, kilo kayb1 nedeniyle yatig oraninin,

formiil mama alma oranmnin ve biberon kullanma oraninin istatistiksel olarak anlamli

seviyede daha diisiik oldugu goriildii (sirastyla p=0,002, p=0,002, p<0,001 ve p<0,001). On

dordiincii glinde gruplar arasinda karsilastirilan diger parametreler bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. On Dordiincii Giinde Beslenme Sekillerine Gore Verilerin Karsilastirilmasi

Sadece Anne Formiil Mama p
Siitii Kullanan (n=44)
(n=113)
Mama Baslama Giinii 2,0[1,0;3,0] 3,0[2,0;6,3] 0,002 #
. . Var 42(3,5) 9°(20,5) ]
Kilo Kaybi Nedeniyle Yatis Yok 109%(96,5) 350 (79,5) 0,002 «
. Var 232(20,4) 30°(68,2) ]
Biberon Kullanimi Yok 907(79.6) 14°(31.9) <0,001 «

#Mann-Whitney U Test, * Ki-kare Test. Veriler ortanca [25.persentil ; 75.persentil] veya n (%)
seklinde verilmistir. Ki-Kare testinde gruplar arasinda farklihgi géstermek igin iist simge seklinde
harfler kullanilimigtir. istatistiksel olarak anlamli p dederleri kalin ve edik olarak gésterilmistir.

44



4.6.4 Kirkincl Giinde Sadece Anne Siitii ile Beslenenler ve Formiil Kullananlarin

Karsilastirilmasi

Kirkinci giinde sadece anne siitii ile beslenen grupla formiil mama kullanan (anne
slitii + mama veya sadece mama ile beslenen bebekler) grup kiyaslandiginda, sadece anne
stitii ile beslenen grupta dogum agirliginin yakalandig: giiniin, formiil mama alma oraninin,
biberon kullanma oraninin ve annenin meme sorunu yasamis olma oranin istatistiksel olarak
anlamli seviyede daha diisiik oldugu goriildii (sirastyla p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve
p=0,040). Kirkinc1 giinde gruplar arasinda karsilastirilan diger parametreler bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Kirkinci Giinde Beslenme Sekillerine Gore Verilerin Karsilastirilmasi

Sadece AS Formiil Mama p
(n=108) Kullanan (n=49)
Dogum Agirhgim Yakalama Giinii 6,44 +2,17 7,98 +291 <0,001 7
ilk Mama Onerilme Giinii 2,0 [1,0;4,0] 4,0[2,0;15,0] 0,026 #
. Var 28 2(25,9) 37°(75,5)
Biberon Kullanim Yok 80 (74.1) 12°(24,5) <0,001 ~
Var 18 2(16,7) 15 ° (30,6) )
Meme Sorunu Yok 907 (83.3) 347 (69,4) 0,040 »

T Student’s t Test, * Mann-Whitney U Test, * Ki-kare Test. Veriler ortalama * standart sapma,
ortanca [25.persentil ; 75.persentil] veya n (%) seklinde verilmistir. Ki-Kare testinde gruplar arasinda
farkligi géstermek icin iist simge seklinde harfler kullanilmistir. istatistiksel olarak anlaml p

degerleri kalin ve egik olarak gdsterilmistir.

4.7 Dogum Sekline Gore BRISTOL ve LATCH Skorlarinin Karsilastirilmasi

Dogum sekline gore normal dogum ve sezaryen dogum olarak 2 gruba ayrilan
katilimcilarin ilk 24 saat ve ilk hafta BEDO ve LATCH skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Dogum Sekline Gore Degerlendirme Olgeklerinin Karsilastiriimast

NSD CIS p
n=26 n=130
BRISTOL 24 SAAT 6,23 + 1,95 6,40 + 1,92 0,661 *
7,0 [4,8;8,0] 7,0 [5,0;8,0]
LATCH 24 SAAT 8,15+ 1,69 8,0+ 1,81 0,749 *
8,5 [7,0;10,0] 8,0 [7,0;10,0]
BRISTOL iLK HAFTA 7,73 £ 0,53 7,43+ 1,17 0,414 *
8,0[7,8;8,0] 8,0[7,0;8,0]
LATCH iLK HAFTA 9,39 + 0,85 8,99 + 1,40 0,181 *
10,0 [9,0;10,0] 9,0 [8,0;10,0]

#Mann-Whitney U Test. Veriler ortalama * standart sapma ve ortanca [25.persentil ; 75.persentil]
veya n (%) seklinde verilmistir. NSD: Normal spontan dogum, C/S: Sezaryen dogum
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4.8 Korelasyon Analizleri

Anne yags1, anne egitimi, cocuk sayisi, ekonomik durum, planlanan emzirme siiresi,
annenin ge¢mis emzirme deneyimlerinin siiresi, dogum agirligi, emzirmeye baslama saati,
ilk hafta tartt kaybi, dogum agirhgmi yakalama zamani, mama baslama giinii gibi
degiskenler ile ilk giin ve ilk hafta BEDO ve LATCH skorlarinin korelasyonlar
degerlendirildi.

Ik giin BEDO skoru ile ailenin ekonomik diizeyi arasinda negatif yonde ¢ok zayif
ve istatistiksel olarak anlamli, annenin 6nceki bebeklerini ortalama emzirme siiresiyle pozitif
yonde zay1f, mama baglanma giiniiyle pozitif yonde orta, ilk 24 saat LATCH skoru ile pozitif
yonde giiclii, ilk hafta BEDO ve LATCH skorlar ile de pozitif yonde orta diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu goriildii (sirasiyla r=-0,180 p=0,024,
r=0,226 p=0,044, r=0,412 p=0,001, r=0,783 p<0,001, r=0,367 p<0,001 ve r=0,368 p<0,001).

Ik giin LATCH skoru pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli seviyede mama
baslanma siiresiyle zayif, ilk 24 saat BEDO skoruyla giiclii, ilk hafta BEDO skoruyla zay1f
ve ilk hafta LATCH skoruyla orta diizeyde koreleydi (sirasiyla r=0,318 p=0,013, r=0,783
p<0,001, r=0,379 p<0,001 ve r=0,466 p<0,001).

{1k hafta BEDO skoru mama baslanma zamany, ilk 24 saat BEDO ve LATCH skorlar1
ile zayif ve ilk hafta LATCH skoruyla giiclii ve ayn1 yonli koreleydi. (sirasiyla r=0,389
p=0,002, r=0,367 p<0,001, r=0,379 p<0,001 ve r=0,719 p<0,001).

[k hafta LATCH skoru annenin ilk bebegi ve dnceki bebeklerini ortalama emzirme
siiresiyle, ilk mama baglanma zamaniyla, ilk 24 saat BEDO skoruyla zayif; ilk 24 saat
LATCH skoruyla orta ve ilk hafta BEDO skoruyla giiclii pozitif yonde bir korelasyona
sahipken dogum agirligin1 yakalama zamaniyla negatif yonde zayif ve istatistiksel olarak
anlaml diizeyde iliskiliydi (sirasiyla =0,248 p=0,028, r=0,235 p=0,037, r=0,324 p=0,012,
r=0,368 p<0,001, r=0,466 p<0,001, r=0,719 p<0,001 ve r=-0,216 p=0,007). (Tablo 4.11)

46



Tablo 4.11. Korelasyon Analizleri

BRISTOL 24 LATCH 24 BRISTOL iLK LATCH iLK
HAFTA HAFTA
r p r p r p r p

Ekonomik Durum - 0,024 | 0,006 0,945 0,009 0,908 0,066 0,412

0,180
Ik Emzirme Deneyimi 0,153 | 0,179 0,142 0,213 0,110 0,338 0,248 0,028
ikinci Emzirme Deneyimi - 0,429 0,016 0,938 -0,150 0,454 -0,003 0,989

0,159
Ortalama Emzirme 0,226 | 0,044 | 0,186 0,098 0,125 0,272 0,235 0,037
Deneyimi
Dogum Agirhgim 0,045 | 0,577 | -0,036 0,654 -0,083 0,305 -0,216 0,007
Yakalama Zamani
Mama Baslama Giinii 0,412 | 0,001 0,318 0,013 0,389 0,002 0,324 0,012
BRISTOL 24. Saat 1,000 0,783 <0,001 | 0,367 | <0,001 | 0,368 | <0,001
LATCH 24. Saat 0,783 | <0,001 | 1,000 0,379 | <0,001 | 0,466 | <0,001
BRISTOL iLK HAFTA 0,367 | <0,001 | 0,379 <0,001 1,000 0,719 | <0,001
LATCH iLK HAFTA 0,368 | <0,001 | 0,466 <0,001 | 0,719 | <0,001 1,000

Istatistiksel olarak anlamli p degerleri kalin ve egik olarak gésterilmistir.

4.9 Sadece Anne Siitii ile Beslenmeyi ve Anne Siitiinii Birakmay1 Belirleyen

Faktorlerin Logistic Regresyon Analizi

4.9.1 flk 24 Saatte Sadece Anne Siitii ile Beslenmeyi Belirleyen Faktorler

Logistic Regresyon Analizi

[1k 24 saatte sadece anne siitii ile beslenmeyi belirleyen faktdrleri saptamak igin anne
yas1, anne egitim durumu, ¢ocuk sayisi, annenin saglik sorunu, sigara alkol madde kullanima,
gelir getiren iste ¢alisma, gebelik tirii, IVF gebelik, planli gebelik, takipli gebelik,
Preeklampsi/Eklampsi gelisimi, Gestasyonel DM, emzirme egitimi alma durumu, aile
yapisi, dogum agirligi, dogum haftasi, anestezi tipi, 24.saat BEDO degerlendirme &lgegi
puani, 24.saat LATCH degerlendirme Olgegi puani, cinsiyet, ekonomik durum
parametrelerinin dahil edildigi bir modelle logistic regresyon analizi yapildi. Backward
yontemiyle 17 adimda sonlanan analizde anne yasinda bir yillik artisin sadece AS ile
beslenme olasiligin1 %13,5 azalttig1 ve ilk 24 saat LATCH skorunda her bir puanlik artigin
sadece AS ile beslenme ihtimalini 2,8 kat artirdig1 saptandi (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. ik 24 Saatte Sadece Anne Siitii ile Beslenmeyi Belirleyen Faktorler Logistic
Regresyon Analizi

%95 Giiven Arahgi
Beta Wald p OR Alt - -
Limit Ust Limit
Sabit 10,959
Anne Yasi -0,145 6,678 0,010 0,865 0,775 0,966
LATCH Skoru 24 1,024 18,427 <0,001 2,785 1,745 4,445

(Model Anlamlilig: p<0,001, Hosmer—Lemeshow uyum testi: p=0,996, R?:0,528)

4.9.2 Kirkinal Giin Sadece Anne Siitii ile Beslenmeyi Belirleyen Faktorler

Logistic Regresyon Analizi

I1k 40 giinde sadece anne siitii ile beslenmeyi belirleyen faktorleri saptamak igin anne
yast, anne egitim durumu, ¢ocuk sayisi, annenin saglik sorunu, sigara alkol madde kullanimu,
gelir getiren iste ¢aligma, gebelik tiirti, IVF gebelik, planli gebelik, takipli gebelik,
Preeklampsi/Eklampsi gelisimi, Gestasyonel DM, emzirme egitimi alma durumu, aile
yapist, dogum agirligi, dogum haftasi, anestezi tipi, 24.saat BEDO puani, 24.saat LATCH
puani, ilk hafta LATCH ve BEDO puanlari, cinsiyet, ekonomik durum parametrelerinin
dahil edildigi bir modelle logistic regresyon analizi yapildi. Backward yontemiyle 17 adimda
sonlanan analizde annenin emzirme egitimi almamasinin sadece anne siitii ile beslenme
olasiligmi %93,5 azalttig1, sadece AS ile beslenme olasiligini; annede saglik sorunu
olmamasinin 4,6 kat, ¢ekirdek ailede yasamanin 23 kat, ilk 24 saat LATCH skorunda bir
puanlik artisin 1,6 kat, ilk hafta LATCH skorunda bir puanlik artisinsa 1,8 kat arttirdigi
saptand1 (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Kirkinci Giinde Sadece Anne Siiti ile Beslenmeyi Belirleyen Faktorler Logistic
Regresyon Analizi

%95 Giiven Arahgi
Beta Wald P OR AltLimit | Ust Limit

Sabit -32,312
Emzirme Egitimi Almis | -2,728 8,465 0,004 0,065 0,010 0,411
Olmak
Annede Saghk Sorunu 1,527 7,269 0,007 4,606 1,517 13,981
Olmamasi
Cekirdek Aile 3,135 9,887 0,002 22,985 3,257 162,210
24. Saat LATCH Skoru | 0,482 10,807 0,001 1,619 1,215 2,157
ilk Hafta BRISTOL 0,577 5,568 0,018 1,782 1,103 2,878
Skoru

(Model Anlamliligi p<0,001, Hosmer—Lemeshow uyum testi: p=0,588, R?:0,417)
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4.9.3 On Dérdiincii Giinde Sadece Anne Siitii Vermeyi Birakma Uzerine Etkili

Faktorler Logistic Regresyon Analizi

Ikinci hafta sadece anne siitii ile beslemeyi negatif yonde etkileyen faktorleri
saptamak i¢in anne yasi, anne egitim durumu, ¢ocuk sayisi, annenin saglik sorunu, sigara
alkol madde kullanimi, gelir getiren iste ¢caligma, gebelik tiirii, IVF gebelik, planli gebelik,
takipli gebelik, Preeklampsi/Eklampsi gelisimi, Gestasyonel DM, emzirme egitimi alma
durumu, aile yapisi, dogum agirligi, dogum haftasi, anestezi tipi, 24.saat BEDO puany,
24.saat LATCH degerlendirme 6lgegi puani, ilk hafta LATCH ve BEDO puanlari, cinsiyet,
ekonomik durum parametrelerinin dahil edildigi bir modelle logistic regresyon analizi
yapildi. Backward yontemiyle 19 adimda sonlanan analizde annenin emzirme egitimi
almamasi ve bebegin cinsiyetinin kiz olmasi durumunda sadece anne siitii ile beslenme
disinda bir beslenme seklinin goriilme olasiligini sirasiyla 20 kat ve 3,8 kat arttirdigi bununla
birlikte bu ihtimali ilk 24 saatteki LATCH skorunda bir puanlik artisin %26, ilk hafta
LATCH skorundaki bir puanlik artiginsa %34 oraninda azalttig1 goriildii (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. On Doérdiincii Giinde Sadece Anne Siitii ile Beslenmeyi Birakmay1 Belirleyen
Faktorler Logistic Regresyon Analizi

| %95 Giiven Araligi
Beta | Wald P OR " Alt Limit | Ust Limit
Sabit -3,734

Emzirme Egitimi 3,003 9,324 0,002 20,141 2,931 138,396
Almis Olmak

LATCH Skoru 24 -0,301 4,326 0,038 0,740 0,558 0,983
LATCH Skoru i1k -0,413 5,222 0,022 0,662 0,464 0,943
Hafta

Cinsiyet (Kiz) 1,339 7,098 0,008 3,813 1,424 10,209

(Model Anlamhiligi p<0,001, Hosmer—Lemeshow uyum testi: p=0,603, R?:0,338)

4.10 11k 24 Saat ve i1k Hafta BRISTOL ve LATCH Skorlarmin Kiyaslanmasi

Kirkiner giindeki beslenme sekline gore gruplandirilan bebeklerde ilk giin LATCH
ve BEDO skorlari, 7. giin LATCH ve BEDO skorlari karsilastirildiginda tiim skorlar sadece
AS ile beslenen grupta daha yiiksekti (hepsi i¢in p<0,001). Grup i¢i ilk skorlar 7. giin
skorlariyla kiyaslandiginda her iki skor i¢in de 7. giin skoru daha yiiksekti (hepsi i¢in
p<0,001) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. ilk 24 saat ve ilk Hafta BRISTOL ve LATCH Skorlarmin Kiyaslanmasi

Sadece AS Formiil Mama P
Kullanan

LATCH SKORU 24 SAAT 8,35+ 1,6 7,32 +2,1 <0,001 *
ILK HAFTA 9,29+ 1,0 8,51 +1,7 <0,001*#
GRUP iCI FARK <0,001 <0,001
(™)

BRISTOL SKORU | 24 SAAT 6,60 + 1,8 5,83 +2,1 <0,001*#
ILK HAFTA 7,69 £ 0,7 7,00+ 1,6 <0,001 #
GRUP ICI FARK <0,001 <0,001
(P*)

Student’s t Test, * Mann-Whitney U Test, * RM ANOVA. Veriler ortalama * standart sapma seklinde
verilmistir. Istatistiksel olarak anlamli p degerleri kalin ve edik olarak gésterilmistir.

4.11. Sadece Anne Siitii ile Beslenmeyi Ongoérebilecek BEDO ve LATCH
Skorlarim1 Saptama Amach ROC Analizi Karsilastirmalar

Kirkinci giinde sadece anne siitii ile beslenmeyi 6ngoérmek i¢in en ideal tan1 olarak
ilk 24 saat BEDO skoru icin 6 LATCH skoru icin 7 ilk hafta BEDO skoru i¢in 7 ilk hafta
LATCH skoru i¢in 8 olarak alinmasi halinde %88 sensitivite, %47 spesifite, %79 PPV
(pozitif prediktif deger), %63 NPV (negatif prediktif deger) degerleriyle 6n goriide
bulunabilecegi goriildi (AUC:0,695 ; %95 GA:0,602-0,789 ; p<0,001). (Sekil 4.1)

Kirkine1 giinde sadece anne siitii ile beslenmeyi 6n gérmek igin dort skordan
hangisinin daha iyi oldugunu saptamak amaciyla yapilan ¢oklu ROC analizi
karsilastirmasinda cut-off (kesim)deger olarak tek basina ilk hafta BEDO skoru i¢in 8, ilk
hafta LATCH skoru i¢in 10, ilk 24 saat BEDO skoru igin 5 ve ilk 24 saat LATCH skoru i¢in
7 degerinin benzer egri alti degere sahip oldugu goriildii. Dort skorun Delong testi ile
yapilan ikili ROC karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (tim
karsilastirmalar i¢in p>0,05; Bonferroni diizeltmeli anlamlilik diizeyi p<0,008) (Sekil 4.2A
ve 4.2B) ROC analizi sonucunda, emzirme basarisim dngdérmede kullanilan BEDO ve
LATCH skorlarmin ilk 24 saat ve ilk hafta igindeki aywrt edicilik performanslar
karsilastirildi. {lk 24 saatte BEDO skorunun AUC degeri 0.610 (95% GA: 0.515-0.705
p<0,001) iken, LATCH skorunun AUC degeri 0.651 (95% GA: 0.556-0.747 p<0,001)
olarak bulundu. ilk hafta degerlendirmesinde ise BEDO igin AUC 0.634 (95% GA: 0.550—
0.719 p<0,001), LATCH i¢in AUC 0.671 (95% GA: 0.582-0.761 p<0,001) saptand1. Her iki

50



zaman diliminde de LATCH skorunun AUC degerleri BEDO skoruna kiyasla daha yiiksek

olup, emzirme basarisin1 6ngérmede daha gii¢lii bir prediktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sekil 4.1: Kirkinci giinde sadece AS ile beslenmeyi dngdrmek i¢in en ideal emzirme

degerlendirme skorunu saptamak amaciyla yapilan ¢oklu ROC analizi karsilagtirmasi

Sensitivity
o

‘_;" Model: ikiGrupluBeslenmed0~LACTH24+BRISTOL24+L ACTHIL KHAF T}
," Optimal Cutoff value: 7,687
" AUC: 0.685(0.602-0.788), p < 0.001
0.50
1-Specificty

Sekil 4.2°de BEDO ve LATCH emzirme skorlarinin ilk 24 saat ve ilk hafta icin ROC
analizlerini ayr panellerde gostermektedir. Panellerde duyarlilik (sensitivite), 6zgiilliik
(spesifite), PPV (pozitif prediktif deger), NPV (negatif prediktif deger) ve AUC degerleri

verilmigtir.
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Sekil 4.2A: 11k 24 Saat ve 11k Hafta BEDO ve LATCH Skorlarimin Emzirme Basarisini
Ongodrmedeki Ayirt Ediciligine iliskin ROC Analizi

[

Sensitivity

1-Specfficty

Sekil 4.2B: ik 24 Saat ve Ilk Hafta BEDO ve LATCH Skorlarinin Emzirme Basarisini
Ongormedeki Ayirt Ediciligine iliskin ROC Analizi

Sensitivity

1-Specffictty
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5. TARTISMA

Anne siitii, yenidogan saghgi ve gelisimi i¢in essiz bir besin kaynagi olup;
emzirmenin hem bebek hem de anne i¢in sayisiz faydalari bulunmaktadir. Anne siiti,
bebegin biiylime ve gelisimi i¢in ilk 6 ay gerekli olan tiim enerji ve besin dgelerini igerir,
kolay sindirilir ve biyo-yararlilign yiiksektir. Ayrica, bebeklerin immiin sistemini
destekleyerek enfeksiyonlara karst korur ve ¢ocuk dliimlerini azaltmada kritik bir rol oynar
(87). Anneler i¢in ise emzirme, dogum sonrasi kanamay1 azaltir, meme ve over kanseri
riskini diisiiriir ve anne ile bebek arasinda gii¢lii bir duygusal bag kurulmasini destekler (37).
DSO ve UNICEF yasamin ilk alti aymnda sadece anne siitiiyle beslenmeyi onermekte,
sonrasinda ek gidalarla birlikte iki yas ve Otesine kadar emzirmenin siirdiiriilmesini
vurgulamaktadir. Ancak, Tiirkiye'de emzirme yaygin bir uygulama olmasma ragmen,
ozellikle ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme oranlar1 istenilen diizeyde degildir (5).
2007-2014 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada diinya genelinde 0-6 aylik bebeklerin
yalnizca %36'smin sadece anne siitiiyle beslendigi bildirilmistir (88). Bizim ¢aligmamizda
iIse annelerin ortalama olarak 21,70 + 5,37 ay (min: 2, maks: 48) siireyle emzirmeyi
planladiklari, yalnizca anne siitii verme planlarinin ise ortalama 6,80 = 3,56 ay (min: 2, maks:

24) oldugu belirlenmistir.

Annelerin 6nceki emzirme deneyimleri, sonraki gebeliklerinde emzirme basarisini
onemli Olclide etkileyen anahtar bir faktordiir. Mevcut literatiir, daha Once emzirme
deneyimine sahip kadinlarin, deneyimi olmayan kadinlara kiyasla, daha uzun siire
emzirdiklerini ve emzirme basarilarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (89).
Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde; ikinci bebegini doguran annelerin ilk bebegindeki
emzirme deneyimleri ortalama 15,08 + 9,13 ay (min: 0, maks: 30), ti¢lincii bebegini doguran
annelerin onceki iki emzirme deneyimi ortalama 17,33 + 9,15 ay (min: 0, maks: 48) ve
dordiincii bebegini doguran annelerin onceki {i¢ emzirme deneyimi ortalama 20,78 + 14,97
ay (min: 0, maks: 48) siirdiigii kaydedilmistir. Gebelik sayisi arttikga emzirme

devamliliginin artis1 dikkat ¢ekicidir.

Yapilan calismalar incelendiginde dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirmeye
baslama orani diisiik kalmakta, annelerin siitiiniin yetersiz olduguna dair kaygilari, emzirme
tekniklerindeki yanliglar ve erken ek gida/mama kullanimi gibi faktorler emzirmenin erken

sonlanmasina neden olmaktadir. Bu sorunlar yasamin ilk alt1 aymnda sadece anne siitiiyle
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beslenmeyi zorlastirmaktadir. Ornegin, Cin'de 6 aylik sadece anne siitii ile beslenme orani
2013'te sadece %20.8 iken, baska bir ¢alismada 4. ayda %58.6 ve 6. ayda %30.5 olarak
bildirilmistir (89,90). TNSA 2018 verilerine gore, alt1 aydan kii¢iik gcocuklarin %41'i sadece
anne siitiiyle beslenmistir. Bu oran, 2008'de %42 iken 2018'de %41'e gerilemistir (5). Bizim
calismamizda da ilk 24 saatte sadece anne siitii ile beslenme oran1 %83,4 (n: 131) iken ilk
haftada %68,8 (n: 108), 14. Giinde %71,9 (n: 113) ve 40. giinde ise %68,8 (n:108) olarak
saptanmugtir. 11k 24 saat icinde sadece anne siitii ile beslenen grupta mama kullanmak
durumunda kalan bebekler ile kiyasla meme problemleri, yenidogan yogun bakim yatist ve
stit sagma gereksinimi anlamli sekilde diisiik saptanmistir (siras1 ile p=0,003, p=0,021,
p<0,001). ilk hafta sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin mama kullanmasi gereken
bebeklere gore yenidogan yogun bakim yatig ihtiyaci, Kilo kaybi nedenli hastane yatis
gereksinimi ve biberon kullanim oranlar1 anlamli sekilde diisiik saptanmistir (sirastyla

p=0,020, p=0,001, ve p<0,001).

Tarrant ve arkadaglarinin 8327 bebekte yaptig1 emzirme ile hastane yatis1 arasindaki
iligkiyi inceleyen bir ¢alismada emzirmenin ilk 6 ayda hastane yatis sayisini ve hastanede
kalig siiresini azalttigin1 gostermislerdir (91). Benzer sekilde Danimarka’da yapilan niifus
tabanli bir dogum kohortunda yasamin ilk bir yilinda hastaneye yatis oraninin emzirme
arttikca azalmakta oldugu bildirilmistir (92). Bizim ¢alismamizda da sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerin hastane yatis gereksinimleri literatiir ile uyumlu sekilde diisiik
saptanmistir. Bunun nedeni anne siitliniin immiinolojik koruyuculugunun yani sira
dehidratasyon ve yenidogan sarilig1 gibi sik rastlanan problemlere kars1 sagladigi korumadan

kaynaklanmaktadir.

[lk hafta mama alan ancak sonra sadece anne siitii ile beslenmeye devam eden
bebeklerde mama almaya devam eden gruptan farkli olarak mamanin enjektorle verilme
oraninin daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,027). Bu sonu¢ dogrudan anne memesini
ememedigi veya emzirme siirecinde karsilagilan ¢esitli zorluklar nedeniyle yeterli besin
alamadig1 durumlarda devreye girerek emzirme devamliliginin saglanmasinda enjektor

kullaniminin rasyonel faydasini ortaya koymaktadir.

Yapilan c¢esitli g¢alismalar, biberon kullanan annelerin sadece anne siitiiyle
beslenmeye daha kisa siire devam ettigi gostermektedir (93). TNSA’ya gore iilkemizde
biberon kullanimi 2 aylik bebeklerde %31 civarinda iken 9 ila 11 aylik ¢ocuklarda %60 lara
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kadar ¢ikmaktadir (5). Bizim ¢alismamizda da 7. giin, 14. giin ve 40. giinlerde yapilan
anketlerde biberon kullanim orani giin gectikte artmakla birlikte, her {i¢ ankette de sadece
anne siitii ile beslenen grupta biberon kullanma oraninin istatistiksel olarak anlamli seviyede
daha diisiik oldugu goriildii (her biri p<0,001). Anne siitiinlin tiiketiminde dogal olarak
herhangi bir araca gerek duyulmamasi, biberon kullaniminin formiil mama tiiketimini
artirmasinin yaninda formiil mama tiiketiminde tercih edilen en sik yontemin de biberon
olmas1 bu durumun sebebi olabilir. Ciinkii calismamizda mama kullanan bebekler arasinda
biberon %78,7 (n:48) ile en yaygin tercih edilen ydntem olmustur.
Yapilan c¢aligmalarda, sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin agirlik persentillerinin,
sadece formiill mama ile beslenen veya formiil mama ile anne siitiinii beraber alan
bebeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (93). Bizim calismamizda da sadece anne
stitii ile beslenen bebeklerin dogum kilosunu ortalama 6,44 + 2,17 giinde, mama kullanmasi
gereken bebeklerin ise 7,98 £ 2,91 giinde dogum kilolarini yakaladiklar1 saptanmis olup, bu
fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001). Bu bulgu, sadece anne siitii ile beslenmenin
genel olarak kilo alimin1 ve dolayisiyla dogum agirligini yakalama basarisini destekledigini

gostermektedir.

Calismalarda meme ile ilgili sorunlarin (meme basi ¢atlagi, mastit, memede abse vb.)
annelerin emzirmeyi birakma nedenleri arasinda gosterilmektedir (90). Calismamizda
sadece anne siitli ile beslenen bebeklerin annelerinde meme sorunu yasamig olma oraninin
hem ilk 24 saatte hem de 40.Giin anketinde mama kullanmak durumunda olan annelere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi goriilmektedir (sirasiyla p=0,003 ve
p=0,040).

Anne yasmin emzirme basarisina ve ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmenin
devamma etkisi konusunda literatiirde farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Ozgiirhan ve
arkadaslariin yaptig1 ¢alismada anne yasimin emzirme basarisina herhangi bir etkisinin
olmadig1 gozlenmistir (94). Kalhor ve ark. tarafindan yapilan baska bir meta-analizde,
annelerin 28-35 yasinda olmasinin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme olasiligini 1.971
kat artirdig1 goriilmiistiir (OR 0.971, %95 CI 0.86, 1.09). Ancak bu bulgu, istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (93). Geng annelerin emzirme basarisinin yiiksek olduguna dair de
birgok calisma bulunmaktadir. (95-97) Bizim c¢alismamiza dahil edilen annelerin yas
ortalamasi 29,02 + 6,29’dur (min: 18, maks: 45). Sadece anne siitii ile beslenmeyi etkileyen

faktorleri aragtirdigimiz logistik regresyon analizinde anne yasinda her bir yillik artigin ilk
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24 saatte sadece anne siitii ile beslenme olasiligin1 %13,5 azalttig1 saptanmistir (p=0,010,
OR: 0,865). Bu sonug literatiir bilgileri ile birlikte degerlendirildiginde anne yasinin
emzirme iizerindeki etkisinin karmasik olabilecegini ve Kkiiltiirel, sosyal ve kisisel

faktorlerden etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Emzirme basarisin1 artirmak i¢in emzirme egitimi ve danigmanliginin énemi birgok
calismada vurgulanmaktadir (44,98). Emzirme egitiminin ilk saatte emzirmeye baslama
zamanini, emzirme oranini ve emzirme siiresini artirdigini (99)(100), egitimlerin dogru
emzirme teknikleri ve meme bakimi konusunda bilgi saglayarak bu sorunlarin 6nlenmesine
ve tedavi edilmesine yardimci oldugunu gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir (55). Farkli
calismalarda gebelik siiresince emzirme egitimi alma oraninin %18-64 oranlarinda degistigi
goriilmektedir (98,101). Bizim c¢alismamizda da katilimci annelerin 91’1 (%58,0) gebelik
siirecinde herhangi bir saglik kurumundan emzirme egitimi aldigini bildirmistir. Gebelik
doneminde annelerin emzirme egitimi almamis olmasinin sadece anne siitii ile beslenmeyi
birakma oranini 14. giin anketinde yaklasik 20 kat artirdigi (p: 0,002, OR: 20,141), 40. Giin
anketinde de sadece anne siitii ile beslenme olasiligini ayni sekilde azalttigi goriilmistiir

(p:0,004, OR:0,065).

Annenin gebelik doneminde yasadigi saglik sorunlari, emzirme basarisini 6nemli
olgiide etkileyebilen faktdrler arasinda yer almaktadir. Ulkemizde yapilan bir calismada
gebeliginde herhangi bir saglik problemi yasamayan annelerin anne siitii ile beslemeye
digerlerinden daha uzun siire devam ettigi goriilmiistiir (37). Bizim g¢alismamizda da
calismaya katilan annelerin 130'unda (%82,8) herhangi bir saglik sorunu bulunmazken,
annede saglik sorunu olmamasinin 40. Giinde sadece anne siitii ile beslenme olasiligini 4,6

kat artirdig1 goriilmistiir (p: 0,007, OR: 4,606).

Aile yapisinin emzirme basarisina etkisini dogrudan ve dolayli yoldan inceleyen
calismalar mevcuttur. Joshi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, aile tipiyle
(cekirdek aile vs genis aile) sadece anne siitii ile beslenme arasinda bir iliski olmadigi
goriilmistiir (102). Dogrudan aile yapisi ile anlamli bir iliski bulunamamis olsa da, bazi
kaynaklar aile i¢inde saglanan desteg§in emzirme basaris1 tizerindeki kritik roliini
vurgulamaktadir. Kalhor ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 11 farkli ¢alismanin meta-
analizinde, anneye saglanan ailesel destegin sadece anne siitii ile beslenme olasiligini 2.57

kat artirdig1 gosterilmistir (93). Bu bulgu genis aile iiyelerinin emzirmeye olan desteginin
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dolayl sekilde emzirme basarisini etkiledigini ortaya koymaktadir. Bagka bir ¢alismada ise
evde yardimcisi olan annelerin sadece anne siitiiyle daha uzun siire beslemeye devam ettigi
bulunmustur (94). Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin 154’1 (%92,4) c¢ekirdek aile
yapisinda olup sadece 12’si (%7,6) genis aile yapisindaydi. Yapilan logistik regresyon
analizinde ¢ekirdek ailede yasamanin 40. giinde sadece anne siitii ile beslenme olasiligin1 23
kat artirdig1 saptanmustir (p:0,002, OR: 22,985). Japonya'da yapilan genis ¢apli baska bir
calismada da benzer sekilde biiyiikanneyle birlikte yasamanin sadece anne siitii ile beslenme
oranlarindaki distisle iliskili oldugu bulunmustur (97). Bunun nedeni genis aile yasam
kosullar1 ve kalabalik yasam bigiminde annelerin emzirme konusunda yanlis bilgi edinmesi,
geleneksel ve yanlis uygulamalara zorlanarak emzirme siirecinin olumsuz etkilenmesi
olabilir. Ozetle aile yapisinin tiiriinden ziyade, o yap1 iginde saglanan destekleyici ortamin

kalitesi ve kiiltiirel inanglarin emzirme tizerindeki etkisi daha belirleyici gériinmektedir.

Genel olarak, yapilan sistematik incelemeler ve meta-analizler, kiz bebeklerin sadece
anne siitllyle beslenme olasiliginin erkek bebeklere gore daha yiliksek oldugunu
gostermektedir (2,93,103). Calismamiza katilan bebeklerin 75" (%41,8) kiz, 82'si (%52,2)
ise erkekti. Literatiiriin aksine bebegin cinsiyetinin kiz olmasi durumunda 14. giin formiil
mamaya ihtiya¢ duyma olasiliginin 3,8 kat artti§i gézlemlenmistir (p:0,008, OR: 3,813).
TNSA verilerine gore de iilkemizde erkek cocuklarin ortanca emzirme siiresinin kiz
cocuklara gore iki ay daha uzun oldugu rapor edilmistir (5). Cinsiyetin sadece anne siitiiyle
beslenme iizerine etki mekanizmasini inceleyen daha kapsamli organik ve psikososyal

sebeplerin arastirildigi, genis katilimli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Sezaryen dogumun, ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oranlarini azalttigi ve
emzirmenin erken sonlanmasina neden oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (104).
Ayrica vajinal dogumun emzirmenin erken baslatilmas ile iliskili oldugu ve sadece anne
stitil ile beslenme olasiligini artirdig1 yoniinde ¢aligsmalar bulunmaktadir (105). Ancak bizim
calismamizda hastalarin dogum sekli ile ilk 24 saat, ilk hafta BEDO ve LATCH skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Bunun sebebi calismamiza
katilan annelerin 131'inin (%83,4) C/S ile dogum yapmus, sadece 26'sinin (%16,6) ise NSD

dogum yapmis olmasi olabilir.

Emzirme degerlendirmesi, saglik profesyonellerinin emzirme sorunlarini erken

donemde tespit etmelerine, bu sorunlara yonelik uygun miidahaleleri planlamalarina ve
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annelere gerekli egitimi ve danigsmanligi saglamalarina olanak tanir. Gegerliligi ve
giivenirligi kanitlanmis 6lgiim araglariin kullanilmasi, emzirmenin etkinligini objektif bir
sekilde belirlemede yol gosterici rol oynar. Bizim ¢alismamizda da ilk 24. Saatte ve ilk hafta
kontrollerinde saglik ekibimiz tarafindan emzirme eylemi goézlenerek en sik kullanilan
degerlendirme araglarindan Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi ile LATCH Emzirme
Degerlendirme Olgegi uygulanmustir. Her iki 6lg¢ek skoruna etki eden degiskenler, arasindaki
farkliliklar ve benzerlikler incelenmis, her iki Slgegin emzirme basarisini dlgme diizeyi

karsilastirilmis.

Hastalara ilk 24 saatin sonunda uygulanan BEDO ortalamas: 6,37 + 1,92 (min: 0,
maks: 8), LATCH ortalamasi ise 8,03 + 1,79 (min: 1, maks: 10); ilk hafta sonundaki BEDO
ortalamasi 7,48 & 1,10 (min: 0, maks: 8), LATCH ortalamasi ise 9,10 + 1,33 (min: 0, maks:
10) olarak belirlenmistir. Calismamizda BEDO ve LATCH ilk giin skor ortalamalar1 7. giin
skorlariyla kiyaslandiginda her iki skor i¢in de 7. giin skorlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (hepsi i¢in p<0,001). Bu sonug 6l¢eklerin emzirme sorunlarini tespit etmenin
yaninda diizenli ve tekrarli kullaniminin emzirme becerisinin gelisiminin izlenmesi amactyla

da kullanilabilecegini gostermektedir.

[1k 24 saat BEDO ortalamas ile ailenin ekonomik diizeyi arasinda negatif yénde ¢ok
zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gdsterdigi saptanmistir (p: 0,024,
r:-0,180). Farkli ¢alismalarda hane halki gelirindeki artisin emzirme basarisini artirdigi
yoniinde sonuglar alinmstir. (93,106) Bu sonug literatiiriin aksine ekonomik diizeyi diisiik
annelerin ilk giin igerisinde emzirme basarisinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ancak caligmamiza katilan ailelerin geneli orta (%72,6) ve 1yi (%21) gelir grubuna dahil

olup, ekonomik diizey bakimimdan homojen bir dagilim gdstermemektedir.

Daha once tartisildigi gibi annelerin Onceki emzirme deneyimleri, sonraki
gebeliklerinde emzirme basarisint 6nemli 6lgiide etkileyen anahtar bir faktordiir (89).
Annelerin 6nceki ¢ocuklarindaki ortalama emzirme siireleri ilk 24 saat BEDO skoru ile ve
ilk hafta LATCH skoru ile korelasyon gostermektedir (sirasi ile p: 0,044, r: 0,226 ; p: 0,037,
r:0,235).

Bu olgekler emzirmeyi birakma riski altinda olabilecek anneleri belirlemek ve
gerektiginde sorunlarin varligini belirleyerek onlara daha fazla destek saglamak icin
tasarlanmistir. Hem ilk 24 saatte hem de ilk haftada &lgiilen BEDO ve LATCH skorlari ile
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mamaya baglama giinii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu, emzirme
skoru yiiksek olan annelerin mama baglama giinlerinin 6telendigi goriilmektedir. Benzer
sekilde Tornese ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da diisiik LATCH puanlarinin
sadece anne siitii ile beslenme riskini artirdig: bildirilmistir (107). BEDO skoru ile mama
baslama gereksinimi zamani arasindaki iliskiyi inceleyen dogrudan bir ¢alisma olmasa da
literatiir verileri genel olarak LATCH skoru ile BEDO skorunun korelasyon gdsterdigini
bildirmektedir. Dolgun ve arkadaslarimin  yapmis oldugu BEDO'niin  Tiirkce
popiilasyonundaki giivenilirlik ve gegerlilik ¢calismasinda, Bristol Emzirme Degerlendirme
Olgegi ile LATCH arasinda yiiksek bir korelasyon oldugu gosterilmistir (6). Bizim
calismamizda da benzer sekilde ilk 24 saat ve ilk hafta BEDO skorlari ile ilk 24 saat ve ilk
hafta LATCH skorlar1 arasinda karsilikli korelasyon oldugu saptanmustir. En giiglii
korelasyon ilk 24 saat Bristol degerlendirme 6lgegi skoru ile ilk 24 saat LATCH skoru
arasinda izlenmistir. (p<0,001, r = 0.783) (Sekil 5.1)

Sekil 5.1: BRISTOL ve LATCH Skorlar1 Arast Korelasyon Is1 Haritast
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Emzirme degerlendirme 6lgeklerinin puanlari, bebeklerin dogum agirligini yakalama

veya genel olarak saglikli kilo alimini destekleme potansiyelini dolayli olarak dngérmede
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onemli bir rol oynar. Bu 6l¢ekler, emzirme siirecindeki basariy1 veya karsilasilan zorluklari
degerlendirerek, annenin siitiinilin yeterliligi ve bebegin beslenmesi konusundaki algisini ve
gercegi yansitir. Kaynaklara gore, yetersiz anne siiti aliminin sonuglar1 arasinda
hiperbilirubinemi, hipoglisemi, yavas kilo alimi, gelisme geriligi, hipernatremik
dehidratasyon ve hatta 6liim yer alir (1). Daha yiiksek LATCH skorlar1 ise genellikle daha
etkili emzirmeyi ve dolayisiyla bebegin yeterli anne siitii aldigini gosterir (108). Bu durum
bebegin saglikli kilo alimini destekler ve dogum agirligini hizla geri kazanmasina yardime1
olur. Bizim calismamizda da ilk hafta LATCH skorunun dogum agirligimi yakalama
zamaniyla negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili oldugu saptanmigtir
(p:0,007, r: -0,216). Ozetle ilk hafta LATCH skoru yiiksek olan bebeklerin dogum agirhigini

erken yakaladiklar1 goriilmiistiir.

Kaynaklar, daha yiiksek LATCH ve BEDO puanlarmin sadece anne siitiiyle
beslenmeyle giiclii bir sekilde iliskili oldugunu agik¢a belirtmektedir. 6 haftalik donemde
sadece anne siitliyle beslenen annelerin, emzirmeyi birakanlara gore dogumda ve 48. saatte
anlamli derecede daha yiliksek LATCH puanlarina sahip olduklart bulunmustur (82).
Tornese ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada da, hastaneden taburculukta mama
gereksinimi ile LATCH skoru arasinda ters bir iliski oldugunu gostermistir (107). Bizim
calismamizda da ilk 24 saat LATCH skorunda her bir puanlik artisin sadece anne siitii ile
beslenme ihtimalini 2,8 kat artirdigi saptanmistir (p<0,001). Ayni sekilde 40.giin sadece
anne siitii ile beslenme ilk 24 saat LATCH skorundaki bir puanlik artisin 1,6 kat, ilk hafta
LATCH skorunda bir puanlik artisin ise 1,8 kat arttirdig1 saptanmistir (sirasi ile p: 0,038, p:
0,022). 40. giin degerlendirmesinde sadece anne siitii ile beslenen bebekler ile mama
kullanmak durumunda kalan grubun ilk giin ve 7. giin LATCH ve BEDO skorlari
karsilastirildiginda tiim skorlarin sadece anne siitii ile beslenen grupta daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (hepsi icin p<0,001). Bu sonu¢ ilk giin ve ilk hafta LATCH skoru
degerlendirilmesinin ilerleyen donemde sadece anne siitii ile beslenmeyi Ongdérmede

kiymetli bir parametre oldugunu diisiindiirmektedir.

Kumar ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada 16-24 saatte LATCH skoru 9
veya daha yiiksek olan annelerin 6 hafta sonunda emzirmeye devam etme olasiliginin, daha
diisiik skorlara sahip kadinlara gore 1.7 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Bu kesme degeri
icin sensitivite %75.0 ve spesifisite %63.2 olarak tespit edilmistir (82). Sowjanya ve

arkadaslarinin yapmis oldugu bir bagka calismada ise 48 saat/taburculuk sonras1t LATCH
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skoru 8 ve lizerinde olan bebeklerin 6 haftanin sonunda sadece anne siitii ile beslenmeye
devam etme olasiliginin 9.28 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (duyarlilik %93.55,
ozgiillik %92.1) (108). Bizim ¢alismamizda da, ilk 24 saat ve ilk haftadaki LATCH ve
Bristol skorlarini birlikte kullanan modelin, 40. giinde sadece anne siitii ile beslenmeyi
ongormedeki giicii ROC analizi ile incelenmistir. Modelin AUC degeri 0,695 olarak
bulunmus ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,001). Bu
deger, modelin sadece anne siitii ile beslenecek ve beslenemeyecek bebekleri ayirt etmede
onemli diizeyde bir bagariya sahip oldugunu gostermektedir. %95 giiven araliginin (0,602-
0,789) tamamen 0,50'nin iizerinde olmasi, modelin performansinin sans eseri olmadigini ve
rastgele bir tahminden anlamli 6l¢iide daha iyi oldugunu dogrulamaktadir. Bu sonuglar,
LATCH ve Bristol skorlarinin erken donemde bir arada degerlendirilmesinin, emzirme
sorunlart agisindan risk altindaki bebekleri belirlemede faydali bir tarama arac1 olabilecegini,

ancak tek basina kesin bir tan1 koymak icin yeterli olmadigini diistindliirmektedir.

Calismamizda ayrica kirkiner giinde sadece anne siitii ile beslenmeyi 6n gérmede bu
dort skorlardan hangisinin daha basarili oldugunu saptamak amaciyla ¢coklu ROC analizleri
yapildi. Cut-off deger olarak tek basina ilk hafta BEDO skoru igin 8, ilk hafta LATCH skoru
i¢in 10, ilk 24 saat BEDO skoru icin 5 ve ilk 24 saat LATCH skoru i¢in 7 degerinin benzer
egri alti degere sahip oldugu, dort skorun ikili gruplar halinde ROC karsilagtirmasi
yapildiginda DeLong’s testinde istatiksel olarak anlamli fark saptanmadig1 goriildi (hepsi
i¢in p>0,05). Sonug¢ olarak BEDO tamamen emzirme teknigini ele alarak diizeltilebilir
sorunlar1 irdelemekteyken, LATCH meme ucu tipi gibi modifiye edilemeyen 6zellikleri de
degerlendirmektedir. Bu durum, her iki aracin farkli odak noktalarina sahip oldugunu
diisiindiirse de gegerlilik ve gilivenilirlik agisindan birbiriyle benzer nitelikte olduklari,
emzirme degerlendirmesinde birbirlerinin  alternatifi  olarak  kullanilabilecekleri

goriilmektedir.
Tezin Bilimsel Katkilari

1. Erken Dénem Degerlendirmenin Onemi: Bu ¢alisma, dogum sonrasi ilk 24 saat ve
ilk hafta emzirme degerlendirmelerinin, uzun dénem emzirme basarisin1 (40. giin)
ongormede etkin bir ara¢ oldugunu gostermistir. ROC analizi sonuglarinda belirlenen kesim
degerleri (LATCH >7, BRISTOL >6) ile %88 duyarlilikta emzirme devamliligi tahmin
edilebilmektedir.
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2. LATCH ve BRISTOL Skorlarinin Karsilastirmali Degeri: Calisma, her iki
emzirme degerlendirme Olceginin de degerli oldugunu, ancak birlikte kullanildiklarinda
(AUC=0,695) tek basma kullanimlarina gére daha giiclii bir 6ngorii degeri oldugunu
kanitlamistir. Tek tek degerlendirildiginde ilk hafta LATCH skoru (AUC=0,661) en giiglii

belirleyici olarak bulunmustur.

3. Risk Faktdrlerinin Belirlenmesi: Lojistik regresyon analizinde, anne yasi1 ve ilk 24
saat LATCH skorunun emzirme basarisin1 belirleyen bagimsiz risk faktorleri oldugu
saptanmistir. Anne yasindaki her bir yillik artis emzirme olasiligint %13,5 azaltirken,

LATCH skorundaki her puanlik artis emzirme olasiligini 2,8 kat artirmaktadir.

4. Emzirme Devamliligini Etkileyen Faktorler: Caligsma, biberon kullanimi ve formiil
mama baglanma zamaninin emzirme devamlili§i iizerindeki olumsuz etkisini ortaya
koymustur. Ayrica meme sorunlari yasayan annelerin 40. giinde emzirme olasiliginin

anlaml diizeyde diisiik oldugu gosterilmistir.

5. Klinik Uygulamaya Yonelik Cikarimlar: Bu g¢alisma, erken donemde diisiik
LATCH ve BRISTOL skorlar1 olan anne-bebek c¢iftlerinin yakin takip edilmesi, erken
miidahale ve destegin saglanmasi gerektigini gostermektedir. Boylece riskli gruplarin
belirlenmesi ve emzirme basarisizligi riski tasiyan bebeklerin erken donemde tespiti

saglanabilir.

6. Yontemsel Katki: Calisma, iki farkli emzirme degerlendirme Sl¢egini birlikte
kullanarak karsilastirmali bir degerlendirme sunmasi agisindan literatiire 6zgilin bir katki
saglamaktadir. Bu yaklasim, tek bir Olcege kiyasla daha kapsamli ve giivenilir bir

degerlendirme olanag1 sunmaktadir.

Bu tezin sonugclari, saglik profesyonellerine emzirmenin ilk giinlerinden itibaren risk
altindaki anne-bebek ciftlerini belirleme ve erken miidahale stratejilerini gelistirme
konusunda kanita dayali bilgiler saglayarak, anne siitii ile beslenme oranlarinin artirilmasina

ve toplum sagliginin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

62



Cahismanmin Kisithhklar

Calismamizda sonuglarinin genellenebilirligini etkileyebilecek bazi kisitliliklar

bulunmaktadir.

-Nispeten sinirli katilimer sayisi ve katilimeilarin tek bir hastaneden seg¢ilmis olmasi

elde edilen sonuglarin tiim topluma uyarlanabilirligini sinirlamaktadir.

-BEDO ile LATCH skorlar1 yalnizca dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde ve ilk hafta

kontroliinde degerlendirilmistir.

-14. Giin ve 40. giin anketleri aragtirmacilarin dogum sonras1 donemde annelere
ulagma ve iletisim kurma konusundaki zorluklar nedeniyle telefon ile uygulanmis ve anne

beyanlar1 esas alinmustir.

-Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%83,4) C/S dogum yapmis olmasi dogum

seklinin emzirme basarisina etkisinin net analizini engelleyebilir.

-Ayrica, bu c¢alismaya dahil edilen postpartum kadinlar benzer sosyo-ekonomik
diizeylere sahiptir. Bu durum, elde edilen bulgularin toplumun daha gesitli kesimlerine

genellenmesini daha da sinirlamaktadir.

-Gelecekte yapilacak calismalarin daha genis katilimci sayisiyla, ¢cok merkezli
sekilde antenatal ve daha uzun postnatal donemleri de incelemesi gerekmektedir. Bu tiir
aragtirmalar, saglik profesyonellerinin farkindaligini artiracak ve emzirme basarisizligi riski

tasiyan annelerin erken donemde taninarak desteklenmesini saglayacaktir.

8. SONUCLAR

Calismamiz, emzirmenin yenidogan saglig1 ve gelisimi i¢in dnemini bir kez daha
vurgulamakta ve anne ile bebek sagligi iizerindeki sayisiz olumlu etkilerini ortaya
koymaktadir. Tirkiye'deki emzirme oranlarinin artirilmasina yonelik g¢abalarin devam
etmesi gerektigi, 6zellikle ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme oranlarinin yiikseltilmesi

icin kapsamli miidahalelere ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir.

Arastirmamiz, gegmis emzirme deneyimlerinin, anne yasinin, gebelikte yasanan

saglik sorunlarinin, aile yapisinin ve emzirme egitiminin emzirme basarisinit énemli 6l¢iide
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etkiledigini dogrulamustir. Ozellikle gebelik doneminde alinan emzirme egitiminin ve
annelerin saglik sorunlari yasamamasinin, sadece anne siitliyle beslenme oranina etkisi

dikkat ¢ekicidir.

Buna ek olarak, anne siitiiniin bebeklerin hastaneye yatis oranlarini azalttigi, dogum
agirhigini geri kazanma siirelerini kisalttigin1 bir kez daha gozler niine sermektedir. Biberon
kullantminin  emzirme siiresini  kisalttigi  ve formill mama kullanimint artirdig
gozlemlenirken, enjektor gibi alternatif beslenme yontemlerinin anne siitii devamliligina

katkis1 vurgulanmustir.

BEDO ve LATCH gibi emzirme degerlendirme 6lcekleri erken donemde emzirme
sorunlarini tespit etmek ve emzirme basarisini 6ngdrmek igin basit ve uygun maliyetli
araclardir. Yasamin ilk giiniinden itibaren gelecekteki emzirme devamliligi hakkinda fikir
verir, ortaya ¢ikabilecek sorunlarin erken fark edilerek ¢oziimiine yonelik emzirme destegi
gerekliligini ortaya koyar. Calismamiz ayrica bu 6l¢eklerin diizenli ve tekrarli kullaniminin

emzirme becerisinin gelisimini izlemede de degerli araglar oldugunu gostermistir.

Bu calismanin sonuglari, emzirme oranlarmin artirilmasi ve sadece anne siitii ile
beslenmenin yayginlastirilmas: i¢in ¢ok yonlii ve biitiinlesik yaklasimlara gereksinim
duyuldugunu ortaya koymaktadir. Saglik profesyonellerinin farkindaliginin artirilmasi, risk
altindaki annelerin erken taninmasi ve siirekli destek saglanmasi, Tirkiye'de emzirme

kiiltiirlinlin giiclendirilmesi ve gelecek nesillerin daha saglikli biiylimesi i¢in elzemdir.

64



10.

9. KAYNAKLAR

Kiiltiirsay, N., Bilgen, H.S., Tiirky1lmaz C. Saglikli Term Bebegin Beslenmesi
Kitab1 [Internet]. Tiirk Neonatoloji Dernegi Yayinlari; 2024. Available from:

www.neonatoloji.org

Global UNICEF databases: Infant and young child feeding [Internet]. New York;
2025 [cited 2025 Aug 6]. Available from:
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding/

Kramer MS, Kakuma R. Optimal duration of exclusive breastfeeding. Cochrane
database Syst Rev. 2012 Aug 15;2012(8):CD003517.

Victora CG, Bahl R, Barros AJD, Franga GVA, Horton S, Krasevec J, et al.
Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect.
Lancet. 2016 Jan;387(10017):475-90.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA). Ankara; 2018.

Dolgun G, Inal S, Erdim L, Korkut S. Reliability and validity of the Bristol
Breastfeeding Assessment Tool in the Turkish population. Midwifery. 2018
Feb;57:47-53.

Ingram J, Johnson D, Copeland M, Churchill C, Taylor H. The development of a
new breast feeding assessment tool and the relationship with breast feeding self-
efficacy. Midwifery. 2015 Jan;31(1):132—7.

Uva B. Breasts are for Feeding: An Anthropological, Archaeological Examination
of Breastfeeding. Soc Sci [Internet]. 2011 Jun 1 [cited 2025 Aug 5]; Available from:
https://digitalcommons.calpoly.edu/socssp/59

Science; 2013 Neanderthal Breastfeeding Habits Revealed by Analysis of
Prehistorical Tooth. Available from: https://www.huffpost.com/entry/neanderthal-
breastfeedingprehistoric-tooth_n_3321809.

lacovidou N. Breastfeeding in the Course of History. J Pediatr Neonatal Care. 2015
Sep 8;2(6).

65



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Tudehope DI. Human Milk and the Nutritional Needs of Preterm Infants. J Pediatr.
2013 Mar;162(3):S17-25.

Moran L, Gilad J. From Folklore to Scientific Evidence: Breast-Feeding and Wet-
Nursing in Islam and the Case of Non-Puerperal Lactation [Internet]. Vol. 3,

Internatlonal journal of Blomedical sclence. 2007. Available from: www.ijbs.org

Yurdakdk M. Doga ve insan tarihinde anne siitii. stanbul: Wyeth Ilaglar1 A.S.
Bilimsel Yaymlari: 1996. 73 p.

Wickes IG. A History of Infant Feeding: Part I11: Eighteenth and Nineteenth
Century Writers. Arch Dis Child. 1953 Aug 1;28(140):332-40.

Global Strategy for Infant and Young Child Feeding. World Health Organization
Stylus Pub., LLC [distributor]; 2003. 36 p.

CELEBRATING THE INNOCENTI DECLARATION ON THE PROTECTION,
PROMOTION AND SUPPORT OF BREASTFEEDING Past Achievements,
Present Challenges and Priority Actions for Infant and Young Child Feeding

[Internet]. 1990. Available from: www.unicef-irc.org.

PANDYA S, MOORE RG. Breast Development and Anatomy. Clin Obstet
Gynecol. 2011 Mar;54(1):91-5.

Uras N. Anne siitlinlin olusumu ve icerigi. Tiirk Diinyas1 Uygul ve Arastirma Merk

Yenidogan Derg. 2017;2(2):130-53.

Taskin L, Dogum ve Kadin Hemsireligi 11. Baski Sistem Ofset Matbaacilik,
Ankara, 2012: 487-512.

Eidelman Al, Schanler RJ, Johnston M, Landers S, Noble L, Szucs K, et al.
Breastfeeding and the Use of Human Milk. Pediatrics. 2012 Mar 1;129(3):e827-41.

McKenna JJ, Mosko SS, Richard CA. Bedsharing Promotes Breastfeeding.
Pediatrics. 1997 Aug 1;100(2):214-9.

Raihda NCR. Nutritional Proteins in Milk and the Protein Requirement of Normal
Infants. Pediatrics. 1985 Jan 1;75(1):136-41.

Riordan, J. Breastfeeding And Human Lactation. (3.Bs.). Boston: Jones And Bartlett

66



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Publishers, 2005.

American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition. [Breastfeeding]. In:
Kleinman RE, Greer FR, eds. Pediatric Nutrition. 8th ed. Itasca, IL: American
Academy of Pediatrics; 2019:45-78.

Lawrence RA and RML. Breastfeeding : A Guide for the Medical Profession.
Eighth Edition. Philadelphia, PA: Elsevier, 2016. Print.

Lawrence RM. Host-Resistance Factors and Immunologic Significance of Human
Milk. In: Breastfeeding. Elsevier; 2011. p. 153-95.

Shah R, Sabir S, Alhawaj AF. Physiology, Breast Milk. [Updated 2022 Sep 19]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK539790/.

Mosca F, Gianni ML. Human milk: composition and health benefits. La Pediatr

Medica e Chir. 2017 Jun 28;39(2).

Cakir U. Olgun anne siitiiniin 6zellikleri. Tiirk Diinyas1 Uygul ve Arastirma Merk
Yenidogan Derg. 2017;2(2):258-74.

Hansen K. Breastfeeding: a smart investment in people and in economies. Lancet.
2016 Jan;387(10017):416.

Hoyt AEW, Medico T, Commins SP. Breast Milk and Food Allergy. Pediatr Clin
North Am. 2015 Dec;62(6):1493-507.

YILDIZ D. Erken postpartum dénemde anne bebek baglanmasinin kanita dayali
uygulamalar ile incelenmesi. TSK Koruyucu Hekim Biilteni [Internet].
2013;12(2):177-82. Available from:
https://search.trdizin.gov.tr/en/yayin/detay/150940/erken-postpartum-donemde-

anne-bebek-baglanmasinin-kanita-dayali-uygulamalar-ile-incelenmesi

Branger B, Camelot F, Droz D, Houbiers B, Marchalot A, Bruel H, et al.
Breastfeeding and early childhood caries. Review of the literature,

recommendations, and prevention. Arch Pédiatrie. 2019 Nov;26(8):497-503.

MUSLU ATA T, KIRAY E, KARIPTAS E. Anne Siitiiniin Gastrointestinal Sistem

67



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

ve Mikrobiyal Cesitlilige Etkisi. Ankara Saglik Bilim Derg. 2021 Jun 30;10(1):108—
19.

Newsome K, Rashid T, Vonville H. Mapping of Reviews on Breastfeeding and
Obesity Risk in Children. Curr Nutr Rep. 2016 Aug;5.

Yilmaz H, Tek N. Cultural Differences in Infant Nutrition and Effects on Baby
Health. Giincel Pediatr. 2014 Dec 1;12(3):165-71.

Dinleyici EC. Breastfeeding and Health Benefits for the Mother-Infant Dyad: A
Perspective on Human Milk Microbiota. Ann Nutr Metab. 2025 Feb 6;1-13.

Luan NN, Wu QJ, Gong TT, Vogtmann E, Wang YL, Lin B. Breastfeeding and
ovarian cancer risk: a meta-analysis of epidemiologic studies. Am J Clin Nutr. 2013
Oct;98(4):1020-31.

Topal S, Cmar N, Altinkaynak S. Emzirmenin Anne Sagligina Yararlari. J Hum
Rhythm. 2017;3(1):25-31.

Rollins NC, Bhandari N, Hajeebhoy N, Horton S, Lutter CK, Martines JC, et al.
Why invest, and what it will take to improve breastfeeding practices? Lancet. 2016
Jan;387(10017):491-504.

Davara K, Chavda P, Pandya C, Dave D, Mehta K. Breastfeeding position and
attachment practices among lactating mothers: An urban community-based cross-
sectional study from western India. Clin Epidemiol Glob Heal. 2022
Aug;15:1010009.

Giir E. Bebek Beslenmesinde Anne Siitiiniin Onemi ve Emzirme Teknigi. Klin Tip
Pediatr Derg. 2019;11(5):225-32.

Prof. Dr. Siddika Songiil YALCIN, editor. Emzirme Danismanligi Uygulayici
Kitabi. Ankara: Halk Sagligi Genel Midiirliigii; 2018.

Ince T, Aktas G, Aktepe N, Aydin A. The evaluation of the factors affecting
mothers’ breastfeeding self-efficacy and breastfeeding success. J Dr Behcet Uz
Child s Hosp. 2017,

Coban A, Saruhan A. ANNE-BEBEK ETKILESIMINDE HEMSIRENIN ROLU.

68



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Derg. 2005;21(2):89-96.

D’Souza S, Thomas T, Paul S. Comparison of Two Breastfeeding Positions on
Maternal Comfort and Infant Feeding Behaviors through Video Teaching among
Postnatal Mothers. J Heal Allied Sci NU. 2019 Aug;09:104-15.

Cangol E, Sahin N. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler ve Emzirme Danigmanligi
(Factors Affecting Breastfeeding and Breastfeeding Counselling). Zeynep Kamil
Tip Biilteni. 2014;45(3):100-5.

Puapornpong P, Raungrongmorakot K, Laosooksathit W, Hanprasertpong T,
Ketsuwan S. Comparison of Breastfeeding Outcomes Between Using the Laid-Back
and Side-Lying Breastfeeding Positions in Mothers Delivering by Cesarean Section:
A Randomized Controlled Trial. Breastfeed Med. 2017 May;12(4):233—7.

Zencirlioglu Aysegiil OS. TEMEL YENIDOGAN BAKIMI. Ankara: T.C.
SAGLIK BAKANLIGI Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Saghgi
Dairesi Bagkanligi ; 2024.

Yesilgigek Calik K, Ayar Kocatiirk A, Gonenli S. Normal Dogum Yapan Primipar
Annelerin Erken Dogum Sonu Dénemde Emzirme Basarisi1 ve Etkileyen Faktorler
Breastfeeding Success of The Primipar Mothers Who Had A Normal Birth in The
Period of Early Postpartum and The Factors Affecting it. Siirekli Tip Egitimi Derg.
2019;28(3):191-200.

ALTINKAYNAK S. Emzirme Danigmanliginda Hemsirenin Rolii. STED/Siirekli
Tip Egitimi Derg [Internet]. 2021;30(3):218-24. Available from:
https://search.trdizin.gov.tr/tr/yayin/detay/459990/emzirme-danismanliginda-

hemsirenin-rolu

Ladomenou F, Kafatos A, Galanakis E. Risk factors related to intention to
breastfeed, early weaning and suboptimal duration of breastfeeding. Acta Paediatr.
2007 Oct 10;96(10):1441-4.

Dashti M, Scott J, Edwards C, Al-Sughayer M. Predictors of Breastfeeding Duration
among Women in Kuwait: Results of a Prospective Cohort Study. Nutrients. 2014
Feb 20;6(2):711-28.

69



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Thurman SE, Allen PJ. Integrating lactation consultants into primary health care
services: are lactation consultants affecting breastfeeding success? Pediatr Nurs.
2008;34(5):419-25.

Artieta-Pinedo I, Paz-Pascual C, Grandes G, Bacigalupe A, Payo J, Montoya I.
Antenatal education and breastfeeding in a cohort of primiparas. J Adv Nurs. 2013
Jul 27;69(7):1607-17.

Hannula L, Kaunonen M, Tarkka M. A systematic review of professional support
interventions for breastfeeding. J Clin Nurs. 2008 May 14;17(9):1132-43.

Bertini G, Perugi S, Dani C, Pezzati M, Tronchin M, Rubaltelli FF. Maternal

Education and the Incidence and Duration of Breast Feeding: A Prospective Study. J

Pediatr Gastroenterol Nutr. 2003 Oct;37(4):447-52.

Creedy DK, Dennis C, Blyth R, Moyle W, Pratt J, De Vries SM. Psychometric
characteristics of the breastfeeding self-efficacy scale: Data from an Australian

sample. Res Nurs Health. 2003 Apr 17;26(2):143-52.

Yorganci Sokiicli F, Aslan E. Kadinin Calisma Durumunun Emzirmeye Etkisi.

Florence Nightingale J Nurs. 2012;20(1):62-8.

T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi. Gebe Veya Emziren Kadinlarin
Calistirilma Sartlariyla Emzirme Odalar1 Ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair
Yonetmelik. 28737 sayili Resmi Gazete, 2013.

UNAL E, KAYA SENOL D. Primipar Annelerde Dogum Seklinin Dogum Sonu
Konfor ve Emzirme Basarisina Etkisi. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari

Derg. 2022 Sep 11;5(2):158-65.

Inano H, Kameya M, Sasano K, Matsumura K, Tsuchida A, Hamazaki K, et al.
Factors influencing exclusive breastfeeding rates until 6 months postpartum: the
Japan Environment and Children’s Study. Sci Rep. 2021 Mar 25;11(1):6841.

MIRAL M, KIZILKAYA BEJI N. Gebelikte Ila¢ Kullanimi ve Danismanlik. Saglik
Bilim ve Meslekleri Derg. 2017 Jun 11;150-150.

Higgins TM, Higgins ST, Heil SH, Badger GJ, Skelly JM, Bernstein IM, et al.



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Effects of cigarette smoking cessation on breastfeeding duration. Nicotine Tob Res.
2010 May;12(5):483-8.

Napierala M, Mazela J, Merritt TA, Florek E. Tobacco smoking and breastfeeding:
Effect on the lactation process, breast milk composition and infant development. A
critical review. Environ Res. 2016 Nov;151:321-38.

UYAR HAZAR H, GULTEKIN S. Emzirme ve Sigara. Arsiv Kaynak Tarama Derg.
2021 Sep 30:30(3):150-7.

Haastrup MB, Pottegard A, Damkier P. Alcohol and breastfeeding. Basic Clin
Pharmacol Toxicol. 2014 Feb;114(2):168-73.

GIGLIA R, BINNS C. Alcohol and lactation: A systematic review. Nutr Diet. 2006
Jun 24;63(2):103-16.

Goncii Serhatlioglu S, Yilmaz E. Nedir Bu Tandem Emzirme? Istanbul Gelisim

Universitesi Saglik Bilim Derg. 2020;(12):433-42.

Yesilgicek Calik K, Cosar Cetin F, Erkaya R. Annelerin Emzirme Konusunda
Uygulamalari ve Etkileyen Faktorler. Giimiishane Universitesi Saglhik Bilim Derg.
2017;6(3):80-91.

Prior E, Santhakumaran S, Gale C, Philipps LH, Modi N, Hyde MJ. Breastfeeding
after cesarean delivery: a systematic review and meta-analysis of world literature.
Am J Clin Nutr. 2012 May;95(5):1113-35.

Coskun T. Anne Siitii ile Beslenme Sirasinda Karsilasilan Sorunlar. In: Katk1

Pediatri Dergisi. 2003. p. 225-35.

Cullinane M, Amir LH, Donath SM, Garland SM, Tabrizi SN, Payne MS, et al.
Determinants of mastitis in women in the CASTLE study: a cohort study. BMC Fam
Pract. 2015 Dec 16;16(1):181.

Williams RD. http://bpni.org/Article/Breast-Feeding_Best Bet for_Babies.pdf.
Breast-feeding best bet for food and drug administration.

Boskabadi H, Ramazanzadeh M, Zakerihamidi M, Rezagholizade Omran F. Risk

Factors of Breast Problems in Mothers and Its Effects on Newborns. Iran Red

71



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Crescent Med J. 2014 Jun 5;16(6).

ABM Clinical Protocol #8: Human Milk Storage Information for Home Use for
Full-Term Infants (Original Protocol March 2004; Revision #1 March 2010).
Breastfeed Med. 2010 Jun;5(3):127-30.

Meek JY, Noble L. Policy Statement: Breastfeeding and the Use of Human Milk.
Pediatrics. 2022 Jul 1;150(1).

https://www.cdc.gov/breastfeeding-special-circumstances/hcp/illnesses-
conditions/covid-19.html [Internet]. 2024. Centers for Disease Control and
Prevention. COVID-19 (coronavirus disease).pregnancy, breastfeeding, and caring

for newborns. .

Oriin E, Yalcin SS, Madendag Y, Ustlinyurt-Eras Z, Kutluk S, Yurdakok K. Factors
associated with breastfeeding initiation time in a Baby-Friendly Hospital. Turk J
Pediatr. 2010;52(1):10-6.

Aslam A, Grojec A, Little C, Maloney T, Tamagni J, Chalamet M, et al. Sayilarla
Diinya Cocuklarinin Durumu, Her Cocuk Onemlidir [Internet]. 2014 [cited 2025
Aug 6]. Available from:
https://www.unicef.org/turkiye/media/4661/file/SAYILARLA DUNYA
COCUKLARININ DURUMU 2014.pdf

Riordan JM, Koehn M. Reliability and Validity Testing of Three Breastfeeding
Assessment Tools. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 1997 Mar;26(2):181-7.

Kumar SP, Mooney R, Wieser LJ, Havstad S. The LATCH Scoring System and
Prediction of Breastfeeding Duration. J Hum Lact. 2006 Nov 1;22(4):391-7.

Matthews MK. Developing an instrument to assess infant breastfeeding behaviour in
the early neonatal period. Midwifery. 1988 Dec;4(4):154-65.

DEMIRCI H. Emzirme Degerlendirme Olgeginin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirliginin
Incelenmesi. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilim Enstitiisii Derg [Internet].
2017;4(4):1033-8. Available from:
https://search.trdizin.gov.tr/en/yayin/detay/275395

72



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Dennis CL, Faux S. Development and psychometric testing of the Breastfeeding
Self-Efficacy Scale. Res Nurs Health. 1999 Oct;22(5):399-409.

Alus Tokat M, Okumus H, Dennis CL. Translation and psychometric assessment of
the Breast-feeding Self-Efficacy Scale-Short Form among pregnant and postnatal
women in Turkey. Midwifery. 2010 Feb;26(1):101-8.

Bhandari N, Kabir AKMI, Salam MA. Mainstreaming nutrition into maternal and
child health programmes: scaling up of exclusive breastfeeding. Matern Child Nutr.
2008 Apr 14;4(s1):5-23.

WHO. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-

feeding. 2023. Infant and young child feeding.

LiJY, Huang Y, Liu HQ, Xu J, Li L, Redding SR, et al. The Relationship of
Previous Breastfeeding Experiences and Factors Affecting Breastfeeding Rates: A
Follow-Up Study. Breastfeed Med. 2020 Dec;15(12):789-97.

Yang Z, Lai J, Yu D, Duan Y, Pang X, Jiang S, et al. Breastfeeding rates in China: a
cross-sectional survey and estimate of benefits of improvement. Lancet. 2016
Oct;388:547.

Tarrant M, Kwok MK, Lam TH, Leung GM, Schooling CM. Breast-feeding and
Childhood Hospitalizations for Infections. Epidemiology. 2010 Nov;21(6):847-54.

Christensen N, Bruun S, Sendergaard J, Christesen HT, Fisker N, Zachariassen G, et
al. Breastfeeding and Infections in Early Childhood: A Cohort Study. Pediatrics.
2020 Nov 1;146(5).

Kalhor M, Yazdkhasti M, Simbar M, Hajian S, kiani Z, Khorsandi B, et al.
Predictors of exclusive breastfeeding: a systematic review and meta-analysis. Int
Breastfeed J. 2025 Jul 2;20(1):52.

Ozgiirhan G, Cémert S. An Evaluation of the Factors Affecting Exclusive
Breastfeeding. Istanbul Med J. 2020 Jul 17;21(4):301-6.

Yeneabat T, Belachew T, Haile M. Determinants of cessation of exclusive

breastfeeding in Ankesha Guagusa Woreda, Awi Zone, Northwest Ethiopia: a cross-

73



96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

sectional study. BMC Pregnancy Childbirth. 2014 Dec 9;14(1):262.

E Otim M, Kasirye Omagino E, Almarzougi A, A Rahman S, D Asante A.
Exclusive breast-feeding in the first six months: findings from a cross-sectional
survey in Mulago hospital, Uganda. Afr Health Sci. 2022 Aug 1;22(2):535-44.

Kaneko A, Kaneita Y, Yokoyama E, Miyake T, Harano S, Suzuki K, et al. Factors
Associated with Exclusive Breast-feeding in Japan: for Activities to Support Child-
rearing with Breast-feeding. J Epidemiol. 2006;16(2):57-63.

Aktiirk NBK, Kolcu M. The effect of postnatal breastfeeding education given to
women on breastfeeding self-efficacy and breastfeeding success. Rev Assoc Med
Bras. 2023;69(8).

Global breastfeeding scorecard 2023. 2023.

Hillenbrand KM, Larsen PG. Effect of an Educational Intervention About
Breastfeeding on the Knowledge, Confidence, and Behaviors of Pediatric Resident
Physicians. Pediatrics. 2002 Nov 1;110(5):e59-e59.

Tello B, Hernandez H, Duenas-Espin I, Tejera E. The effect of prenatal education
on exclusive breastfeeding among women in Quito: prospective cohort study. BMC
Pregnancy Childbirth. 2025 May 2;25(1):525.

Joshi PC, Angdembe MR, Das SK, Ahmed S, Faruque ASG, Ahmed T. Prevalence
of exclusive breastfeeding and associated factors among mothers in rural
Bangladesh: a cross-sectional study. Int Breastfeed J. 2014;9:7.

Yalgin SS, Berde AS, Yal¢in S. Determinants of Exclusive Breast Feeding in sub-
Saharan Africa: A Multilevel Approach. Paediatr Perinat Epidemiol. 2016 Sep
3;30(5):439-49.

Sinsuksai N, Nuampa S, Chanprapaph P. Factors Predicting 6-Month-Exclusive
Breastfeeding in Mothers with Cesarean Section*. Vol. 35, Journal of Nursing

Science J Nurs Sci.

Ghimire U. The effect of maternal health service utilization in early initiation of
breastfeeding among Nepalese mothers. Int Breastfeed J. 2019 Dec 31;14(1):33.

74



106. Varela P, Nanou C, Bouroutzoglou M, Kyrkou G, Deltsidou A. The Bristol
Breastfeeding Assessment Tool (BBAT): A systematic review of the psychometric

properties of the translated versions. Eur J Midwifery. 2025 Feb 24;9(February):1-
9.

107. Tornese G, Ronfani L, Pavan C, Demarini S, Monasta L, Davanzo R. Does the
LATCH Score Assessed in the First 24 Hours After Delivery Predict Non-Exclusive
Breastfeeding at Hospital Discharge? Breastfeed Med. 2012 Dec;7(6):423-30.

108. Sowjanya SVNS, Venugopalan L. LATCH Score as a Predictor of Exclusive
Breastfeeding at 6 Weeks Postpartum: A Prospective Cohort Study. Breastfeed Med.
2018 Jul;13(6):444-9.

75



EKLER

EK-1: ETIK KURUL ONAYI




EK-2 TANIMLAYICI VERi FORMU Anket No: |:|

GENEL BILGILER (Dogum Tarihi: ..... /ANy S )

1. Bebek-Anne ad:

2. Telefon:

3. Anne Yasi: (1)18-25 () 26-30 (3 31-40 (@41 ve uzeri

4. Anne egitim durumu: @Okur—yazar degil @ilkokul @Ortaokul @Lise @Lisans ve Usti
5. Cocuk sayisi @1 @ 2 @3 @4 ve Uzeri

6. Annenin saglik sorunu var mi? @evet ............... @hayw

7. Kullandigiilaglar:

8. Sigara alkol madde kullanimi var mi? @evet ............... @hayw

9. Meslegi:

10. Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?@evet (yaptiginiz is nedir?.........ccceeeennneen. ) @haylr
11. Ekonomik durumunuz? @gok iyi @iyi @orta @kétu

12. Gebelik tiirli nedir? @Tekil @gogul
13. Tedavi gebeligi mi? @evet @haylr

14. Son gebelik planh mi? @evet @haylr

15. Takipli gebelik mi? : Devet............... @hayir

16. Preeklampsi/eklampsi gelisti mi ? @evet ............... @haylr

17. Gestasyonel dm oldu mu? Devet............... @hayir

18. Emzirme egitimi alma durumu @evet (KIMAEN ..veeeiiieeciee e ) @haylr

19. Kag ay emzirmeyi planhyorsunuz?

20. Bebeginizi yalniz  anne siti ile ne kadar sire emzirmeyi dusltnlyorsunuz?
@ ........................ ay @bu konuda herhangi bir diislincesi yok

21. Onceki gebelik icin emzirme deneyimi(1.gebelik ? , 2.gebelik ?)

22. Aile yapiniz nasil ? @gekirdek @geni§

23. Cinsiyet (DKiz (@Erkek

24. Dogum agirhigi : @2000-3000 gram @3000-4000 gram @4000 gram Ulzeri

25. Dogum haftasi : @37 @38 gh @39 gh @40 gh ve uzeri

26. Dogum sekli: @sezaryen (spinal) @sezaryen (genel anestezi) @normal dogum



iLK 24 SAAT ANKETI

27.
28.

29

30.

31.
32.

33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43,

Beslenme neile ? @anne sutd @Mama @A.SUtU+Mama

Emzirmeye baslama zamani ne zaman ? (ilk saat?).......ccccoeeveverinnne

. Anne bebegini ne kadar slire emziriyor?

(Dbebek istedigi kadar (2)5-10 dakika (3)10-20 dakika (4)20-30 dakika (S diger...............
Anne bebegini ne kadar siklikla emziriyor?

@bebek istedikce/agladikca @1-2 saatte @3 saatte @diger .....................
Bir emzirme periyodu igerisinde her iki memeden emziriyor mu? @evet @haylr
Anne bir sonraki emzirmeye hangi memeden bashyor?

@ilk emdiginden @son emdiginden @dikkat etmiyor
Meme ucu kullaniyor mu? @evet @haylr

Sut sagma yontemi kullaniyor musunuz ? @elle sagma, @manuel gogls pompasl, @enjekt(’jrle
sagma, @elektrikli pompa @Kullanmlyorum

Dogumdan sonra herhangi bir problem oldu mu?................

Yenidogan yogun bakimda yatis var mi? @Var @Yok

Kilo kaybi nedeniyle hastanede yatis oldu mu? @Evet @Haylr
Sarilik (fototerapi gerektiren ) oldu mu ? @evet ......................... @haylr
Formul mama basglandi mi? @Evet @Haylr

Baslandiysa kaginci glin baslandi ?.....................

Aldiysa neiile ? @cupfeeding @enjektér @kaslk @kaslk biberon @biberon @Diéer..
Formil mamayi kim énerdi? (@kendi, @ust kusak, @doktor, @hemsire )
Meme ile ilgili sorun oldu mu? (var, yok seklinde gézlemci tarafindan isaretlenecek)

@Meme basi catlagi @C(’jkuk meme basl @Mastit @Meme kanseri
@Meme apsesi @Memede mantar enfeksiyonu @Diger ......

BRISTOL : LACTH:




iLK HAFTA KONTROL ANKETI (Tarih: oS )

44,

45

46.

47.
48.

49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

64.
65.

Beslenme neile ? @anne sutd @Mama @A.SUtU+Mama

. Anne bebegini ne kadar slire emziriyor?

(Dbebek istedigi kadar (2)5-10 dakika (3)10-20 dakika (4)20-30 dakika (S diger...............
Anne bebegini ne kadar siklikla emziriyor?

@bebek istedikce/agladikca @1-2 saatte @3 saatte @diger .....................
Bir emzirme periyodu igerisinde her iki memeden emziriyor mu? @evet @haylr
Anne bir sonraki emzirmeye hangi memeden bashyor?

@ilk emdiginden @son emdiginden @dikkat etmiyor
Meme ucu kullaniyor mu? @evet @haylr

Sut sagma yontemi kullaniyor musunuz ? @elle sagma, @manuel gogls pompasl, @enjekt(’jrle
sagma, @elektrikli pompa @Kullanmlyorum

Dogumdan sonra herhangi bir problem oldu mu~................

Yenidogan yogun bakimda yatis var mi? @Var @Yok

Kilo kaybi nedeniyle hastanede yatis oldu mu? @Evet @Haylr

Sarilik (fototerapi gerektiren ) oldu mu ? @evet ......................... @haylr

ilk hafta icindeki giinliik tarti kaybi ne kadar ?...........ccocuvu.e..

Poliklinik kontroliine gelmis mi? @Evet @Hayw

Taburcu olduktan sonra anne siitl disinda herhangi bir besin verildi mi? @evet ......... @haylr
Formul mama baglandi mi? @Evet @Haylr

Baslandiysa kacinci glin baslandi ?.....................

Aldiysa neiile ? @cupfeeding @enjektér @kaslk @kaslk biberon @biberon @Diéer..
Formil mamayi kim 6nerdi? (@kendi, @ust kusak, @doktor, @hemsire )

Dogum agirhgi yakaladi mi ? Ne zaman? @Evet ............... @Haylr

Emzirmenin erken birakilma nedeni ?

@emzirme egitimi eksik, @anne istemiyor, @tlbbi neden, @meme ile ilgili sorunlar
ilk hafta biberon kullandi mi? (1)Evet (DHayir
Meme ile ilgili sorun oldu mu? (var, yok seklinde gdzlemci tarafindan isaretlenecek)

@Meme basi catlagi @Cbkuk meme basl @Mastit @Meme kanseri
@Meme apsesi @Memede mantar enfeksiyonu @Diger ......

BRISTOL : LACTH:




14.GUN ANKETI (Tarih: ccofeeif e )

66.
67.

68.

69.
70.

71.
72.

73.
74,
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.

86.
87.

Beslenme neile? @anne suti @Mama @A.SUtu+Mama
Anne bebegini ne kadar siire emziriyor?

(Dbebek istedigi kadar (2)5-10 dakika (3)10-20 dakika (4)20-30 dakika (5)diger...............
Anne bebegini ne kadar siklikla emziriyor?

@bebek istedikce/agladikea @1-2 saatte @3 saatte @diéer .....................
Bir emzirme periyodu icerisinde her iki memeden emziriyor mu? @evet @haylr
Anne bir sonraki emzirmeye hangi memeden basliyor?

@ilk emdiginden @son emdiginden @dikkat etmiyor
Meme ucu kullaniyor mu? @evet @haylr

St sagma yontemi kullaniyor musunuz ? @elle sagma, @manuel gogls pompasl, @enjektbrle
sagma, @elektrikli pompa @Kullanmlyorum

Dogumdan sonra herhangi bir problem oldu mu~................
Yenidogan yogun bakimda yatis var mi? @Var @Yok
Kilo kaybi nedeniyle hastanede yatis oldu mu? @Evet @Haylr
Sarilik (fototerapi gerektiren ) oldu mu ? @evet ......................... @haylr
ilk hafta icindeki giinliik tarti kaybi ylizdesi ne kadar ?..........c.ccueee..
Poliklinik kontroliine gelmis mi? @Evet @Hayw
Taburcu olduktan sonra anne sitl disinda herhangi bir besin verildi mi? @evet ......... @haylr
Formul mama baglandi mi? @Evet @Haylr
Baslandiysa kaginci glin baslandi ?.....................
Aldiysa ne ile ? @cupfeeding @enjektér @ka§|k @ka§|k biberon @biberon @Diéer..
Formil mamayi kim 6nerdi? (@kendi, @ust kusak, @doktor, @hem§ire )
Dogum agirhgi yakaladi mi ? Ne zaman? @Evet ............... @Haylr
Emzirmenin erken birakilma nedeni ?
@emzirme egitimi eksik, @anne istemiyor, @tlbbi neden, @meme ile ilgili sorunlar
ilk hafta biberon kullandi mi? @Evet @Haylr

Meme ile ilgili sorun oldu mu? (var, yok seklinde gézlemci tarafindan isaretlenecek)



@Meme basi catlagi @C(’jkijk meme basl @Mastit @Meme kanseri
@Meme apsesi @Memede mantar enfeksiyonu @Diger ......

40. GUN ANKETI (Tarih: oo/ veef e )

88.
89.

90.

91.
92.

93.
94,

95.
96.
97.
98.
99.

Beslenme neile ? @anne sutd @Mama @A.SUtU+Mama
Anne bebegini ne kadar siire emziriyor?

(Dbebek istedigi kadar (2)5-10 dakika (3)10-20 dakika (4)20-30 dakika (S diger...............
Anne bebegini ne kadar siklikla emziriyor?

@bebek istedikce/agladikca @1-2 saatte @3 saatte @diger .....................
Bir emzirme periyodu igerisinde her iki memeden emziriyor mu? @evet @haylr
Anne bir sonraki emzirmeye hangi memeden baslyor?

Dilk emdiginden (2)son emdiginden (3)dikkat etmiyor
Meme ucu kullaniyor mu? @evet @hayw

St sagma yontemi kullaniyor musunuz ? @elle sagma, @manuel gogus pompasi, @enjektbrle
sagma, @elektrikli pompa @Kullanmlyorum

Dogumdan sonra herhangi bir problem oldu mu?................

Yenidogan yogun bakimda yatis var mi? @Var @Yok

Kilo kaybl nedeniyle hastanede yatis oldu mu? @Evet @Haylr
Sarilik (fototerapi gerektiren ) oldu mu ? @evet ......................... @haylr
Poliklinik kontroliine gelmis mi? @Evet @Hayw

100. Taburcu olduktan sonra anne sitli disinda herhangi bir besin verildi mi? @evet.........
@haylr
101. Formul mama baslandi mi? @Evet @Haylr
102. Baslandiysa kaginci glin baslandi ?.....................
103. Aldiysaneile? @cupfeeding @enjektc‘jr @kaglk @ka§|k biberon @biberon @Diéer..
104. Formil mamayi kim 6nerdi? (@kendi, @Ust kusak, @doktor, @hem§ire )
105. Kagayannesitiaaldi?..................
106. Dogum agirhigi yakaladi mi ? Ne zaman? @Evet ............... @Haylr
107. Emzirmenin erken birakilma nedeni ?
@emzirme egitimi eksik, @anne istemiyor, @tlbbi neden, @meme ile ilgili sorunlar
108. ilk ay biberon kullandi mi? (U)Evet @Hayir
109. Meme ile ilgili sorun oldu mu? (var, yok seklinde gézlemci tarafindan isaretlenecek)



@Meme basi catlagi @C(’jkijk meme basl @Mastit @Meme kanseri
@Meme apsesi @Memede mantar enfeksiyonu @Diger ......



Tablo 1: BRISTOL Emzirme Degerlendirme Ol¢egi ve Puanlamasi

0 1 2 Puan
Zayif Orta Iyi ilk ik
gin hafta
Higbir dlgiit Bazi olgiitler Tiim odlgiitler
saglanamamis veya ¢ok | saglanmistir saglanmistir
az Ol¢iit saglanmigtir
POZISYON VERME /TUTUS Pozisyon verme Pozisyon verme Pozisyon
Bebek iyi desteklenmistir; Annenin konusunda konusulmasi | konusunda hala verme
bedenine yaslanmig/bitisiktir; gereklidir baz1 6neriler konusunda

Yan yatar pozisyondadir/ boynu
kivrilmamustir;

Burnu meme ucu hizasindadir;
Anne bebegi kucaklama/tutma

becerisine sahiptir

gereklidir

oneri gerekli

degildir

TUTMA/KAVRAMA

Arama Refleksi vardir;

Ag1z genis sekilde acilmustir;
Bebek yeterli miktarda meme
dokusunu agzina ¢cabucak almay1
basarmistir; Bebek beslenme

boyunca memeye iyi

Bebek memeyi
tutamamakta
/kavrayamamakta ya da
yetersiz olarak
tutmakta/kavramaktadir
Higbir 6l¢iit

saglanamamis veya ¢ok

Bazi olgiitler

saglanmistir

(Memeyi)

Tutmakla/kavrama

Tim 6lgiitler
saglanmistir
(Memeyi)
Tutmakla/kav

ramakla ilgili

kavramig/tutmustur az Olciit saglanmigtir kla ilgili baz1 oneri gerekli
(Memeyi) oneriler gereklidir | degildir
Tutmak/kavramakla
ilgili konusmak
gereklidir
EMME Etkili emme yoktur; Biraz etkiliemme | Etkili emme
Her iki memede de etkili emme emme dongiisii yoktur vardir; tatmin edici | dongiisii
dongiisii saglanabilmektedir emme yoktur; saglanmaktad
(baslangigta hizli daha sonra memeyi bir tutup I
duraklamalarla yavag emme); bir birakmaktadir
Bebek beslenmeyi kendisi
sonlandirmaktadir
YUTMA/YUTKUNMA Yutma/yutkunma sesi Ara sira yutma/ Diizenli
Duyulabilir, diizenli yumusak duyulmamaktadir. yutkunma (sesleri) | duyulabilen,
yutkunma vardir. Agizda sapirdatma sesi | duyulmaktadir. sessiz
Agizda sapirdatma sesi yoktur duyulmaktadir Bazi yutmalar yutma/yutkun
/yutkunmalar ma vardir

giiriiltiilii ya da
sapirtilidir

TOPLAM




Sekil 2: LATCH Emzirme Tanilama Olciim Araci Degerlendirme Olcegi

0 1 2 Puan
Zayif Orta iyi ilk ilk
gin hafta
Higbir 6l¢iit Bazi olgiitler Tim olgiitler
saglanamamis veya saglanmistir saglanmistir
¢ok az olgiit
saglanmigtir
L Cok uykulu ve Memeyi tutmay1 Dudaklar1 agtk
LATCH isteksiz Memeyi deniyor Meme bagim1 | Dili asagida
Memeyi tutma tutamiyor tutuyor Emme i¢in Diizenli bir
uyanmak istiyor sekilde emiyor
A YOK Uyari ile birkag 24 saatten Once
AUDIBLE SWALLOWING yutkunma sesi kendiliginden
Bebegin Yutkunma Sesinin duyuluyor belli araliklarla
Duyulmast yutkunma sesi
duyuluyor
Kendiliginden
ve sik yutkunma
sesi duyuluyor
T Ice ¢okiik Diiz Disa doniik
TYPE OF NIPPLE
Meme Bagimnin Tipi (Emzirmeden
Sonra)
C Tikanma Catlama, Doluluk Yumusak
COMFORT kanama, morluk Kirmizilagma/kiigiik Hassaslik yok
Breast/Nipple Annenin Ciddi rahatsizlik kabarciklar Hafif/orta
Meme/Meme Bast ile Ilgili derecede rahatsizlik
Rahatlig1
H Tam yardim Az yardim gerekiyor | Yardimsiz
HOLD (Positioning) gerekiyor (Anne (Yastik vb.) Hemsire | tutabiliyor
Bebegi Emme Pozisyonuna bebegini hemsirenin baslangicta anneye Anne bebegi
Yerlestirme tam yardimiyla yardim ediyor ve memeye
tutabiliyor) daha sonra anne yerlestirebiliyor/
kendisi tutabiliyor tutabiliyor

TOPLAM
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