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1. OZET

BRISTOL EMZIRME DEGERLENDIRME OLCEGI ILE EMZIRME
BASARISININ DEGERLENDIRILMESI

Anne sutu ile beslenme yenidogan i¢in dogru beslenme seklidir. Yapilan arastirmalar
sonucu ve llkemizde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oranlari istenilen
diizeyde degildir. Hemsireler; gegerlilik ve giivenirligi yapilmis 6lgeklerle emzirmeyi
degerlendirmeli ve buna uygun egitim plani olusturup, etkin emzirmenin saglanmasi
icin anneyi egitmelidir. Bu calisma; Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi ile
Emzirme Basarisinin Degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici olarak gerceklestirildi.
Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir Devlet Hastanesinde Aralik 2019-
Mayis 2020 tarihleri arasinda dogumhane ve kadin dogum birimine miiracaat eden ve
dogumu gerceklesen term, saglikli bebekler ve anneleri olusturdu. Orneklemini ise,
aragtirmaya goniillii anne ve bebekleri olusturdu. Veriler “Tanitic1 Bilgiler Formu” ve
“Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerin analizi
SPSS 22.0 paket programu ile analiz edildi.

Arastirma sonucuna gore; 38 hafta ve tizeri gestasyon haftasinda olan ve 3000-4000
gram araliginda dogan bebeklerin BEDO puanlarinin diger gruplara gére anlamli
yiiksek oldugu tespit edildi (p<<0.05). 5. saatteki kan sekeri diizeyi 50-60 mg araliginda
olan bebeklerin BEDO 6l¢ek puanmin diger gruplara gore anlamli yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Bebeklerin 5. saatteki ve 12 saatteki BEDO puan ortalamalar
arasinda anlamli fark belirlendi (p<0.05). Yenidoganlarin 5. saatteki puan ortalamasi
5,55+0,96, 12. saatteki BEDO puan ortalamalari ise 7,01+0,799, bulundu.

Bu sonuglara gére annelerin etkin emzirme gergeklestirdigi saptandi. Yenidoganin
intrauterin  gelisiminin son ana kadar gergeklesmesi igin normal dogumun
desteklenmesi, cocuk sagliginin gelisimi igin postpartum donemde hemsireler
tarafindan emzirme takibi saglanarak eksikliklerin tamamlanmasi siirdiiriilebilir

emzirme i¢in 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Kan Sekeri, Yenidogan



2. ABSTRACT

EVALUATION OF BREASTFEEDING SUCCESS WITH BRISTOL
BREASTFEEDING ASSESSMENT TOOL

Breastfeeding is the right way nutrition for the newborn. According to the result of
the researches made in our country; in the first six months the rates of feeding only
with breast milk isn't at the desired level. Nurses should evaluate breastfeeding
done with valid and reliable scales. According to these results, health care
personnel should prepare education plan and educate the mothers to ensure
effective breastfeeding. This work that is prepared descriptively using Bristol
Breastfeeding assessment tool in order to ensure breastfeeding in a successful way.
This study has done in a State Hospital in Istanbul from December 2019 to May
2020 and consists of terms, healthy babies and mothers who applied the delivery
room and gynecology unit. The samples of the research consists of the mothers
and their babies who volunteered for the research.The data were collected using
the “Introductory information section and the Bristol Breastfeeding Assessment
Tool”. Analysis of data was analyzed with SPSS 22.0 package program.
According to the results of the research; it was determined that the BBAT scores
of babies born with a gestational age of 38 weeks or more and between 3000-4000
grams were significantly higher than other groups (p<0.05). It was determined that
babies whose blood glucose level at the 5th hour was between 50-60 mg had a
significantly higher BBAT scale score at the 5th hour compared to the other groups
(p<0.05). A significant difference was determined between the babies average of
the 5th hour BBAT scores and their 12th hour BBAT scores (p<0.05). It was
determined that the average of BBAT scores of newborns at the 12th hour was
higher than the average of BBAT scores at the 5th hour.

As a result, vaginal delivery shoul be supported for intrauterine development of
the newborn until the last moment. In the postpartum period, completing the
deficiencies by providing breastfeeding follow-up by nurses is important for
sustainable breastfeeding.

Keywords: Blood Glucose, Breastfeeding, Newborn.



3. GIRIS VE AMAC

Yenidoganin gelismesi ve biiylimesi i¢in en uygun goriilen beslenme sekli anne siitii
ile beslenmedir (1). Anne siitii yenidoganin almasi gereken sivi, enerji ve tiim besin
ogelerini iginde barindiran, biyo-yararliligi yiuksek ve sindirimi kolay besindir (2).
Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve DSO ilk 6 ay
sadece anne sutll, 6-24 ay arasinda ise ek gida ile desteklenerek anne siitiinii ile

beslenmeyi 6nermektedir (3).

Diinyada yenidoganlarin sadece %39’unun ilk dort ay boyunca emzirildigi ve bu
oranin altinci aya geldiginde ise daha da diisiik oldugu tespit edilmistir (4, 5). Post-
partum donemde anne siitiiniin ilk 1 saat igerisinde verilebilmesi ve etkin bir sekilde
devam ettirilebilmesi slrecin devami i¢in 6nemlidir (2, 6, 7). Post-partum dénemde
alinan emzirme desteginin ise emzirme siiresini, basarisini ve etkinligini arttirdigi
saptanmistir (8, 9). Bu yiizden dogum sonrasi donemde hemsireler tarafindan
emzirmenin dogru bir sekilde gézlemlenmesi, desteklenmesi ve degerlendirmesi ¢ok

onemlidir.

Emzirme, Ulkemizde olduk¢a yaygin bir uygulama olmasina ragmen ilk 6 ay sadece
anne siitii verme orani istenilen diizeyde degildir. Ustelik ilk 6 ay sadece anne siitii
verme orani 2008’de yiizde 42 iken (10), 2018 TNSA verilerine gore yilinda %41’e
gerilemistir (11). Bebeklerdeki “sadece anne siitii” alma siiresi iki aydan azdir. Bunun
yani sira, dogumdan sonraki ilk bir saat iginde bebeklerin yarisi, ilk bir giin i¢inde ise
%30’u etkin bir sekilde emzirilmemektedir (11). Goriildiigi gibi iilkemizdeki en
onemli sorun anne siitline baglamak degil, “ilk alt1 ay sadece anne siiti” ile
beslenmenin siirdiiriilmesidir. Literatiirde emzirmenin erken birakma nedenleri
arasinda en sik goriilen problemin annenin ¢ocugunu yeterince besleyememesinden
duydugu kaygi ve bu konuda kendine duydugu giivensizlik oldugu gosterilmektedir
(12, 13).

Emzirmenin etkili sekilde baglatilip siirdiiriilebilmesinde hemsireler tarafindan verilen
emzirme damsmanligmin rolii biiyiiktiir. Ilgili hemsireler tarafindan, annelerin

emzirme Yyeterliliklerinin degerlendirilmesi anne ve bebegin gereksinimleri



dogrultusunda gii¢lendirilmesi, emzirmenin baslatilmasi ve stirdiiriilmesinde énemli

rol oynamaktadir (14).

Emzirmenin desteklenebilmesi i¢in Oncelikle emzirmenin saglik personelince
yeterliliginin gilivenilir bir aragla degerlendirilmesi gerekmektedir (15). Annelerin
stitiiniin yetersiz olduguna iliskin kaygilarim1 gidermek ve emzirmeyi etkin sekilde
degerlendirebilmek i¢in gecerliligi kanitlanmis, kullanimi kolay Ol¢lim araglari
kullanilarak emzirmenin etkinliginin degerlendirilmesi ve ona gore yaklasim
planlanmas1 yararli olacaktir. Emzirme yeterliliginin gegerli ve gilivenilir bir dlgme
aract kullanilarak belirlenmesi, emzirme konusunda yapilacak egitimlerde yol
gosterici olmasi agisindan da onemlidir (16). Emzirme Ogrenilebilen bir siiregtir.
Bebeklerin anne siitiinden en iyi sekilde yararlanabilmesi i¢in uygun emzirme
teknigini bilinmesi ve uygulamasi ¢gok 6nemlidir (17). Bir seyin iyi, kotii, yeterli ya da
yetersiz oldugu konusunda bir sonuca varmak ve degerlendirme yapabilmek i¢in o
seyin Oncelikle gecerliligi ve giivenirliligi olan bir Olglim araci ile Olgiimiiniin

yapilmasi gereklidir (18).

Hemgsirelik bakiminin bir pargast olan emzirme yeterliliginin, Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirligi olan bir Olgek ile degerlendirilmesi; ebeveyn egitimini yonlendirmek,
emzirme teknigini degerlendirmek, sorunlar1 erken tanimak ve miidahalelere rehberlik
etmek icin gereklidir. Bu arastirmada 2014 yilinda Jenny Ingram tarafindan
gelistirilmis ve Giiliimser Dolgun ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda Turkgeye
uyarlanmis, “Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi (BEDO)” ile yeni dogum yapmis

olan annelerin emzirme basarisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Meme Dokusunun Anatomik Yapaisi

Memeler; 6n gogiis duvarinda M.Pectoralis Major kas yapisinin iizerinde, kaburganin
ikinci veya ti¢iincii kismi ile altinct veya yedinci kaburgalar arasinda bulunmaktadir.
Laktasyon doneminde olan bir memenin ortalama 400-500 gr iken; laktasyon

déneminde olmayan bir meme yaklasik 150- 200 gr’dir (19).

Memelerin biiylikliigli glandiiler isimli dokudan olusur ve bu doku kisiden kisiye
degisir. Cift meme glandlar1 15-20 lobtan olusur. Areolanin merkezinde ise meme basi
bulunmaktadir (20, 21). Montgomeri tiiberkiilleri, diiz kaslar ve bag dokusu areolada
bulunan yapilardir. Tiiberkiillerden salgilanan koku; meme baginin kayganligini azaltir
ve bebegin meme basini kolay bulmasini saglar. Bez hiicreleri onbir kasilabilir,
myoepitelyal hiicreden olusur. Bu bez hiicreleri de alveolleri olusturur. Alveollerde
iretilen siit, kanallar araciligi ile taginir ve ana siit kanali olan ve meme basina agilan
lakriferdz siniislerine bosalir (22, 23).

Oksitosin
Kas hiicreleri kasilmay: saglar

Siit salgilayan Prolaktin siit salgisim
hiicreler uyarmr

Siit kanallar

Meme bas1

Laktiferdz siniisler Siit burada
(siit siniisleri) birikir

Areola

Montgomeri bezleri
Alveol

Destek bag ve yag dokusu

Sekil 1. Meme Anatomisi.

Kaynak: Emzirme Danigmanligi Uygulayici Kitab1 T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Miidiirliigli Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Baskanlig1 Ankara, 2018.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Emz
irme_Danismanligi_Uygulayici_Kitabi_2018.pdf Erisim Tarihi: 24.11.2020.


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Emzirme_Danismanligi_Uygulayici_Kitabi_2018.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Emzirme_Danismanligi_Uygulayici_Kitabi_2018.pdf

4.2 Laktasyon

Dogum sonrasinda gebelik siiresince olgunlagsmis memelerden siit salinimina
laktasyon denir. Laktasyonun baslamasi ile anne ve bebegin duygusal etkilesimi
baglar. Emzirmenin baglamas1 ile bebegin biliylimesi ve gelismesi hizlanir.
Laktasyonun basarili olmasi, annenin beslenmesi ve gebelik siiresince gelisen meme

bezlerinin gelismis olmasi gereklidir (24, 25, 26).

Yenidogan bebegin ilk 24 saat iginde 8-12 kere emzirilmesi Onerilmektedir. flk
zamanlarda bebek anneyi giinliik enerji destegini saglamak i¢in daha ¢ok emmek ister.
En gec 2 saat ara ile bebek her istediginde emzirme saglanmalidir. Emzirme siiresi 15-
30 dakika olarak tutulmalidir. Bu siirenin kisa tutulmasi; meme dolgunlugunda artisa,

yetersiz siit salinimina neden olabilmektedir (27, 28, 29, 30, 31).
4.2.1. Laktasyonun Fizyolojisi

Dogumu sonlanmis annede laktasyon; psikolojik, norolojik ve hormonal
mekanizmalarin etkisi ile baslar. Bebegin memeye tutturulmasi ile beraber, meme
basindan beynin hipofiz merkezini uyarir. Uyarinin gelmesi ile; oksitosin ve prolaktin
hormonlarinin salinimi artar ve alveollerde siit iiretimi baslar. Oksitosin; siitiin
salgilanmasi, prolaktin hormonu ise; siit iiretiminin artmasi i¢in gereklidir. Oksitosin
hormonu siit kanallarindaki miyoepitelyallerin kontraksiyonunu saglar ve siitiin

kanallara laktifer6z siniislere ve memenin basina ulagsmasini saglar (29, 30, 31).

Prolaktin hormonu olmadan oksitosin tek bagsina siit salinimimi saglayamaz.
Emzirmenin erken baslamasi, sik emzirmek, memedeki alveolleri ve kanallar1 tam
olarak bosaltmak siit iretiminin devami i¢in gereklidir. Annenin fiziksel ve psikolojik
sagligi siit yapimi ile iliskilidir. Stresin ve yorgunlugun arttirdigi dopamin ve
norepinefrin hormonlarindaki artis prolaktin sentezini engelleyerek, siit tiretimininin

azalmasina neden olabilir (25, 29, 32).

Oksitosin hormonunun salgilanmasi merkezi sinir sistemi tarafindan diizenlenir.
Annenin bebegini diisiinmesi oksitosin salgisini arttirirken; stres, liziintii, korku gibi

duygulara maruz kalan annenin oksitosin salinimi ise azalmaktadir (25, 33).



Meme basindan
uygusal uyan

Kandaki prolaktin

B Gece daha fazla
prolaktin salgilamr

B Ovulasyonu
baskilar

Bebek emiyor

Sekil 2. Oksitosin Refleksi.

Kaynak: Emzirme Danismanligi Uygulayici Kitab1 T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanlig1r Ankara, 2018.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Emz
irme_Danismanligi_Uygulayici_Kitabi_2018.pdf Erisim Tarihi: 24.11.2020.

4.2.2. Laktasyonun Ger¢eklesmesi

Laktasyon Mammogenezis, Laktogenezis, Galaktopoiezis, Involiisyon olmak lizere 4

asamada gergeklesir (29, 30).

4.2.2.1. Mammogenezis; laktasyonun ilk asamasidir. Birinci trimesterda baslar.
Heniiz salgi yapmayan meme bu donemde biiyilir ve gelisir. Gebelikte Ostrojen,
progesteron, plasental laktojen, prolaktin ve koryonik gonadotropin gibi hormonlarin
etkisi ile memede duktal, alveoller ve lobiiller gelismeler gergeklesir. Meme
dokusunda bu donemde kanlanma artar, damarlar belirginlesir ve meme bu siiregte
laktasyona hazirlanir. Meme kanallarinin proliferasyonundan dstrojen, lobiil alveoller
sisteminin gelisiminden ise progesteron hormonu sorumludur. Bu iki hormon gebelik
siiresince laktasyonu inhibe etmektedir. ilk trimesterin bitimine dogru; yiizeyel meme
venlerinde dilatasyon, areolada pigmentesyon artigi, belirgin meme biiylimesi
gdzlenir. Ikinci trimesterda lobiller olgunlasma belirgin halde gergeklesir. 32.-40.

Gestasyon haftas1 arasinda yapilar olgunlasir ve kolostrum birikimi baslar. Dogum
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anina kadar damarsal dolgunluk ve kolostrum birikimi ile meme biiyiikliigii 3 katina

kadar gergeklesebilir (35, 36, 37, 38, 39).

4.2.2.2. Laktogenezis; laktogenez iki asamada gergeklesir. Memede epitelyal
hiicrelerde fizyolojik degisiklikler gerceklesir. Plasentanin ayrilimi gergeklestikten
sonra dstrojen ve progesteron diizeyleri azalir. On hipofizden salgilanan prolaktin ile

memeden siit salinim1 baslar (32, 34, 37, 38).

Laktogenezis 1; gebeligin 15-20. haftalarinda baslayip dogum sonrasi 5. giine kadar

devam eder. Bu fazda kolostrum olusur (37, 39).

Laktogenezis 2; dogum sonrasi 6-15. giinlerde gecis siitiiniin saliniminin oldugu
asamadir. Prolaktin hormonunun artis1 ile siit salinimi bol miktarda artarken; dstrojen

ve progesteron hormonu diiser (25, 38, 39).

4.2.2.3. Galaktopoiezis; dogum sonu 15. gunden itibaren matir sut Gretiminin
gerceklestigi asamadir. Siit salinimi1 devam ettigi siirece bu faz devam eder. Siit iiretimi

annenin bebegini etkili ve yeterli emzirmesi ile devam eder (25, 33).

4.2.2.4. Involiisyon; siit saliniminin yavasca bittigi asamadir. Emzirme sonlandirildig
gibi siit salinim1 hemen bitmez. Bir siire memeden siit sizint1 seklinde akmaya devam
eder. Son emzirmeden yaklasik 40 giin i¢erisinde inhibe edici peptidler birikir ve siit

salimimini durdurur (29, 30).
4.3. Anne Siitiiniin Ozellikleri ve Icerigi

Anne siitii laktasyon siiresince icerik bakimindan degisiklik gosterir. Ilk 7 giin
stiresinde salgilanan kolostrum, 7-10 giin arasinda salgilanan siite geg¢is siitii ve 10.

giinden sonra salgilanan siite ise olgun siit ismi verilir.

Kolostrum: Dogumun gergeklesmesi ile salgilanan ilk sar1 renkte goriilen koyu siittiir.
Yag ve karbonhidratca fakir olan kolostrum; protein agisindan olduk¢a zengindir. Bu
0zellik kolostrumun kolay sindirilmesini saglar. Bagisiklik sistemi gii¢lendirici antikor
ve yagda eriyen vitaminlerce zengindir. Laksatif 6zelligi ile mekonyum atilimini

kolaylastirarak sindirim sistemine destek olur (40, 41).



Gegis Siitii: 7. giin ile 10. giin arasinda salgilanan olgun siit 6ncesi olan gegis siitiidiir.
Protein miktar1 azalirken, karbonhidrat ve yag bakimindan siit zenginlesir. Boylece
gecis siitii ile bebegin kilo almasi kolaylasir. Icerik bakimindan olgun siite daha ¢ok

benzer (40).

Olgun Sit: Dogumdan 10. giinden itibaren salgilanan bu siit daha sulu bir kivama
sahiptir. Karbonhidrat ve yag bakimindan en zengin siit evresidir. Anneler kivamindan
dolay1 bebegin doymasi konusunda endise duyabilirler, egitimde bu konunun iizerinde

ozellikle durulmali ve bu kaygi 6nlenmelidir (40).

Anne siitlindeki yagin biiyiik bir kismini esansiyel yaglar olusturur. Bu yag; bliyliyiip
gelismek i¢in gerekli enerji teminini saglarken ayni1 zamanda noral ve retinal dokularin
gelismesi i¢inde gereklidir. Laktasyon bitimine dogru yag miktar1 2-3 kat artar. Sutte
bulunan lipaz enzimi yag sindiriminde yardimci rol oynar. Boylelikle anne sutl ile
beslenmeyen bebeklere oranla anne siti ile beslenen bebeklerin gastrointestinal

sorunlarla karsilagsma insidansi artmis olur (42).

Anne siitiinde K ve D vitaminleri hari¢ diger biitiin vitaminler yeterli diizeyde bulunur.
Yeterli miktarda K ve D vitaminleri bulunmadigi i¢in yenidoganda hemorajik
hastaliklar1  6nlemek igin Dbebeklere rutin K vitamini intramuskiler olarak

uygulanmaktadir (43).
4.4, Anne Siitiiniin Yararlari

Bebegin anne siitii ile beslenmesinin sadece beslenme sekli olarak degil, psikososyal
olarak toplumsal faydalar1 bulunmaktadir. Emen bebegin anne ile kurdugu bag
aralarinda iletisimi gli¢lendirerek, davranigsal anlamalarina yardime1 olur. Anne siiti,

bebege verilebilecek en uygun besindir (26, 44).



4.4.1. Anne Sitinin Anne Icin Yararlan

Dogum bitimi ile saglanan ten tene temas ve devaminda takip eden saglikli bir
emzirme saglanirsa; anneden salgilanan oksitosin hormonu sayesinde annenin uterus

kaslarindaki kasilmalar ile annenin kanama riski azalarak anemi Onlenir.

Dogum sonrasi saglanan ilk emzirme, ten tene temas annenin roliine hizli adapte
olmasin1 saglarken anne-bebek baginin giiclenmesine yardimer olur, boylelikle anne

Ozgiiven kazanir (22, 26, 44, 45).

Emzirmenin anne (zerinde stres, depresyon, anksiyete ve sucluluk dizeylerini

azalttig1 goriilmektedir.

Emzirme gergeklesirken salgilanan hormonlar ile bebegin uykuya gegisi

kolaylasirken, anne lizerinde dinlendiriciligi saptanmaistir.

Anksiyete,agn
& -~ refleksi inhibe ediyor

Bebegi
dugunmek
olumiu
duygular
refleksi
Uyl Tyl

Meme ucunda
dhyu reseptorleri

Kanda
oksitosin

Sekil 3. Emzirmenin anneye yararlari.

Kaynak: Emzirme Danigmanligi Uygulayici Kitab1 T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Mudirliigii Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Baskanligi Ankara, 2018.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Emz
irme_Danismanligi_Uygulayici_Kitabi_2018.pdf Erisim Tarihi: 24.11.2020.

Emzirme; ovulasyonu baskiladigi icin kontraseptif bir etki gosterirken, regl

doneminde kan kaybi olmadigi i¢in anemiden koruyucu etkisi bulunmaktadir.
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Uzun siire emziren annelerin 6zellikle karin ve baldir kisimlarinda yasadiklar1 hizl

yag kaybi ile dogum Oncesi kilolarina daha hizli dondiigii saptanmustir.
Meme, over ve uterus kanserleri emziren annelerde goriilme siklig1 daha azdir.

Anne siitii her zaman, her yerde hazir, taze, dogal ve olmasi gerektigi 1sida oldugu icin

kullanigh ve ekonomiktir (26, 44, 45).
4.4.2. Anne Siitiiniin Bebek I¢in Yararlar

Anne sutlyle beslenmenin bebekler iizerinde kisa ve uzun vadede sagladig1 yararlar
bulunmaktadir. Dogum sonrasi emzirme ile ten tene temas saglanan bebeklerin daha
erken donemde anneye baglandig1 goriilmektedir. Anne-bebek iliskisi erken donemde
saglanip, etkilesimde artma ve iligkilerini olumlu yonde etkiledigi gozlemlenir ve

bebeklerin viicut 1s1sin1 daha uzun siire korumasini saglar (46).

Anne siitii ile beslenme bebekte, immiinolojik koruma saglayarak; annenin bagisik
oldugu bulasic1 hastaliklara kars1 bebegin bagisiklik kazanarak hastaliktan korunma
Ozelligini aktarir. Akut enfeksiyon hastaliklari olan; otitis media, bakteriyel menenjit,

alt solunum yolu ve idrar yolu enfeksiyonlari riskini azaltir.
Anne siitd hijyeniktir ve her kosulda verilebilir.

Siitiin igerigi, bebegin ihtiyacglarina gére zamanla degisiklik gosterir. Anne siitii ile
beslenen bebeklerde digerlerine gore daha az ishal, kabizlik ve sindirim bozukluguna
rastlanir. Anne siitii Crohn’s hastalig1, kronik gastrointestinal hastaliklar, tilseratif kolit
goriilme sikligin1 azaltir. Bebeklerde alerjik reaksiyonlara daha az rastlanir. Organ
gelisimi devam eden bebegin bobreklerine yliklenmeyi 6nler. Anne gégiisiinii emmesi
bebegin saglikli bir cene ve dis gelisime katkida bulunur. ileriki yaslarda rastlanan

kronik rahatsizliklar, hipertansiyon, diyabet ve obeziteden korur.

Anne sutuyle beslenmis bebeklerin zeka puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(22, 45, 47, 48, 49).
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4.5. Emzirme Teknigi

Emzirme basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri dogru emzirme tekniginin
kullanilmasidir. Eger basarili bir emzirme gergeklestirilmesi isteniyorsa bu; annenin
bebegi tutus pozisyonu, bebegin meme basini dogru kavrayabilmesi ve emzirme
araliginin diizenli tutulmasi ile miimkiin olur. Anne ile bebek emzirme sirasinda hangi

pozisyonda rahat ise 0 pozisyonda emzirme devam ettirilmelidir (36, 50, 51).

Basaril1 bir emzirmede; anne bir eli ile bebegi poposundan desteklerken, diger eli ile
memeyi “C” seklinde kavrar. Bebegin anne memesinin kahverengi kisminin tamamina
yakin kismini agzina almis, yanaklar dolgun, ¢ene ile memenin temas ettigi aktif emme

refleksi gozlemlenir (52).

Emzirmeye baslandigi zaman agr1 hissedilmesi normaldir. Ancak agrinin emzirme
stiresinde giderek gecmesi gerekmektedir. Eger bu agr1 gegmiyor ise emzirmede bir
basarisizlik s6z konusudur. Anne bebegi yanlis tutuyor veya bebek memeyi tam
kavrayamiyor olabilir. Boyle bir durum s6z konusu oldugunda etkili bir emzirme
saglanamiyor demektir. Anne etkisiz bir emzirme sonucu olarak meme ucu problemi
yasayabilir (30, 51, 53, 54).

iyi yerlesmis (1) ivi yerlesmemis (2)

Sekil 4. Dogru Emzirme Teknigi.
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Kaynak: Emzirme Danigmanligi Uygulayici Kitab1 T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Mudirliigii Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Baskanligi Ankara, 2018.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Emz
irme_Danismanligi_Uygulayici_Kitabi_2018.pdf Erisim Tarihi: 24.11.2020.

4.5.1. Emzirmeye Baslama

Bebegin anneyi emebilmesi i¢in “arama, emme ve yutma reflekslerinin” olmasi
gerekmektedir. Bebekler dogumdan itibaren arama ve emme refleksi ile beraber dogar
(50, 56, 57, 58). Arama refleksi; meme basinin bebegin dudagina dokunduruldugu an
bebegin meme basini koklayarak agzini agmasi ve memeyi kavrayarak emmeye
baslamasidir. Emme refleksi ise; meme ucu ve areolanin bebegin agzina dogru olarak
yerlestirildiginde, dilin damaga ¢ekme hareketi ile siitiin salinimina neden olan
reflekstir. Yutma refleksi, biberon veya annenin memesinden sitiin ice ¢ekilmesidir
(26, 59, 60, 61). Arama ve emme reflekslerinin en aktif oldugu donem ise dogum
sonrasi ilk 15-30 dakikadir ve bu doneme reaktif donem denir. Bu dénemde bebek
alarm durumunda oldugu i¢in emme refleksi ¢cok guclidir. Annenin ten tene temas
saglayarak emzirmesi; anne-bebek baginin giiclenmesi ile aralarinda etkilesim
olusturur, bebek memeyi kavrar ve siit salinimi ile beraber emzirme basari sansini
artirtr (30, 55). Eger reaktif donemde (ilk 30 dakika) emzirme saglanamaz ise bebek
inaktif doneme (postpartum 30 dakika- 2 saat) girer ve bebegi emzirmek bu dénemde

daha guctar.

Bebek postpartum 2-6. saatleri arasinda tekrar reaktif doneme girer. Bu evrede bebek
uyanik, aktif ve emmeye elveriglidir. Bu evrede emzirmeler basar1 ile sonuglanir.
Yapilan aragtirmalarda ilk 30 dakika icerisinde ten tene temas ve emzirme saglandi ise

basarili emzirme oraninin arttig1 gézlemlenmistir (52, 57, 58).
4.5.2. Emzirme Suresi ve Sikhigi
Her bebegin emme siiresi ve sikligi kendine 6zgiidiir. Bebegin emme becerisine, Sut

kapasitesine ve midenin fizyolojik olarak kapasitesine gore degisim gosterir. Bir

bebegin 6n siit ve son siitteki zengin lipitten faydalanabilmesi i¢in en az 10 dakika, en
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fazla 30 dakika emmesi gerekir. Bebegin memede uzun siire tutulmast meme ucu
sorunlarina neden olabilir. Kisa siire emmesinde ise; etkisiz emzirme sonucu yetersiz
siit yapimina, memenin tam bosaltilamamasina, bebegin siitten verim alarak kilo
alamamasina neden olabilmektedir (30, 45, 54). Anne her iki memeyi tam olarak
bosalincaya kadar emzirmelidir. Bebek bir memeyi bosaltip, diger memeyi tam
bosaltamadi ise bir sonraki emzirmeye yarim kalan memeden baslanmalidir (57, 62,

63).

Bebek her agladiginda meme verilmeli, emzirmek icin sadece bebegin aglamasi
beklenmemelidir. Bebek her istediginde meme verilmeli, ortalama yenidogan bir
bebek gunde 8-12 kere emzirilmelidir. Her emzirme sonrasi siit yapimi artacak,

beslenme araliklar1 ise zamanla uzayacaktir (64, 65, 66, 67).

4.5.3. Temel Emzirme Pozisyonlar:

Basaril1 bir emzirme, bebegin memeye dogru bir sekilde yerlesmesi ile miimkiindiir.
Anne ve bebek emzirme sirasinda en rahat ettikleri pozisyonda olmalidir. Dogru
pozisyonda emzirmek annede meme sorunlarini Onlemek igin ¢ok Onemlidir. Bu
sebeple anne pozisyonlart bilmeli ve uygun pozisyonu uyguluyor olabilmelidir.
Pozisyon sekilleri asagida gosterilmistir (68, 69).

e Besik tutusu (Kucak pozisyonu)

e (Capraz besik tutusu

e Futbol tutusu

e Yan yatis pozisyonu

4.5.3.1. Besik Tutusu (Kucak Pozisyonu)

En ¢ok kullanilan emzirme pozisyonudur. Anne arkadan yastik ile desteklenerek dik
oturulmasi saglanir. Bebegin basi annenin i¢ dirsek kismindadir ve viicudu anneye
dondk, anne ile paraleldir (14, 21, 36). Anne cliyle bebegi kal¢asindan kavrar.
Yenidoganin alt kolu alttan annenin gogiis altindan beline dogru uzanir. Bebek alttan

yastik ile desteklenir. Bu bebegin bedeninin diiz konumda olmasini ve basi ile
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memenin ayni hizada olmasini saglar. Diisiik dogum agirlikli ve down sendromlu gibi

kas tonusu zayif olan bebekler i¢in uygun bir pozisyondur (57, 64, 66, 69).

Sekil 5. Besik Tutusu.

Kaynak: Emzirme Danismanlig1 El Kitabi, T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve
Aile Planlamasi Genel Miidiirliigi, 2015.

4.5.3.2.Capraz Besik Tutusu

Bebek ayni besik pozisyonundadir, annenin karsi kolu bebegi alttan desteklerken,
diger eli memeyi “C” seklinde destekler. Bu pozisyonda bebegin basi daha rahat
kontrol edilir. Prematiire bebekler ve klavikula kirig1 olan bebeklerde kullanigh bir

pozisyondur (30, 54, 57, 64, 66).

Sekil 6. Capraz Besik Tutusu.

Kaynak: Emzirme Danigmanlig1 El Kitabi, T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi Genel Mudiirliigi, 2015.

4.5.3.3. Futbol Tutusu
Bebek bu pozisyonda alttan yastikla desteklenir. Emzirdigi taraftaki eli ile bebegin

boynunu ve basini kavrar, alttan 6n kolu ile bebegin sirtin1 destekler. Bebegin bedeni
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annenin kol altinda, yiizli ise anneye doniik olmalidir. Yenidoganin basini bir futbol
topu gibi kavrayip, bacaklarimi koltuk altindan arkaya sarkitir. Bu pozisyonun en
onemli avantaji anne bebegi daha iyi gézlemler ve yenidogan meme basini daha iyi
kavrar. Bu pozisyon genelde gogiis ucu diiz, ¢okiik veya gégiis ucu olmayan annelerde,
ikiz bebek emzirilmesinde, iri gogiis, gogiiste kanal tikaniklig1 yasayan, prematiire

yenidogan, abdominal insizyon durumlarinda tercih edilir (30, 54, 64, 66, 70).

N
/F@@
Sekil 7. Futbol Tutusu.

Kaynak: Emzirme Danigmanlig1 El Kitabi, T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi Genel Midiirliigi, 2015.

4.5.3.4. Yan Yatis Pozisyonu

Anne ile bebegin yan, birbirlerine doniik sekilde yattigi emzirme pozisyonudur.
Bebegin basi ve sirt1 annenin bosta kalan kolu veya yastikla desteklenerek meme
basini kavramasi kolaylastirilir (30, 54, 59). Bazi annelerde siit akisi yogunlugundan
diger pozisyonlarda bebek bogulma hissi yasayabilir. Bu durumda bebek emmeyi
reddedebilir. Siit akisinin yogun oldugu annelerde bu pozisyon tercih edilir (37, 57,
63). Emzirme devam ederken prolaktin hormonu artis1 nedeni ile annenin uykusu
gelebilir. Gece emzirmelerinde bebegin nefes alimi engellenebilecegi i¢in, geceleri bu
pozisyon onerilmez. Yan yatig pozisyonu sezaryen ile dogum yapmis, epizyotomi
hassasiyeti olan annelerce tercih edilir. Anne bu pozisyonda emzirme gergeklestirirken

dinlenebilir (61, 64, 66, 70).
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Sekil 8. Yan Yatis Pozisyonu.

Kaynak: Emzirme Danigmanlig1 El Kitabi, T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi Genel Mudiirliigi, 2015.

4.5.4. Bebegin Memeyi Tutmasi

Agrisiz emzirme Ve etkili bir siit akisi icin bebegin memeyi dogru kavramasi
gereklidir. Bebegin memeyi tutus pozisyonu her emzirme pozisyonunda aynidir.
Bebegin memeyi tutusunu kolaylastirmak i¢in anne, memeyi iistten bagparmakla,
alttan ise diger dort parmakla destekleyerek “C” seklinde areolanin gerisinden tutmali
ve meme basini bebege yaklastirmalidir. Bebek anneye doniik ve paralel olmalidir.
Bebegin nefesi kontrol edilerek gerekirse burnunun oldugu yere anne bagparmag ile
hafif bir bas1 uygulayabilir (57, 59, 61). Etkin bir emzirme memeye dogru tutulma ile
miimkiindiir. Iyi yerlesmis bebek gorseli Sekil 9°da gosterildigi gibi;

e Bebegin bas ve gdvdesi anneye paralel, memeye doniik olmalidir.

e (Cene memeye dayanmali, agiz agik olmalidir.

e Areolanin alt kism1 daha ¢ok agiz i¢inde olacak sekilde yerlesmis olmalidir.

e Bebekten ritmik bir sekilde emme ve yutkunma sesleri duyulmahidir (61, 71,

72).

Sekil 9. Bebegin Memeye Dogru Yerlesimi.

17



Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi. Basarili Emzirme. Erisim Tarihi: 30.08.2020,
https://dosyash.saglik.gov.tr/Eklenti/1437 basariliemzirmepdf.pdf?0

4.5.5. Emziren Anne ve Bebegin Degerlendirilmesi

Emziren annenin ve emen bir bebegin degerlendirilmesi ancak gozlem yolu ile
yapilabilir ve en az bir emzirme boyunca gozlem siirmelidir. Etkin ve basarili bir
emzirme i¢in annenin bebege memeyi dogru tutturmasi ve dogru pozisyonda vermesi
gerekmektedir. Anne ile bebek hangi pozisyonda istiyor ise o pozisyonda olmal,

pozisyonlarin temel hususlarina dikkat edilmelidir (73, 74).

Anne emzirirken mutlaka yastikla desteklenmeli, bebegin alt dudagi disa doniik, agzi
acik, areolanin tamamina yakin kismi agiz i¢inde ve dil lstiinde memeyi dogru
kavramig olmalidir. Bebek sadece basindan degil biitiin viicudundan desteklenmelidir.
Etkin bir emzirmede bebegin memeyi ¢ekme hareketleri giliglii ve yavas olarak
gozlenmelidir. Aksi durumda hizli ve yiizeyel bir emzirme gerceklesir ve annede

meme ucu sorunlari ortaya ¢ikabilir.

Bebegin emmesi siirekli devam eder, arada dinlenme araliklari izlenebilir. Dinlenme
aralarinda bebegin uyumasi rahat olur ve sonunda kendiliginden uyanir. Yeterli anne
siiti emmis bir yenidoganin cilt turgoru iyi, mukozalar1 nemlidir. Bosaltim sekli
onemlidir. Tlk 24 saatte en az bir kez mekonyum, bir kez idrar ¢ikis1 gozlemlenmelidir.
Bebek, ti¢uncl glne kadar 3-4 bez 1slatmali, gaita mekonyumdan agik sarimsi renge
donmelidir. Dérdinct glnden itibaren 6-8 bez idrar ve en az 3 kez gaita ¢ikisi
olmalidir. Baz1 bebekler her emzirme sonrasi gaita ¢ikarabilir. Bebegin 5-6 kez idrara
cikmasi siitiin yeterli oldugu bilgisini vermektedir. Yenidoganin sarilik ve agirlik
takibi 6nemlidir. Dogumdan sonra bebek %10 kilo kayb1 yasayabilir ve bu normaldir.
Yenidogan 4-5 giin sonra tekrar kilo alimia donmiis olmal1 ve iki haftalikken en az
dogum kilosunda olmalidir. Anne siitii alan bebeklerin gelisimi diger bebeklere oranla

daha idealdir (57, 64, 75).
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4.6. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Yapilan literatiir taramasinda bebegin anne siitii ile beslenmeye baslamasini ve
siirdiirmesini etkileyen birgok faktor oldugu saptanmistir. Basarili bir emzirme igin
anne ve yenidogan saglikli ve stresten uzak durmali, ayrica annenin meme bezleri
gelismis olmali ve anne yeterli beslenmelidir. Emzirmeyi etkileyen en Onemli
nedenlerden birisi sosyo-demografik faktorlerdir (25, 66, 73). Anne yasi, egitim
durumu, annenin dogum sayisi, gelir durumu ve annenin ¢alisma durumu emzirmeyi
en c¢ok etkileyen faktdrlerdendir. Saglik durumu ve tutuma goére dogum sekli, gebelik
tirli, meme ucu sorunlari, Onceki emzirme deneyimi, emzirmeyi etkileyen
etkenlerdendir (76, 77, 78, 79). Annenin saglik 6ykiisi, sigara kullanimi, diyabet, ilag
tedavileri, emzirmeyi olumsuz etkileyen etkenlerdendir. Bebekte prematiire, diisiik
dogum agirligr gibi nedenlerde anne siitii ile beslenmede basar1 oranini diisiiren
etkenlerdendir. Bu tur bebeklerde hipoglisemi potansiyeli, yetersiz emme refleksi,
anne ile yenidoganin ayr1 kalmasi emzirmede basar1 oranini olumsuz etkilemektedir

(80, 81, 82).

4.6.1. Emzirme Egitimi Alma Durumu

Gebelik ve dogum sonras1 donemde, bilgi alan ve veren kisinin saglik personeli
olmasi, emzirmeyi olumlu yonde etkilemektedir (30, 47, 69, 83, 84). Emzirme ile ilgili
yetersiz veya yanlis bilgi/deneyim, meme ucu sorunlari, hatali pozisyonda anne sutl
verilmesi, emzirme basarisim1 azaltmakta; siit salinimini olumsuz etkilemekte ve
emzirme siiresinin azalmasina neden olmaktadir (85, 86, 87, 88). Annenin emzirme
pozisyonlarina hakim olmasi emzirme siiresini arttirmaktadir. Dogum 6ncesi alinan
emzirme egitimleri, emzirme basarisin1 olumlu yonde etkilemektedir. Emzirme
egitimlerinde dogum sonrasi emzirmenin erken kesilmemesi, erken ek gidaya
baslanmamas1 vurgulanmali ve anne bu konularda bilinglendirilmelidir (89, 90, 91).
Dogum sonu dénemde anne emzirmeye hazirdir. Bebegin emmesi arttikg¢a, siit salinimi
da artar. Bebek tarafindan meme basi dogru kavranmali, dogru pozisyon hususlarina
uyulmalidir. Ik kez emziren annelere emzirme esnasinda egitim verilmelidir. Daha

Once emzirmis anneler ise mutlaka bir kez gézlenmeli, hatalar var ise diizeltilmelidir
(92, 93).

19



4.6.2. Gebelik Parite Durumu

Annenin etkin bir emzirme gergeklestirmesinde parite (nullipar veya multipar) 6ykiisii
onemli etkenlerdendir. Annenin daha 6nce dogum gergeklestirmis olmasi, emzirme
deneyiminin varligi/ yoklugu iyi veya kotii bir sekilde bu emzirmeye kars1 yaklagimi
etkileyecektir (32). Basarili emzirmenin tek etkeni parite olmadig: i¢in tabloyu bir
biitiin halinde ele almak gerekmektedir. Annenin ilk emzirme deneyimi gerceklesecek

ise, bu emzirmenin basarisiz ger¢eklesecegi anlamina gelmemektedir (70, 94).

4.6.3. Annenin Calisma Durumu

Emzirmeyi etkileyen 6nemli etkenlerden biri de annenin ¢alismasidir. Anneler ¢alisma
kosullar1 nedeni ile emzirmede sikintilar yasamakta, emzirmeyi erken kesmek zorunda
kalabilmektedirler (95). Ulkemizde calisan annelere emzirme siiresince ilk 6 aylik
periyotta giinde 3 saat, ikinci alt1 aylik periyotta 1,5 saatlik izinler verilmektedir. Anne
situ ile beslenmesi yeterli saglanamayan bebeklerin daha sik hasta olduklar
saptanmigtir. Bunun ¢6ziimii olarak calisan anneler desteklenmeli, dogum sonrasi
izinlerinin uzatilmasi, yar1 zamanl ¢aligma sisteminin secilebiliyor olmasi, anneye is

yerinde bebegini emzirme imkanlarinin saglanmasi gerekmektedir (84, 87, 96).

4.6.4. Dogum Sekli

Dogumun nasil gergeklestirildigi (normal veya sezaryen), annenin dogum sonrasi
emzirmeye baglamasini ve emzirmeye kars1 tutumunu etkilemektedir. Normal dogum
sliresince artan oksitosin hormonu etkisiyle kontraksiyonlarin baslamasi, dolasiyla
endorfinin artmasi saglanmaktadir. Oksitosin ayn1 zamanda siit {iretimini de
arttirmaktadir. Bebek dogum kanalina girdiginde katekolamin salgis1 artmakta ve
bebek yiiksek doz katekolamin ile dogmus olmaktadir. Katekolamin anneye, enerji
bebege ise wuyart vermektedir. Sezaryen ile dogumda oksitosin hormonu

salgilanmadigindan siit salinimi gecikmektedir. Sezaryen ile dogumu gergeklestiren
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anneler emzirmede daha sik sorun yasayabilmektedir (anestezi, insizyon yerinde agri
v.b.). Anne iyilesmeye calisirken bebegi ile bag kurmakta gecikebilir. Normal dogum
gerceklestiren anneler, ortalama ilk bir saatte emzirme gergeklestirirken, bu durum
sezaryen ile dogumlarda 2-4 saate kadar uzamaktadir. Bu tablo sezaryen ile dogum
yapan annelerin emzirmeye baslamasi ve emzirmeyi sirdirebilmesi icin daha ¢ok
yardima ihtiyacinin oldugunu gostermektedir. Normal dogumda erken dénemde ten
tene temas ile anne-bebek baginin saglanmasi, emzirme i¢in 6nemli bir avantajdir (52,
84, 97, 98).

4.7. Emzirme Siirecinde Karsilasilan Sorunlar

4.7.1. Agrili ve Catlak Meme Ucu

Meme bagsi ¢atlaklar1 ve agrilari, genellikle yanlis pozisyonda emzirme, bebeginin
areolay1 tam kavrayamamasi, memenin sik yikanmasi, sert havlu kullanimi, bebegin
memeden hatali ayrilmasi gibi nedenlerden meme ucunun hasar gdérmesine,
catlamasina veya agriya sebep olabilmektedir (25, 30, 45, 59). Emzirmede ilk 10
giinde ¢atlaklarin iyilesmesi beklenmektedir. Bebek uygun pozisyonda emzirilmeli,
meme basmni tam kavramast saglanmalidir. Emzirme agriy1r azaltacagr igin
geciktirilmemelidir (71, 84, 99, 100). Bebek memeden ayrilirken anne serge parmagini
bebegin agzina sokarak memeden ayrilmasini saglamalidir. Emzirme sonrasi akan son
birka¢ damla ile memeye bakim yapilmasi dnerilmektedir. Anne beslenmede A, C, D
ve E vitaminlerince zengin, ¢inko ve proteine yer vermelidir. Emzirme sirasinda anne
hala agr1 hissediyor ise meme sagilmali, sagilan siit bebege verilmelidir. Meme ucu

kuru tutulmali, pamuklu i¢ gamasir1 kullanilmasi 6nerilmektedir (101, 102, 103).
4.7.2. Meme Dolgunlugu (Engorjman)

Postpartum donemde emzirmeye ge¢ baslanmasi, stk emzirememe, hormonal
degisiklikler, dogru pozisyonda emzirememe, memenin tam bosalmamasi, 0giin

aralarinin uzun tutulmasi, 6giin atlanilmasi gibi durumlar memede dolgunlugu

tetikleyebilir. Genelde dogum sonrasi 2. ve 5. glinlerde gorilir ve 48 saatte gerilemesi
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beklenir. Memede 1s1 artisi, sertlik, 6dem, gerginlik gézlemlenir. Oksitosin refleksi
yoktur. Yenidogan meme ucunu kavramakta zorlanabilir. Memeye sik, nazik masaj
uygulanmalidir, bdylece alveollerin zarar gérmesi Onlenmis olur. Sicak/soguk
uygulamalar onerilir. Anne dus altinda sicak su uygulamalidir. Dogrudan memeye
yapilan sicak uygulama agriya neden olabilir. Anne sessiz ortamda olmaly, siit akigina
odaklanabilmelidir. Duruma gore ilag ile kontrol altina alinmasi gerekebilir. Meme
pompa veya elle sagilarak bosaltilmalidir. I¢ ¢amasiri se¢imine dikkat edilmel,
mastite yol agabilecek, baski uygulayan siityen kullanimindan kaginilmalidir (25, 101,

102, 104).

4.7.3. Mastit

Laktasyon doneminde memede goriilen ates, kizariklik, hassasiyet ve agri gibi
semptomlarin eslik ettigi inflamasyondur. Meme bag dokusu de salg1 bezlerini igeren
bir seliilit olarak tanimlanabilir. Siit kanallarinin tam bosalmamasi, emzirme sikliginin
ve sliresinin azligl, memede travma etkisiyle dokuda hasar ve meme basinda olusan
catlaklardan bakteri girisi ile gortilebilir. Genelde postpartum 2-6. haftalarda goralir.
Mastit gorulen annede emzirme kesilmemeli, emzirirken koltuk altindan baslayarak
hassas bolgeye dogru masaj yapmalidir. Sicak-nemli uygulama, sivi aliminda artis,
yatak istirahati Oneriler arasindadir. Meme absesine doniismesini Onlemek icin
memenin tam bosaltilmasi1 6nemlidir. Eger bunlar ile gerilemez ise antibiyotik tedavisi
uygulanir. Antibiyotikten 48 saat sonrasinda belirtilerde gerileme olmasi beklenir.

Gerileme olmaz ise cerrahi miidahale ile bosaltilabilir (37, 70, 71, 72, 104).

4.7.4. Meme Absesi

Mastit goriilen annenin tedavi edilemedigi, ilerlemis olan tablosudur. Antibiyotige
ragmen diismeyen ates, bastirilinca degisen sertlik, devam eden halsizlik mevcuttur (7,
14, 21, 36). Acil mudahale gerektirir. Antibiyotik tedavisine ek olarak cerrahi
miudahale gerektirir. Cerrahi drenaj yapilir. Saglam olan meme emzirmeye devam
edebilir, drenaj olan meme ise 3 saatte bir sagilarak bosaltilmalidir. Onlem igin bebek

dogru teknikler ile emzirilmelidir (66, 84, 104, 105).
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4.7.5. Mantar Enfeksiyonlar:

Mastit veya abse tedavisi sonrasi maya mantar1 olan candida mantari nedeniyle
gorulir. Obez, diyabet ve normal enfeksiyon dykusi bulunan annelerde daha ¢ok
rastlanir. Dokulardan gelen, bebegin pozisyonu degisse bile gegcmeyen batma seklinde
agn ile belirti gosterir. Anne hijyene ¢ok dikkat etmeli, sik sik gogiis pedlerini
degistirmeli ve ellerini yikamalidir (25, 30, 54, 66).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmamn Sekli

Bu ¢aligma; Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi ile yenidogan, term bebeklerin
kan sekeri degerlerini baz alarak emzirme basarisini 6lgme amaci ile tasarlanan

tanimlayici caligma olarak gerceklestirildi.
5.2. Arastirma Kapsaminda Yanitlanmasi Beklenen Sorular

1. Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilen annelerin
emzirmesi basarili midir?

2. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile emzirme basarisi arasinda iliski var
mi1?

3. Bebegin sosyo-demografik dzellikleri ile emzirme basarisi arasinda iliski var

mi1?
5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul’da bir Devlet Hastanesi’nin dogumhane ve kadin dogum servisinde
gerceklestirildi. Veriler 2019 Aralik-2020 Mayis aylar1 arasinda toplandi. Aragtirma

veri toplama zaman dagilim1 Tablo 5.3.1.”de verildi.

Tablo 5.3.1. Arastirma Zaman Dagilimi

Literat(r tarama Eylul 2019-Mart 2020
Arastirma Onerisi sunumu Ekim 2019

Anket formu hazirlanmasi Eylil- Ekim 2019
Izinlerin alinmasi Ekim- Ocak 2020

Veri toplama Aralik 2019-May1s 2020
Verilerin analizi Haziran 2020

Tez yazim Haziran -Kasim 2020
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5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, istanbul’da bulunan bir Devlet Hastanesi’nin dogumhane ve
kadin dogum birimine miracaat eden anneler ve dogumu gerceklesen term, saglikli
bebekleri olusturdu. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis olup, g¢alismanin
yapildig1 tarihler arasinda calismaya katilmaya gonillu 120 anne ve bebekleri

arastirma kapsamina alindi.
9.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Aralik 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda ylizylze gorisme teknigi
ile annelerin odalarinda annelere arastirmanin amaci anlatildiktan, yazili onamlari
alindiktan ve Saglik Bakanli§i’nin zorunlu kildigi 25 dakikalik emzirme egitimi
verildikten sonra yiizyiize goriisme teknigi ile bebeklere girisimsel bir uygulama

yapilmadan anket yOntemi ve laboratuvar verileri kullanilarak toplandi.

Veri toplama araci olarak “Tanitict Bilgiler Formu” ve “Bristol Emzirme
Degerlendirme Olgegi (BEDO) kullanildi (Ek- 2, 3, 4).

5.6.Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin verileri “Tanitict Bilgiler Formu” ve “Bristol Emzirme Degerlendirme

Olgegi" kullanilarak topland1 (Ek- 2, 3, 4).

Tanmict Bilgiler Formu; Arastirmaci tarafindan hazirlanan form, bebeklerin cinsiyet,
dogum kilosu, gestasyon haftasi, kan sekeri degerleri (5 soru) annelerin yas, egitim
durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, ekonomik durum, dogum
sekli, emzirme egitimi alma, gogiislerle ilgili problem yasama (10 soru) olmak iizere

toplam 15 sorudan olustu (Ek-2).
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Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi,

“Bristol Emzirme Degerlendirme Olcegi (BEDO) 2014 tarihinde Jenny Ingram
tarafindan gelistirilmis ve Dolgun ve arkadaslar tarafindan 2017 tarihinde Tirk¢eye

uyarlanmistir (Ek-3).

Olgek, dogum sonras1 dénemde sik karsilasilan emzirme sorunlarini ve yeterliligini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Anne emzirme sirasinda ebe/hemsire tarafindan
gozlenir ve kriterler dogrultusunda anne ve bebek degerlendirilerek form doldurulur.
Olgegin uygulama siiresi 5-10 dakikadir. Aracin orjinal seklinin Cronbach’s Alfa
degeri 0.68 bulunurken, Tiirkge wuyarlama c¢alismasinda 0.77 bulunmustur.
Arastirmamizda ise gilivenirlik katsayist Chronbach’s Alpha degeri 0,87 olarak
saptandi.

Olgiim aract “pozisyon verme”, “tutma”, “emme” ve “yutma” olmak iizere 4

maddeden olusan likert tipi bir 6lcektir (Ek 3).

Pozisyon verme /Tutus: Bebek iyice desteklenmeli, annenin bedenine yaslanmali,
yan yatirilmali ve boynu biikiilmemelidir. Burnu meme ucunun karsisinda olmali, anne
bebegi tutarken kendine giivenmelidir. Bunlarin tamamini tavsiyeye ihtiya¢c duymadan

basarmak iyi (2 puan) olarak degerlendirilmektedir.

Tutma/Kavrama: Bebek memeyi iyi tutmali/kavramali, agz1 genisge agik olmall,
hizlica kavrayarak, agzina yeterli miktarda meme dokusu almali ve beslenme stiresince

iyice kavramalidir. Tiim bunlar1 basarmak iyi (2 puan) olarak degerlendirilmektedir.
Emme: iki memede de etkin emme déngiisii saglanabilmeli (ilk basta hizli emme ve
sonra yavas ve duraklamali emme), emmeyi bebek bitirmelidir. Etkin bir emme

orlintlisti olusturulabiliyorsa iyi (2 puan) olarak degerlendirilmektedir.

Yutma/Yutkunma: Duyulabilir, diizenli yumusak yutma olmasi ve sapirdatma

sesinin olmamasi 1yi (2 puan) olarak degerlendirilmektedir.
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Olcegin puanlamasi: Her bir madde 0-2 puan arasi puanlanmaktadir. Her bir
maddeden alinan 0 puan/zayif, 1 puan/orta, 2 puan/iyi olarak degerlendirilmektedir.
Olgekten alman en diisiik puan 0, en yiiksek puan 8’dir. Diisiik puanlar emzirmenin

etkin olmadigini, yiikksek puan ise emzirmenin etkin oldugunu gostermektedir (EK 3).

5.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin analizi SPSS 22.0 paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda yapildi.
Verilerin hangi test ¢esidiyle (parametrik, parametrik olmayan) yapilacagina karar
vermek amaciyla normalik testi (Kolmogorov-Smirnov) yapildi, verilerin normal
dagilmadig goriilmiis olup, parametrik olmayan testler ile analiz yapildi. Demografik
degiskenler icin say1 ve yiizde analizleri; 6lgek icin minimum, maksimum, ortalama
ve standart sapma analizleri; 6l¢ek ile demografik degiskenlerin karsilastirilmasinda
ikili gruplar icin Mann-Whitney U testi, 3’ten fazla gruplar icin Krusskal-Wallis testi;
Olcek ve kan sekeri diizeyleri arasindaki iliskiyi agiklayabilmek i¢in korelasyon analizi

yapildi. Analizlerin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
5.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu ¢alisma, Istanbul’da bulunan Devlet Hastanesi biinyesinde dogum yapan anneler

ve bebekleri ile sinirhidir.
5.9. Calismada Kullanilan Mevcut Olanaklar

Arastirma yapilan Hastanenin calisanlar tarafindan arastirmada kullanilan 6lgegin
uygulanmasi ve verilerin toplanmasi basamaginda olanak saglandi. Fakat arastirma
icin herhangi kurum veya kurulustan maddi yonden destek alinmamaisg, olup, butln

maddi giderler arastirmaci tarafindan karsilandi.
5.10. Arastirmanin Etik YONnU

Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu’ndan ve istanbul Il Saglik
Mudurligi’nden gerekli izinler alindiktan sonra uygulandi. Arastirmaya katilan tim

annelere aragtirma ve amact hakkinda bilgi verildi ve yazili onamlar1 alindi. Calismaya
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dahil edilen anne ve bebekleri i¢in hasta haklarini ihlal edici ve ebeveynlerin uygunsuz
gorecegi bebekleri etkileyecek hi¢ bir uygulama yapilmamais olup, iyilestirici veriler
Uzerinde degerlendirme yapildi. Bebeklere girisimsel bir uygulama yapilmaksizin,

dosya verileri kullanilarak atravmatik ¢alisildi.

Veri toplamaya baslamadan Once arastirmaya katilanlara arastirma hakkinda bilgi
verilerek “Goniillii Oluru” ve “Goniilliiliik” ilkesine, arastirmaya katilip katilmama
konusunda 6zgiir olduklar belirtilerek “Ozerklige Sayg1” ilkesine, arastirmaya katilan
hastalarin bilgilerinin gizli tutulacag: belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1”
ilkesine bagl kalarak aragtirmaya katilanlarin kimlik bilgileri kullanilmadan aragtirma

yaratalda.

5.11. Kapsam Gegerliligi ve Guvenilirlik

Veri toplama formunun kapsam gegerliligi i¢in hazirlanan anket formu ilk asamada
sorularin anlagilip anlagilmadiginin belirlenmesi amaciyla konu ile ilgili uzman
gorusleri alindi. Daha sonra Oneriler dogrultusunda anket (Gzerinde yeniden
dizenlemeler yapildi. Son sekli verilen anket arastirmaya katilan annelere gerekli

aciklamalar yapilarak uygulandi.

Arastirmamizin giivenirlik katsayis1t Chronbach’s Alpha degeri 0,87 olarak saptandi.
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6. BULGULAR

Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi ile emzirme basarisinin degerlendirilmesi
amaci ile planlanan ¢alismanin bu boliimiinde anneler ile yenidogan bebeklerden elde

edilen bulgulara yer verildi. Elde edilen bulgular bes bolimde incelendi.

1. Tanitic1 Bilgiler Bolimd,

2. Bristol Bebek Emzirme Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin
Bulgular Bélimd,

3. Tanitic1 Bilgiler ile 5. ve 12. saat BEDO Karsilastirmalarina Iliskin Bulgular
Boluma,

4. Bebeklerin 5. ve 12. saatteki Kan Sekerleri ile 5. ve 12. saat BEDO
Karsilastirilmasma Iliskin Bulgular Boliimd,

5. Bebeklerin BEDOP 5. saat ile 12. saat Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bolumd.

6.1.Tamitic1 Ozellikler Boliimii

Bu boliimde, arasgtirmaya katilan annelerin ve yenidoganlarin tanitici

Ozelliklerine yonelik elde edilen bulgulara yer verildi (Tablo 6.1.1)
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Tablo 6.1.1. Anne ve Bebeklerin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular (N:120)

Tammlayici Ozellikler Alt Gruplar n %
18-25 yas aras1 54 45
26-30 yas arasi 46 383
Yas !
31-40 yas arasi 17 14,2
41 yas ve iistil 7 2,5
Okur-Yazar degil 31 25,8
ilkokul 41
Egitim Durumu oKt 34,2
Ortaokul 33 27,5
Lise 15 12,5
1 14 11,7
2 52 433
Cocuk Sayisi 3 30 25
4 ve uzeri 24 20
® Calisma Durumu Evet 9 75
E Hayir 111 92,5
< Saghk Giivencesi Var 102 85
Yok 18 15
Cok iyi 4 33
Iyi 48 40
Ekonomik Durum Orta 42 35
Kotu 26 21,7
Sezaryen (Spinal) 20 16,7
Dogum Sekli Sezaryen (Genel 17
- 14,2
Anestezi)
Normal dogum 83 69,2
Emzirme ile Tlgili Egitim Evet 55 45,8
Alma Durumu Hayir 65 542
Géogiislerle Tlgili Sorun Hayir 120
Yasama 100,0
Cinsiyeti Kiz 52 433
Erkek 68 56,7
37 15 12,5
38 37 30,8
Gestasyonel Hafta 39 a1 367
40 ve st 24 20
~ 2000-3000 gr aras1 40 33,3
8 Dogum Kilosu 3000-4000 gr arasi 73 60,8
g 4000 gr Gstu 7 5,8
40-50 mg arast 53 442
5. Saatteki Kan Sekeri 50-60 mg aras1 62 51,6
60-70 mg arasi 5 42
40-50 mg aras1 3 2,5
12. Saatteki Kan Sekeri 50-60 mg arast 55 45.8
60-70 mg aras1 62 51,7

Arastirmaya katilan annelerin %45’inin 18-25 yas araliginda, %34,2’sinin ilkokul

mezunu, %43,3’Undn 2 ¢ocuk sahibi, %92,5’nin ¢alismadigi, %40’min ekonomik
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durumunun iyi, %85’inin saglik giivencesinin oldugu saptandi. Annelerin %69,2’sinin
normal dogum gergeklestirdigi, %54,2’sinin emzirme egitimini almadig1 ve ankete
katilan annelerin hig¢birinin gogiisleri ile ilgili bir problem yasamadigi belirlendi
(Tablo 6.1.1).

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin %56,7°sinin erkek oldugu, %36,7’sinin 39
haftalik, %60,8’inin dogum kilosunun 3000-4000 gram araliginda oldugu gorildd.
Orneklem grubunda yer alan yenidoganlarin %51,6’sinin 5. saatteki kan sekerinin 50-
60 mg arasinda, %51,7’sinin 12. saatteki kan sekerinin 60-70 mg arasinda oldugu
saptandi (Tablo 6.1.1).

6.2. Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalaria iliskin
Bulgular Bolumu
Bu béliimde Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi (BEDO) puan ortalamalarina

iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 6.2.1. Bristol Emzirme Degerlendirme Ol¢egi (BEDO)’ nin Puan
Ortalamalar ve Standart Sapma Degerleri (N:120)

n Minimum Maksimum  Ort.+SS
BEDOP 5.
SAAT 120 3 8 5,55+0,96
BEDOP 12.
SAAT 120 6 8 7,01+0,799

Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi 5. saatteki minimum puanmin 3, maksimum
puaninin 8, ortalama ve standart sapma degerlerinin ise 5,55+0,96 oldugu bulundu.
Olgegin 12. saatteki minimum puanimin 6, maksimum puaninin 8, ortalama ve standart

sapma degerlerinin ise 7,01+0,799 oldugu saptandi (Tablo 6.1.2).

6.3. Tamtic1 Bilgiler ile 5. ve 12. Saat BEDO Karsilastirmalarina iliskin Bulgular

Bu boliimde anne ve bebegin tanitici ozellikleri ile 5. ve 12. saat BEDO

karsilastirmalarina iligkin bulgulara yer verildi.
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Tablo 6.3.1. Annenin Tamtica Ozellikleri ile 5. ve 12. Saat BEDO Karsilastiriimasi (N:120)

Ortalama
Ozellikler Saatler Alt Gruplar n Sira X/U p
18-25 yas arast 54 63,34
- 26-30 yas arast 46 60,46
. 1,475 2,994
BEDOP 5. SAAT 31-40 yas arast 17 52,85
oo 41 yas ve lstl 3 53,33
-~ 18-25 yas arast 54 65,87
BEDOP 12. 26-30 yas arasi 46 57,18
SAAT 31-40 yas arast 17 54,97 0.688 0.393
41 yas ve lstil 3 46,00
Okur-Yazar degil 31 63,55
=1 BEDOP 5. SAAT llkokul 41 59,95
§ Ortaokul 33 59,64 0.42 0,101
é’ Lise 15 57,60
g Okur-Yazar degil 31 61,19
= BEDOP 12 ilkokul 41 59,77
% SAAT Ortaokul 33 59,86 0,936 0.992
Lise 15 62,47
1 Cocuk 14 65,00
= = 2 Cocuk 52 64,89
% BEDOP 5. SAAT 3 Cocuk 30 52.45 3,106 1,738
@ 4 Cocuk ve Uzeri 24 58,42
£ 1 14 68,54
= BEDOP 12. 2 52 62,18
“ SAAT 3 30 55,75 0.376 0.628
4 ve lzeri 24 58,10
: Evet 9 45,00
< > BEDOP 5. SAAT H 360 369
55 ayir 111 61,76
=S -
Sa BEDOP 12. Evet 9 46,00 o 0167
SAAT Hayir 111 61,68
Var
- ] BEDOP 5. SAAT 102 6114 852,5 848
= % Yok 18 56,86
& 3 BEDOP 12. var 102 59,81 0,600 0,585
SAAT Yok 18 64,39
ok iyi ;
c K iyi 4 4175
= ) fyi 48 58,33
= BEDOP 5. SAAT Orta 42 69.25 5,785 5,546
e Kot 26 53,25
E i ® oo
2 BEDOP 12. yi ,
u% SAAT Orta 42 68,61 0.123 0,136
Kot 26 53,50
Sezaryen (Spinal) 20 59,13
— .. Sezaryen (Genel
% BEDOP 5. SAAT Anestezi) 17 66,12 0,587 2,154
i’; Normal dogum 83 59,68
3, Sezaryen (Spinal) 20 53,68
2 BEDOP 12. Sezaryen (Genel
= SAAT Anestezi) 17 69,50 0,746 0,341
Normal dogum 83 60,30
. 5 . Evet 55 67,07
EEsE BEDOP 5. SAAT  ay,r o 54.04 1426 1579,5
N oo — F
IS ’é"< > BEDOP 12. Evet 55 64,28
W™= O gaaT Hayir 65 57.30 0,043 0,245

Mann-Whitney U

Krusskal-Wallis
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Arastirmaya katilan annelerin (n=120) yas1 ile 5. ve 12. Saat BEDO (Bristol Emzirme

Degerlendirme Olgegi) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildi (p>0,05), (Tablo 6.3.1).

Annelerin (n=120) egitim durumu ile 5. ve 12. saat BEDO puan ortalamalar1 arasinda

anlaml fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo (6.3.1).

Orneklem grubundaki annelerin (n=120) cocuk sayisi, calisma durumu, saglik

guvencesi, ekonomik durumu, dogum sekli, emzirme egitimi alma durumu ile 5. ve

12. saat BEDO (Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi) puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 6.3.1).

Tablo 6.3.2. Bebegin Tamtic1 Bilgileri ile 5. ve 12. Saat BEDO Karsilastirlmas1 (N:120)

N Alt Ortalama
Ozellikler gaa¢1er Gruplar n Sira X/U p
BEDOP 5. Kiz 52 55,51
ign § SAAT Erkek 68 64.32 1508,5 1609,5
Q =
= E BEDOP 12. Kiz 52 57,45
|0 SAAT Erkek 68 62.83 0,145 0,373
_ 37 15 54,80
§ BEDOP 5. 38 37 65,38
g SAAT 39 44 7248 22158 14,527
E 40 ve Usti 24 34,58
s 37 15 57,07
2 .
- BEDOP 12. 38 37 64,26
g SAAT 39 a4 7010  0<0.001 0,002
40 ve st 24 39,25
) 2000-3000 gr arasi 42 41,60
’j? grustu 7 29,86
g ) 2000-3000 gr arasi 42 41,27
)%D EEDOP 12. 3000-4000 gr arasi 71 71,36 <0'001 <0’001
= aat 4000 gr istil 7 65.71

Krusskal-Wallis
MannWhitney U

Bebeklerin (n=120) gestasyon haftas1 ile 12. saat BEDO (Bristol Emzirme

Degerlendirme Olgegi) puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
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(p<0,05). Farkin 40 haftalik ve Ustl siirecte dogan bebeklerden kaynaklandigi

belirlendi (Tablo 6.3.2).

Arastirmaya katilan bebeklerin (n=120) dogum agirlig1 ile 12. saat BEDO puanlar
arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05). Farkin 2000-3000 gr arasi agirliktaki

gruptan kaynaklandigi saptandi (Tablo 6.3.2).

6.4. Bebeklerin 5. ve 12. Saatteki Kan SeKerleri ile 5. ve 12. Saat BEDO

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular Bolumii

Bu bolimde 6rneklem grubunda bulunan bebeklerin 5. ve 12. saatteki kan sekerleri ile

5. ve 12. saat BEDO Karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 6.4.1).

Tablq‘6.4.1. Bebeklerin 5. ve 12. Saatteki Kan Sekeri ile 5. ve 12. Saat
BEDO Karsilastirilmasi (N:120)

Kan Sekeri Ortalama
Saatler Degerleri n Sira X p
40-50 mg 59,54
arasi S
L r
g goDoPs Shom 62 o9 o434 0003
z 60-70 mg . 52,90
v arasi
=z 40-50 mg 53 60,58
z arasi
g BEDOP  50-60 mg 60,49
% 12. Saat arasi 62 0,805 0,998
60-70 mg 5 59,70
arasl
40-50 mg 3 39,00
— BEDOP 5. arasi
E Saat 50-60 mg 55 62,52 1,532 2,904
2 arasi
£ 60-70 mg 62 59,75
M arasi
'% ) 40-50 mg 3 87,17
§ BEDOP arasi
= 12. Saat 50-60 mg 55 62,81 0,465 0,234
o arasi
60-70 mg 62 57,16

arasi

Krusskal-Wallis
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Yenidogan bebeklerin 5. saatteki kan sekeri diizeyi ile 5. saatteki BEDO puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi. 5. saatteki kan sekeri
dizeyi 50-60 mg olan bebeklerin BEDO puanlar1 diger gruplardan en yiiksekti
(p<0,05), (Tablo 6.4.1).

Arastirma grubundaki bebeklerin 12. saatteki kan sekeri diizeyi ile 5. ve 12. saat
BEDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05), (Tablo 6.4.1).

6.5. Bebeklerin BEDOP 5. Saat ile 12. Saat Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bolimu

Bu boliimde bebeklerin 5. saatteki BEDO puanlari ile 12. saatteki BEDO puanlarmin
karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verildi (Tablo 6.5.1).

Tablo 6.5.1. BEDOP 5. Saat ile 12. Saat Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Ortalama Sira Z p

BEDOP 12. SAAT- BEDOP

5 SAAT 59,50 -9,71

<0,001

Orneklem grubunda yer alan yenidoganlarm 5. saatteki BEDO puan ortalamalari ile
12. saatteki puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05), (Tablo 6.5.1).
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7. TARTISMA

Istanbul’da bir Devlet Hastanesi’nde gerceklesen dogum sonras1 emzirme basarisini
Olcme amaci ile gerceklestirilen bu ¢alisma konusu ile ilgili yapilmis arastirmalar ve

literatiir bilgisi dogrultusunda bulgulara paralel olarak tartigilmistir.

Calismaya katilan annelerin %45’inin 18-25 yas, %38,3 {iniin ise 26-30 yas araliginda
oldugu saptanmistir. Kilc1’nin aragtirmasinda arastirmamiza benzer olarak drneklem
grubunda bulunan annelerin %41,5%inin 18-24 yas, %50’sinin ise 25-30 yas araliginda
oldugu belirlenmistir (112). TNSA’nin 2018 verileri ile kontrol edildiginde bu yas
grubunda tilkemizde dogum oraninin yiiksek oldugu, dogumlarin %64°inin 30 yas
altinda gercgeklestigi, calismamiz ile TNSA verilerinin benzerlik gosterdigi

gorulmektedir (106).

Arastirmaya katilan annelerin %34,2’si ilkokul mezunu, %27,5’1 ortaokul mezunu,
%12,5°1 ise lise ve Ustl egitim diizeyi mezunudur. Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2018 verilerinde kadinlarin %29’u ilkokul, %20’si ortaokul,
%41°1 ise lise ve Uzerinde mezuniyet durumuna sahiptir (106). Calisma grubumuzun
mezuniyet durumu ile TNSA 2018 verilerinin kadinlarin egitim diizeyi ortalamasi ile

paralellik gosterdigi saptanmistir.

Arastirma grubundaki annelerin %43,3’0nln 2 gocuk, %25’inin 3, %20’sinin 4 ve
uzeri, %11,7’sinin ise 1 ¢ocuga sahip oldugu tespit edilmistir. Tlrkiye Nufus ve Saglik
Aragtirmas1t (TNSA) 2018 wverileri kontrol edildiginde ideal cocuk sayisi (evli
kadinlarda) 2,4 olarak bulunmustur (106). Arastirma grubundaki annelerin biiyiik bir

cogunlugunun 2 ve 3 ¢ocuk sahibi olmasint TNSA verilerini dogrulamaktadir.
Annelerin %92,5’inin ¢alismadigr saptanmistir. TNSA 2018 verileri incelendiginde

yasayan ¢ocuk sayisi arttik¢a c¢alisan kadin oraninin azaldigi ve bu sonucun

caligmamiz ile paralel egilim gosterdigi belirlenmistir (106).
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Annelerin  %85’inin saglik gilivencesinin oldugu goriilmektedir. TNSA 2018
verilerinde kadinlarin %60,2°si sosyal gilivenceye sahip olup, belirlenen oranlar

Tiirkiye ortalamalarina yakindir (106).

Calismamizda annelerin  %40’1 ekonomik durumunun iyi, %35’i ekonomik
durumunun orta ve %3,3’U ise ekonomik durumunun ¢ok iyi oldugunu ifade etmistir.
TNSA 2018 verileri incelendiginde kadinlarin %65,28’sinin ekonomik diizeyinin iyi
ve Uzerinde oldugu goriilmektedir. Calismamiza katilan annelerin ekonomik durumu

TNSA verileri ile benzerlik gostermektedir (106).

Calismamizda dogumlarin %69,2’sinin normal dogum, %16,7’sinin sezaryen (spinal
anestezi), %14,2’sinin sezaryen (genel anestezi) oldugu saptanmistir. TNSA 2018
verilerine gore lilkemizde tiim dogumlarda sezaryen orant %52’dir. Bu oran 2008
yilinda %37 iken, on yilda dramatik bir artis s6z konusudur (106). Sezaryen ile
dogumun o6zel sektore bagli kuruluslarda orani %68 oldugu saptanirken, kamu
sektorline %41°lik oran ile daha yaygin oldugu goriilmektedir. Sezaryen, anne ve
bebek Oliimlerini ve obstetrik fistiil gibi komplikasyon oranlarini azaltabilmektedir.
Tibbi ihtiyag olmadan sezaryen ile dogum oOnerilmemektedir. DSO tarafindan
gerceklestirilen bir arastirmada sezaryen hizinin %10 gibi bir artisi anne-bebek
oliimiinii 6nlemek ile iligkili oldugunu gostermistir (107). Calismamiz kamu sektoriine
bagli bir hastanede gergeklestigi i¢in tim dogumlarda normal dogumun yiiksek olmasi
TNSA verileri ile grubumuzun kamu hastaneleri normal dogum oran1 ile benzerlik

gOstermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin gebelikte veya oncesinde %45,8’inin emzirme egitimi
aldigi, %54,2’sinin ise almadigi belirlenmistir. Eser’in ¢alismasinda annelerin
%54,6’sinin - anne siitii ve emzirme konusunda ebe/hemsireden bilgi aldigi
belirlenmigstir (108). Tungel ve arkadaslarinin c¢alismasina gore kadinlarin
%19,6’smin, Yilmaz’in ¢alismasina gore %45,1°inin bebek bakimi ve beslenme ile

ilgili saglik danisanindan bilgi aldig1 gorilmektedir (69, 109).

Orneklem grubundaki tim anneler gebelikte veya dnceki deneyimlerinde meme basi
problemi yasamadiklarini ifade etmistir. Kilci’nin yaptig1 arastirmada ise postpartum

donemde annelerin %68’inde meme bas1 sorunu gelistigi saptanmistir. Karsilasilan
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meme problemleri icin annelerin %28’1 destek alirken, bu destegin %89,7’sinin doktor

tarafindan kargilandigi belirlenmistir (110).

Calismaya katilan annelerin bebeklerinin %56,7’sinin erkek, %43,3’linlin kiz bebek

oldugu belirlenmistir. Benzer konuda arastirma yapan Karatas’in aragtirma grubunda

erkek bebek oran1 %50,8°dir (111).

Calismamizdaki yenidoganlarin %87,5’inin 38 hafta ve {lizerinde gestasyon haftasi ve
Uzerinde oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan annelerin biiyiik bir boliimiiniin
dogum seklinin normal dogum olmasi ve buna bagli olarak bebeklerin miadinda
dogmalarindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Karatag’in yaptig1 arastirmada
yenidoganlarin %65,6’sinin gestasyon haftasi 38 ve daha biiylik haftada gerceklesmis

olmasi arastirma bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir (111).

Aragtirmamizda bebeklerin %60,8’inin 3000-4000 gram, %33,3,’Unun 2000-3000
gram arasinda dogdugu belirtilmistir. Arastirmaya katilan annelerin normal dogum
oran1 ile bebeklerin intrauterin gelisimlerinin ileri diizeyde olmasi, dogum
agirliklarinin normal dogum standartlarimi karsiliyor olmasi ile iligkili oldugu
disiiniilmektedir. Benzer konuda arastirma gerceklestiren Karatag’in arastirma
grubunun %70,5%inin 3000-4000 gram araliginda olmasi arastirma grubumuz ile

benzerlik gostermektedir (111).

Arastirma grubundaki yenidoganlarin en ¢ok %51,6’sinin 5. saatteki kan sekeri
degerleri 50-60 mg arasinda, %44,2’sinin 40-50 mg arasinda oldugu saptanmistir. Bu
durumun annelerin normal dogum ile dogumu gerceklestirmis olmalart ile iliskili
olarak annenin siit olusumunun hizli ve yeterli seviyede olmasi ve beklenen dogum
agirh@r ile dogan bebeklerin gestasyon haftalarinin beklenen aralikta olmasindan
kaynakli etkin emzirmenin gerceklestirilmesi sonucu kan sekeri degerinin 5. saatte
beklenen dizeyde oldugu diisliniilmektedir. Benzer arastirma yapan Karatas’in
calismasinda da yenidoganlarin 4. saatteki kan sekeri degeri bebeklerin %98,4’Unin
45 mg tizerinde oldugu saptanmistir (111). Bu bulgular bizim ¢alisma grubumuzun

bulgulari ile paralellik gostermektedir.
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Orneklem grubunda bulunan annelerin yenidogan bebeklerinin %51,7’sinin 12,
saatteki kan seker degerlerinin 60-70 mg, %45,8’inin 50-60 mg arasinda oldugu
saptanmustir. 5. saat kan sekeri diizeyinde oldugu gibi bu durumun annelerin ¢ogunun
normal dogum ile dogumu gerceklestirmis olmalari ile iliskili olarak annenin siit
olusumunun hizli ve yeterli seviyede olmasi ve beklenen dogum agirlig: ile dogan
yenidoganlarin gestasyon haftalarinin beklenen aralikta olmasindan kaynakli etkin
emzirmenin ger¢eklestirilmesi sonucu kan sekeri degerinin 12. saatte beklenen
diizeyde olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Benzer aragtirma yapan
Karatas’in ¢aligmasinda yenidoganlarin 6. saat kan sekeri degerinin %98,4’Unun 45
mg iizerinde oldugu saptanmistir (111). Bu bulgular bizim g¢aligma grubumuzun
bulgulan ile paralellik gostermektedir. AAP(American Academy of Pediatrics) 2011
yilinda bebeklerin glikoz degerinin takibi i¢in bir protokol yayimnlamistir. Bu protokol
gec preterm bebeklere, SGA, LGA ve diyabetik anne bebeklerine uygulanmakta ve
yasamin ilk 24 saatinde bebeklerin kan sekeri degerinin 45 mg/dl olmasi gerektigini
bildirilmektedir (112, 113). Bu protokolde belirlenen kriterler ile arastirma

grubumuzun bulgularinin paralellik gdsterdigi saptanmastir.

Calismamiza dahil olan annelerin yenidogan bebeklerinin Bristol Emzirme
Degerlendirme Olgegi 5. saatteki ortalama degeri 5,55+0,96 ve 12. Saatteki ortalama
degeri ise 7,010,799 olarak belirlenmistir. Calismamizda 5. saat ve 12. saat BEDO

ortalama puan degeri etkin emzirmelerin ger¢eklestigini desteklemektedir.

Calismamiza katilan annelerin yas grubu ile 5. ve 12. saat BEDO puanlarinin
karsilastirilmalart incelendiginde istatiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Benzer konuda aragtirma gergeklestiren Kilci’nin arastirmasinda annelerin yas grubu
ile ¢esitli saatlerde 6l¢iilen LATCH emzirme tanilama 6l¢egi puan ortalamasi arasinda
anlaml bir farklilik bulunmadig belirtilmistir (110). Celebioglu ve arkadaslarinin
arastirmasinda bebek dostu olan ve olmayan hastanelerde dogum sonu erken dénemde
emzirme durumunu incelemek amaciyla 205 anne ve bebek ile yaptiklar1 ¢calismada
anne yasmin LATCH emzirme tanilama Olgegi puan ortalamasimi etkilemedigi
belirlenmistir (114). Kilc ile Celebioglu ve arkadaslarinin arastirmasi ile yaptigimiz

arastirma bu yonde paralellik gostermektedir.
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Arastirmaya dahil olan annelerin egitim durumu ile 5. ve 12. saatteki Bristol Emzirme
Degerlendirme Olgeginden aldiklari puan ortalamasi arasinda fark olmadig
saptanmistir (p>0,05). Kilcr’'nin arastirmasinda annelerin egitim durumu ile gesitli
saatlerde oOl¢iilen LATCH emzirme tanilama 6lgegi puan ortalamasi ile arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir (110). Kilei ile arastirmamiz bu yonde
paralellik gostermektedir. Celebioglu ve arkadaglarinin bebek dostu olan ve olmayan
hastanelerde dogum sonu erken donemde emzirme durumunu incelemek amaciyla 205
anne ve bebek ile yaptiklar1 ¢alismada ise her iki grubun egitim durumunun emzirme
tanilama Olgeginden alinan toplam puan ortalamalarini pozitif yonde etkiledigi

saptanmustir (114).

Annelerin c¢alisma durumu ile postpartum erken doénemde Bristol Emzirme
Degerlendirme Olgeginden aldiklari toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamda fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Giirol’un annenin ¢alisma durumunun
annenin emzirmesini etkileyen faktorler arasinda olmadigini belirledigi g¢alisma
bulgulart bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir (113). Kilci’nin yaptigi
calismada annelerin ¢alisma durumu ile gesitli saatlerde olgiilen LATCH emzirme
tanilama Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig
belirtilmistir (110). Celebioglu ve arkadaslarinin arastirmasinda da annenin ¢aligma
durumunun LATCH emzirme tanilama 0Olgegi puan ortalamasini etkilemedigi
belirlenmigtir. Kilc1 ile Celebioglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirma

sonuglari verilerimiz ile benzerlik gostermektedir (114).

Calismamizda annelerin mevcut ¢ocuk sayilar1 ve 5. saat BEDO puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05). Karatas’in arastirmasinda annenin
mevcut ¢ocuk sayisi ile bebegin emmesi ve kan sekeri degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (111). Bu c¢alisma verileri aragtirmamiz ile benzerlik

gOstermektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin mevcut cocuk sayilart ile 12. saat BEDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Sahin’in
dogum sonrasi annelerin emzirme konfor durumlarini G6lgmek amact ile

gerceklestirdigi arasgtirmasinda ise annelerin gebelik ve dogum sayisinin emzirme
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puanlarini pozitif yonde etkiledigi saptanmistir (115). Bu sonug ile Sahin annenin artan
gebelik ve dogum tecriibeleri ile diger bebeklerinde edindikleri emzirme tecriibesinin,

etkin emzirmeye yatkinlik yaratabilecegini belirtmistir.

Calismamizda annelerin ekonomik durumlar ile 5. saat BEDO puanlari arasinda
istatistiksel anlaml: iliski olmadig1 saptanmigtir (p>0,05). Ekonomik durumun iyi
olmas1 anne ve bebegin refah diizeyini arttiran, hizmet ve bakim alimini kolaylastiran
onemli bir etkendir. Capik ve arkadaslarinin “Lohusalarin Dogum Sonu Konfor
Duzeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” arastirmasinda ise aragtirmamizdan
farkli olarak gelir durumunun artmasi ile annelerin dogum sonu konfor diizeyinin
diistiigli bulunmustur (116). Capik ve arkadaslart postpartum dénemde annenin
konforunun diisiiyor olmasinin emzirme basarisini olumsuz etkilenebilecegini
belirtmislerdir. Cirlak ve Erdemir’in arastirmasinda da gelir durumu arttikga annelerin

postpartum donemde konfor durumlarinin arttigi saptanmistir (117, 119).

Calismamizda annelerin ekonomik durumlari ile 12. saat BEDO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Sahin’in yaptigi
aragtirmada annelerin dogum sonrasi emzirme ve konfor durumlart incelenmis ve
LATCH emzirme tanilama 6l¢egi ile karsilagtirilmistir (118). Sahin arastirma sonunda
geliri gidere esit olan, ekonomik durumunu iyi olarak ifade eden annelerin dogum
sonras1 emzirme konfor puanlar1 ve LATCH puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu
saptamistir (117). Tokat ¢calismasinda ekonomik durum ile emzirme 0z-yeterlilik algist
arasinda anlamli iligskinin oldugunu saptamis, annelerin ekonomik durumunun 1iyiligi

yukseldikce emzirme 6z-yeterlilik algisinin arttigi gézlemlenmistir (30).

Calisma grubumuzdaki annelerin gebelikte veya dncesinde emzirme konusunda egitim
alma durumlar1 ile 5. saat BEDO puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Literatiir tarandiginda ise emzirme ve anne siitiiniin faydalar1 hakkinda
verilen egitimler, annelerin emzirmeye karsi Ozgiiveninde artisa ve etkin bir

emzirmenin saglanmasinda 6nemli rol aldigini géstermektedir (117).

Arastirma kapsaminda yer alan annelerin gebelikte veya dncesinde emzirme ile ilgili

egitim alma durumlari ile 12. saat BEDO puanlan arasinda istatistiksel bir fark
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bulunmamistir (p>0,05). Literatiir tarandiginda emzirme ve anne siitliniin faydalar
hakkinda verilen egitimler, annelerin emzirmeye kars1 6zgiliveninde artisa ve etkin bir
emzirmenin saglanmasinda 6nemli rol aldigim gostermektedir (117). Orneklem
grubumuzun yarisina yakim egitim aldigin1 belirtmisken bu egitimin BEDO
puanlarina anlaml fark yaratacak derece yansimadigi saptanmigtir. Sahin’in yaptigi
aragtirmada egitim almis olmanm c¢aligma bulgularina pozitif yonde yansidigi

saptanmustir (115).

Arastirmamiza katilan annelerin dogum sekli ile 5. saat BEDO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Glrol’un benzer konuda
yaptig1 arastirmada da dogum sekli ile LATCH emzirme tanilama o&lgedi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel herhangi bir farkliik bulunmamistir. Bu veriler

aragtirmamiz ile benzerlik gostermektedir (113).

Calismamizda annelerin dogum sekli ile 12. saat BEDO puanlari arasinda bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Kilci’nin arastirmasinda erken postpartum doénemdeKi
annelerin LATCH Emzirme Tamlama Olgegi puanlari ile dogum sekli arasinda
istatistiksel anlamli iligki bulunmustur. Normal dogum yapan annelerin, sezaryen ile
dogum yapan annelere gore Glgek puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(110). Karatas’in arastirmasinda da kan sekeri ile dogum sekli arasinda istatistiksel

anlamli iligki saptanmustir.

Arastirma verilerimizde bebeklerin cinsiyeti ile 5. ve 12. saat BEDO puanlar1 arasinda
istatistiksel herhangi bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Kilc1’nin arastirmasindan elde
ettigi verilerde cinsiyet ile erken postpartum LATCH Emzirme Tamlama Olgegi
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmamistir (110).
Kiler’nin ¢alismasindaki veriler ile arastirma verilerimiz benzerlik gdstermektedir.
Karatas’in arastirmasinda ise arastirmamizdan farkli olarak kiz bebeklerin 1, 2, 4 ve 6.
saatlerde anne siiti alma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanirken, erkek

bebeklerde bu saatlerde mama alma oraninin yiiksek oldugu bulgulamistir (111).

Aragtirmamizda bebeklerin gestasyon haftasi ile 12. saat BEDO puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Dogum haftas1 40 ve iizeri

olan bebeklerin 12. saatteki BEDO puanlar1 diger bebeklere oranla diisiik ¢cikmus, etkin
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emzirme saglanamamistir. Karatag’in arastirmasinda dogum haftasi 38 ve iizeri olan
bebeklerin 2, 4 ve 6. saatlerdeki anne siitli alma oran1 daha yiiksek ¢ikmistir. Bu veri
bize Karatas’in arastirma grubundaki bebeklerinin 38 hafta ve {izerinde daha etkin bir
emzirme gergeklestigini  belirtmistir (111). Gestasyon haftasini tamamlanmis
bebeklerin; sindirim, solunum, kas ve kardiyovaskdler sistemlerinin yeterli dizeyde
gelismis olmasi, bebegin dogum sonrasi adaptasyonunun hizli gergeklestirmesine
yardimei olarak anne siitli aliminin arttigini diislinen arastirma ile verilerimiz benzerlik

gOstermektedir.

Aragtirmamizda bebeklerin dogum kilolar1 ile 12. saat BEDO puanlari arasinda
anlaml fark saptandi (p<0,05). 2000-3000 gram aralifinda dogan bebeklerin 12. saat
BEDO puanlarinin diger gruplara oranlara diisiik oldugu belirlendi. Kilcr’nin
aragtirmasinda yenidoganin kilo gruplari ile erken postpartum LATCH Emzirme
Tamlama Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel bir farklilik
saptanmadig1 belirtilmistir (110). Karatas’in arastirmasinda dogum agirliklar1 ile
dogum sonras1 4. saatteki anne siitii alma siireleri arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirtilmistir.

3000 gram ve iizerinde olan yenidoganin kas-iskelet sistemi daha gelismis oldugundan
diisiik agirlik ile dogan bebeklere oranla ¢ene kaslarinin kuvvetli olmasi, emerken daha
az yorulmasma ve daha az enerji tiketmesine neden olmaktadir. Bu sebeple kilo

artisinin bebeklerin etkin emzirme basarisini arttirdigr diisiindiirmektedir (118).

Arastirmamizda bebeklerin 5. Saatteki kan sekeri degeri 50-60 mg olan bebekler ile 5.
saat BEDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli farklilik belirlenmistir
(p<0,05). Bu sonug bize kan sekeri degeri istenilen diizeyde olan bebegin etkili
emzirmeyi gergeklestirdigi ve bu etkili emme sonucunun emzirme 6l¢ek puanlarina
yansidigin1  gostermistir. Literatiir tarandiginda AAP (American Academy of
Pediatrics) 2011 yilinda yayinladig: bildiride yenidogan bebegin dogum sonrast ilk 24
saatinde kan sekeri degerinin 45 mg/dl olmasi gerektigini bildirmistir. Bu bildiri ile

sonucumuz benzerlik gostermektedir (111).
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Aragtirmamizda bebeklerin 5. ve 12. saatlerdeki BEDO puanlar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Bebeklerin 12. saatteki BEDO puan ortalamalar1 7.025
cikarken, bu deger 5. saatte 5,3 olarak saptanmustir. Bu deger bize annelerin bu saatler
araliginda dogum travmasindan kurtulup, emzirmeye odaklandigini, kendilerini
yetersiz hissettikleri anda yakinlari ve saglik personelleri tarafindan emzirme destegi
aldigin1 ve bunun verilerimize pozitif olarak yansidigini destekler niteliktedir. Anne
ile bebek baginin bu siire igerisinde kuvvetlenip, emzirmeyi olumlu yonde etkiledigini
diisiindiirmektedir. Kilc1’nin yaptig1 arastirmada da LATCH Emzirme Olgegi 1. ve 2.
Gozlem puan Ortalamalari ile Emzirme Oz- Yeterlilik Olgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel anlamlr iliski bulunmustur. Bu degiskenler arasinda pozitif yonde kuvvetli
bir iliski oldugu saptanmistir. LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlar arttikca
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puanlar1 da artmaktadir (110). Bu veriler

aragtirmamiz ile benzerlik gostermektedir.
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8.SONUC VE ONERILER

Istanbul’da bir Devlet Hastanesi’nde “Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi ile
Emzirme Basarisinin Degerlendirmesi” amaci ile yapilan bu ¢alismadan asagidaki
sonuclar elde edildi.
= Annelerin %45’inin 18-25 yas araliginda, %34,2’sinin ilkokul mezunu oldugu,
%92,5’inin ¢alismadigl, %43,3’liniin 2 ¢ocuga sahip oldugu, %40’mnin
ekonomik diizeyinin iyi oldugu, %85’inin sosyal giivencesinin oldugu,
%69,2’sinin normal dogum yaptigi, %54,2’sinin gebelikte veya Oncesinde
emzirme egitimi almadigi, annelerin timindn gebelikte gogisleri ile ilgili
herhangi bir problem yasamadiklar1 belirlendi.
= Bebeklerin %56,7’sinin erkek oldugu, %30,8’inin 38. haftalarinda dogdugu,
%60,8’inin 3000-4000 gram araliginda dogdugu, %51,6’sinin 5. saatteki kan
sekerinin 50-60 mg/dl araliginda oldugu, %51,7’sinin 12. saatteki kan
sekerinin 60-70 mg/dl araliginda oldugu saptandi.
= Bebeklerin Bristol Emzirme Degerlendirme Olgek puanmin 5. saatteki
ortalama degerleri 5,55+0,96; 12. Saatteki ortalama degeri ise 7,01+0,799
bulundu. Bulunan sonu¢ annelerin etkin emzirme gergeklestirdiklerini
gosterdi.
= Bebeklerin dogum gestasyon haftasi ile BEDO Olgek toplam puanlar
arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). 39 haftalik olan bebeklerin puanlari
diger gruplara gore yiiksek saptandi.
= Bebeklerin dogum kilosu ile BEDO Olgek toplam puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Dogum kilosu 3000-4000 gram
araligindan olan bebeklerin 6lgek puanlart diger kilodaki bebeklere gore
yuksek tespit edildi.
= Orneklem grubundaki annelerin bebeklerinin 5. saatteki BEDO toplam
puanlar ile 5. saatteki kan sekeri diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptandi (p<0.05). Kan sekeri diizeyi 50-60 mg araliginda olan
bebeklerin 6l¢ek puanlart diger gruplara gére anlamli yiiksekti.
= Arastirma grubunda yer alan anne ve bebeklerinin 5. saatteki BEDO puan

ortalamalar1 ile 12. saatteki BEDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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anlamli iliski belirlendi (p<0.05). Yenidoganlarin 12. saatteki BEDO puan

ortalamalar1 5. saatteki puan ortalamalarindan daha yiiksekti.

Arastirmada kullanilan Bristol Emzirme Degerlendirme Olcegi kisa siirede
uygulanabilmesi nedeniyle oldukg¢a pratik bir 6l¢iim aracidir. Hemsireler tarafindan
emzirmenin objektif parametrelerle degerlendirilebilmesine olanak saglamakta ve bes
dakika gibi kisa bir siirede uygulanabilmektedir. Degerlendirme yapabilmek i¢in bir
emzirmeyi bastan sona kadar gozlemek gerekli degildir, emzirmenin herhangi bir
aninda gozlem yapilabilmektedir. Arastirmadan elde edilen veriler sonucunda

asagidaki oneriler yapilmaistir.

= Gestasyon haftasini tamamlayip dogan bebeklerin dogum kilosunun yiiksek ve
fizyolojik olarak gelisimini tamamlayacagi i¢in herhangi bir risk durumu séz
konusu degil ise anneler normal doguma tesvik edilmelidir.

= Anne siti alanlar, yenidoganda en sik géruilen komplikasyon olan hipoglisemi
bakimindan daha az risk tasidiklarindan annelerin dogum eylemi spontana
birakilmali, erken dogum olan sezaryen ile midahale edilmemelidir.

= Anne sitd; besin degeri yuksek, ucuz ve kolay erisime sahip oldugundan anne
ve bebek agisindan rahatlik saglamakta, anne-bebek bagini giiclendirmektedir.
Bebegin kan sekerinin diizenlenmesinde ve normal seviyelerde seyretmesinde
anne sutll biyuk rol oynamaktadir. Yenidogan bebekte glisemik kontroliin
saglanmasi ve devam ettirilmesi i¢in anne sutline éncelik verilmelidir.

= Anneler anne siitiinlin yararliliklar1 hakkinda egitilmeli ve emzirmeye tesvik
edilmelidir.

= 12. saatte bakilan emzirme 6lgegi puanlarinin 5. saatte bakilan emzirme 6lgegi
puanlarindan yiiksek ¢iktigindan aradaki farki kapatabilmek, bebegin kan
sekeri diizeyini diger saatlerde de normal degerlerde tutabilmek ve bu surecte
anne-bebek baginin kurulmasi agisindan anne siiti alimi saglanmali ve
desteklenmelidir.

= Annelere postpartum doneminde hemsireler tarafindan destek saglanmali,

annelere bebeklerin anne siti ile emzirilmesinin 6nemi anlatilmalidir.
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= Dogum sonu anne siitlinlin tesvik edilmesine yonelik Saglik Bakanligi
tarafindan desteklenen ve saglik kurumlar: tarafindan uygulanan hizmet ici
egitim programlarinin Sadece ¢ocuk iinitelerinde ¢alisan hemsirelere degil tiim

saglik personeline verilmesi gerekmektedir.
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10. EKLER
EK-1 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Bu ¢alismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Bu ¢alisma; Anne-bebek dostu olan Istanbul Arnavutkdy Devlet Hastanesi’nde dogum
yapan ve bebegini emziren annelerin Bristol Emzirme Olgegine gore emzirme
basarisin1 6lgmek amaciyla planlanmistir. Calisma kapsaminda emzirmeler Olgege
uygun bir bi¢imde degerlendirilecek, veriler toplanacak ve toplanan bu bilgiler
arastirma verisi olarak kullanilacaktir. Bu bilgiler dogrultusunda anne-bebek dostu bir
hastanede Bristol Emzirme Olcegine gére annelerin emzirme basarisi
degerlendirilecek, annelerinde eksikleri iizerine egitim planlamasi diizenlenecek,
saglik personelleri eksiklik goriilen yerlerde kendilerini gelistirip annelere egitim
verecek ve hastanede dogum yapan annelerin emzirme basarisinin artmasina katki
saglayacaktir.

Calismaya katilip katilmamakta 6zglrsiiniiz, dolduracaginiz ankette kimlik bilgileriniz
yer almayacaktir. Calismaya katilmadiginizda herhangi bir cezai durumla
karsilasmaniz S0z konusu degildir. Sorulara vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin
raporunda ve yayimnlanmasinda kullanilacaktir.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilime1r Adi- SOYADI: Bilgilendirenin Adi- Soyadi:

Imza: Imza:
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EK-2 TANITICI BiLGILER FORMU

BRISTOL EMZIRME DEGERLENDIRME OLCEGIi(BEDO) iLE EMZiRME

BASARISININ DEGERLENDIRME FORMU

Sayin Katilime1
“Bristol Emzirme Degerlendirme Olcegi ile Emzirme Basarisim Degerlendirme (BEDO) ”
amaciyla planlanmis bu ¢calismanin, amacina ulagmasi gostereceginiz hassasiyet ve katkilariniza

baglidir.

Liitfen sizi ve diislincelerinizi en iyi sekilde anlatan ifadelerin yanina (X) isareti koyunuz.
Verdiginiz tiim yanitlar gizli tutulacaktir.
Bu ¢alismaya katiliminiz ve duyarliliginiz igin tesekkiir ederiz.

TANITICI BILGIiLER Anket No:

Latfen sosyo-demografik ozelliklerinizle ilgili agsagidaki sorulari cevaplandiriniz.

1. Yas: A.18-25( ) B. 26-30 ( ) C. 31-40( ) D. 41 ve
uzeri ()

2. Egitim durumu:

A. Okur-yazar degil B. () Ilkokul () C.Ortaokul () D. Lise () E. Lisans
ve st ()

3. Cocuksaymiz A( )1 B()2 C.()3 D. (
) 4 ve Uzeri

4. Cahsma durumunuz ? A.Evet () B. Hayir ()

5. Saghk Giivenceniz? A.Var( ) B.Yok ( )

6. Ekonomik durumunuz? A.Cokiyi( ) B.lyi () C.Orta( )
D.Kotu ()

7. Dogum sekli:
A.Sezaryen (Spinal) ( ) B.Sezaryen (Genel Anestezi) ( ) C.Normal Dogum
()

8. Bebegin beslenmesine iliskin dogum 6ncesi emzirme ve beslenme egitimi

9.

aldimiz m?
A.Evet( ) B.Hayir( )

Gebelikte gogusleriniz ile ilgili bir problem yasadimiz m?  A. Evet ( )
B. Hayir ()

10. Cevabimiz evet ise problem nedir?
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11. Bebegin cinsiyeti:  A.Kiz( ) B. Erkek( )
12. Bebegin gestasyonel haftas1 (GH):
A 37() B.38GH ( ) C.39GH ( ) D.40GH
ve Uzeri ()
13. Bebegin ilk dogum agirhig1 hangi arahiktadir?
A.2000-3000 gram ( )
B.3000-4000 gram ( )
C.4000 gram tzeri ()

14. Bebegin 5. Saatteki kan sekeri degeri?

A.40-50mg ( ) B.50-60mg( ) C.60-70 mg( ) D. 70 tzeri
()

15. Bebegin 12. Saatteki kan sekeri degeri?
A.40-50mg ( ) B.50-60mg( ) C.60-70 mg( ) D.70
uzeri( )
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EK-3 BRISTOL DEGERLENDIRME OLCEGI 5. SAAT

Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi Ve Puanlamasi 5. Saat

0 Zayif 1 Orta 2 Iyi Puan
MADDELER | Hicbir olctt Bazi 6l¢iitler | TUm Olgutler
saglanamamg saglanmistir | saglanmistir
veya ¢ok az
o] [oli]
saglanmistir
POZISYON Pozisyon verme Pozisyon verme Pozisyon verme
konusunda konusunda hala bazi konusunda 6neri
VERME/ konugulmast oOneriler gereklidir gerekli degildir
ereklidir
TUTUS g
Bebek iyi
desteklenmistir; Anne
bedenine yaslanmis/
bitisiktir;
Yan yatar
pozisyondadir/ boynu
kivrilmamuistir;
Burnu meme ucu
hizasindadir;
Anne bebegi
kucaklama/tutma
becerisine sahiptir
i Bebek memeyi Bazi dlgiitler Tum olgutler
( Mem eyl ) tutamamakta/ saglanmigtir saglanmustir
TUTMA/ kavrayamamakta ya (Memeyi) (Memeyi)
da yetersiz olarak Tutmak/ Kavramakla Tutmak/ Kavramakla
KAVRA MA tutmakta/ ilgili bazi 6neriler ilgili konugmak
Arama Refleksi vardir; | kayramaktadir gereklidir. gerekli degildir.
Agz1 genis sekilde Higbir 6lgit
agilmigtir; o saglanamamistir veya
Bebek yeterli miktarda | cok az 6lgiit
meme dokusunu saglanmustir
agzina gabucak almay1 (Memeyi)

basarmistir;

Bebek beslenme
boyunca memeye iyi
kavramig/ tutmugtur

Tutmak/ Kavramakla
ilgili konugmak
gereklidir.

EMME

Her iki memede de

Etkili emme yoktur;
emme dongust

Biraz etkili emme
vardir; tatmin edici

Etkili emme dongusu
saglanmaktadir

. N yoktur. emme yoktur ;
etlf'" meme donggsu memeyi bir tutup bir
saglanabilmektedir birakmaktadir
(baslangigta hizli daha
sonra duraklamalarla
yavas emme);
Bebek beslenmeyi
kendisi
sonlandirmaktadir
YUTMA/ Yutma/ yutkunma sesi | Ara sira yutma/ Duzenli duyulabilen,
duyulmamaktadir. yutkunma (sesleri) sessiz yutma/
YUTKUNMA Agizda sapirdatma duyulmaktadir. yutkunma vardir
Duyulabilir, diizenli sesi duyulmaktadir Bazi yutmalar/
yumusak yutkunma yutkunmalar gurdltali
vardir. ya da sipirtilidir.
Agzinda sapirdatma
sesi yoktur
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EK-4 BRISTOL DEGERLENDIRME OLCEGI 12. SAAT

Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi Ve Puanlamasi 12. Saat

0 Zayif 1 Orta 2 Iyi Puan
MADDELER | Hicbir olgtt Bazi 6lgiitler | TUm Olcutler
saglanamamg saglanmistir | saglanmistir
veya ¢ok az
o] [oli]
saglanmistir
POZISYON Pozisyon verme Pozisyon verme Pozisyon verme
konusunda konusunda hala bazi konusunda 6neri
VERME/ konugulmast oOneriler gereklidir gerekli degildir
ereklidir
TUTUS g
Bebek iyi
desteklenmistir; Anne
bedenine yaslanmis/
bitisiktir;
Yan yatar
pozisyondadir/ boynu
kivrilmamuistir;
Burnu meme ucu
hizasindadir;
Anne bebegi
kucaklama/tutma
becerisine sahiptir
i Bebek memeyi Bazi dlgiitler Tum olgutler
( Mem eyl ) tutamamakta/ saglanmigtir saglanmustir
TUTMA/ kavrayamamakta ya (Memeyi) (Memeyi)
da yetersiz olarak Tutmak/ Kavramakla Tutmak/ Kavramakla
KAVRA MA tutmakta/ ilgili bazi 6neriler ilgili konugmak
Arama Refleksi vardir; | kavramaktadir gereklidir. gerekli degildir.
Agz1 genis sekilde Higbir 6lcit
agilmistir; o saglanamamistir veya
Bebek yeterli miktarda | cok az 6lgiit
meme dokusunu saglanmustir
agzina gabucak almay1 (Memeyi)

basarmistir;

Bebek beslenme
boyunca memeye iyi
kavramig/ tutmugtur

Tutmak/ Kavramakla
ilgili konugmak
gereklidir.

EMME

Her iki memede de

Etkili emme yoktur;
emme dongust

Biraz etkili emme
vardir; tatmin edici

Etkili emme dongusu
saglanmaktadir

. N yoktur. emme yoktur ;
etlf'" meme donggsu memeyi bir tutup bir
saglanabilmektedir birakmaktadir
(baslangigta hizli daha
sonra duraklamalarla
yavas emme);
Bebek beslenmeyi
kendisi
sonlandirmaktadir
YUTMA/ Yutma/ yutkunma sesi | Ara sira yutma/ Duzenli duyulabilen,
duyulmamaktadir. yutkunma (sesleri) sessiz yutma/
YUTKUNMA Agizda sapirdatma duyulmaktadir. yutkunma vardir
Duyulabilir, diizenli sesi duyulmaktadir Bazi yutmalar/
yumusak yutkunma yutkunmalar gurdltali
vardir. ya da sipirtilidir.
Agzinda sapirdatma
sesi yoktur
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T.C.
ISTANBUL VALILIGH
11 Saghk Midirligi

Say1 : 15916306-604.01.02
Konu : Yagmur Hazal KASISARI Aragticina
lzni Hk.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitilsil Mildorlligline
Kavacik Mh. Ekinciler Cd. Kavacik Kavsag Mo.19 PK.34810 Beykoz ISTANBUL

ilgi ca) 1171172019 tarihli ve 71211201-61192 sayil yaziuz.
k) 02/01/2020 tarihli ve 15916306-604.01.01-21 sayil yazis.

lgi (a) sayih yam ile Enstitiindz Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans
Programi  Ofrencisi  Yagmur Hazal (TOPGUL) KASISARI'mn "Bristol Emzirme
Defierlendirme Olgefl le Emzirme Basansmn Degerlendirilmesi” baghkl tezin saha
caligmasi, MudOrlitimize bafll hostanede yapma talebi MUddrl0fumilz tarafindan
degerlendirilmis olup, Aragirma-Yayin Degerlendirme Komisyonunun ilgi (b) sayih karannca
onaylanmistir. Caliymamin bitiminde bir nlishasini elektronik ortamda ve dokiman halinde
Miidiirliglimiize teslim edilmesi gerektifi ve konunun cahsmada adi gegen Kigiye tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Uz, Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Miidiir a.
Bagkan

vLiLi ELEKTRONIK IMZALI

Wt

Seyunizam Mah. Mevioma Cod. Wocks Z,-:.-Iinbun-m“IST-th'Hl-'L Bilgi igin: Yegim BIYTK
Tebeban: Faks Mo MEMUR
e-Posta vesim biyik fisaglik govix bnl Adresi: yesim.blyilcimsaghk.gov.ir Telefiom Mo 212) 638 33 99

Evrain edekironik imeals sureting bt Ve-belige saghik gov s ndresinden 24305046 BE00-T07.5{1-21 | eTBHeke kodu ile exigebdiminiz
B belge SO70 saydli elektronik imea kanusa gore gavenli ¢ ima ke i
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B YOMN KARARL
Karar Tarihi: 26/12/201%
i KararMNo :2009%0
BASVURU BiLGILERL;
13
Awcil servis ve yofun bakimlarda galisan hemgirelends
ARASTIRMANIN KONUSU delici kesici alet yaralanmalanmm iz kazas: yininden
degerlendirilmesi ve karpilagtinimas:
ARAS TIRMANIN BARKOTAI 10BOB01 39
Gilsim DUMARNDAG
ARASTIRMACTNIN ADI S0 AL H : k
4 ;
ARAS TERMANIN EOMISL .. | Bristol Emzrme Degarandirne Olgedi ke Emsirme Bagansimin
| Degertendirimesi
ARASTIRMANIN BARKOEA] | 105955912
ARAS TIRMACTNI AL SOY AL Yapmier Hazal KASISARI
AL N

| Arnavuthiy Dey

Midiriligimilze bagh kuruleslarda saglk faaliyetleri fle ilgili yapilacak galiymalara iliskin Saglik
Hizmetleri Baskanbi  bimyesinde  Aragtrma=Yayin  Degerlendirme  Komisyonu  tarafindan
degerlendirilmis olup, gy bieligi lle wygun giirilmiistiir.

(*} Igbu komisvon rapora 241272019 tarih ve B2 163 sayih Mildistik Makam Clur ile kurilan Araghrma-Yaye
Disperlendirne: Komisyonu fyeleri trafindan saghik faadiyetlert ile ilgilt yapilacak bilimsel, klinik aragtrma, proje, yitkick
lizans tezi, dokiore texi vh. galigmalars itigkin i5 ve iglemlerin etkin bir gekilds yamtnlebilmesi amacyla alugturalmusbur,

Ex Iékronik Imezals surting bt ile-belpe paglie govr adresinden 2430304 662107501421 13271
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ARASTIRMA-YAYIN DEGERLENDIRME KOMIisSY

Karar Tarili: 26/12/201%
KararNo 201901

rﬂ:};n;ﬂdr. e-fﬁfﬁ;ﬁ
) f
Dt. Cikam DOLEE, Bavat KOSEQGLU ]
Saglik Hizmetleri Bagicmbi Safhik Hizmetleri Bagkanlgi
e-imrlidir, e-iratidir,
{Tipgh iThel
v Erver KAYTECIOGLL D:Sule TUYGLN

Kamu Hast Hiz. Bagkan Yardimews - Saglik Hizmetleri Bagkan Yardsmsiz

e-imalvdir

{Baglem !
Ulzei, D, Hazam Basri VELIQGLT

(*} Db komigvon sapons 24122019 wrih ve E2168 sayil Misdistitk Makam Clur ile karulan Amgtrma-Yayin
Dieperlendime Komisvom yelert mrafindan sagik Bsaliveter il ilgili yapilacak bilimsel, kiinkk amgema, proje. yilkack
yirfitilebitmesi amamyla obastupslmugtar,

i
3603 vt 13Tt ok sl
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[STANBUL VALILIGI D084 il
il Saghk Midurlogi
Say1 - 15916306-604.01 .02
Konu  : Ya@mur Haral KASISAR] Aragtimma
{zni HE.

ARNAVUTKOY DEVLET HASTANESINE

llgt &) 11/11/2019 tanhli ve T1211201-61192 sayih yazs:,
by 0270172020 tanhh ve 13916306-604. 01 01-21 sayil yazs.

llgi {a) sayih yazm ile Istanbul Medipol Universites: Saghk Bilimlen Enstitiis
Hemgirelk Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Program Ofrencisi Yafmur Hazal
(TOPGUL) KASISARI'mn "Bristol Emzirme Deferlendirme Olgedi ile Emzirme
Basarsimn Deferlendirilmesi” bashkh tezin saha galigmasimi, Hastanenizde yapma talebi
Midirlogimiz tarafindan deferlendinlmis olup, Saghk Hizmetlen Bagkanh Arastirma-Yaymn

Diegerlendirme Komisyonunun ilgi (b) sayih karannca onaylanmistr.
CGieregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzaldir, _
Usz. Dr. Hasan Basn VELIOGLL
Baskan

Seyinizam Mah. Mevina Lad Mookt Zeytmbamu 18 |ANBLUL Bl g Yegim BIVIK

Telefon: Fals R MEMLUER
e-Peestayesim hivikiTsaglik. gov ir ot Adresi: yesin biyiki@saglk gov.ir Telefom Moo 213 438 33 44

Evrakm ohekironik imeah sureting hitp:e-belge mglik gov ir adresinden 1666icha-TO7E-46Te-a2TE-4R0n 1 8820 | 5 kndu ilo ergbilinaniz.
B belge 5070 sy elekirond imea karmma gore phveali elekironik imea fhe imeabanmostr
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11. ETiK KURUL ONAYI

K

MEDIPOL
UNV &

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigimse]l Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurole Bagkanlg

San < 10840098-504. 01 01-E. 59604 12009
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Avsel KOKCU DOGAN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Armstrmalar Etik Kuruluna yapmig
oldufunuz  “Bristol Emzirme Degerlendirme  Olgegi  ile Emzirme  Bagansmm
Degerlendirilmesi™ isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ckte sunulmustur.

Bilgilennize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Ciirigimsel Olmayan Elimk Aragtrmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek-
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu helge SN sayib e-Imes Karumuea gore Prof. D, Hanelfi OZBEK tarafindan 31102019 tanbonde e-rmzalanmm g
Evragima httpsfebys. medipol.edu. tr/e-inuea Iinkinden FIES999XT kodu 1le dogrulayabibcame
Istambaul Medipsd © Iresid Tal: 444 55 44

Kavacik Mah. Ekisciler Cad. Mo. 1% Kavamk Kavgag - Beykos

Imternet: woms.

J4RI0 Laanbal

Ayl Bilgh Bgim : bil gicmedipol.edu.ir
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[STANBUL MEDirDL [NIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULL KARAR FORML

TIRMANIS Ak Ay | PF5t0] Emzinme. Degerlendinme Olpegi fle Emzirme!
HMANIN W )
| ARASTIRMANIN AGIE A |Bu$mna.|mn Degerlendiriimesi

RO A TORSORUM LY l
‘ ARASTIRMAC) ‘ﬁr. ﬁgr. E';rui Avsel KOKCD DOGAN

UNVANIADESOY A

| ROORDISATORSORUMLY |

ARASTIRMACINGN Hemsirelik |
LEMANLIK ALAN] |
{

WA R S A TR SO LY |
ARASTIRMACIXIN |],r|:|nbu|

BULUNDUGU MERKEZ

BASVURU BILGILER]

DESTEKLEYic! | H |

ARASTIRMAYA KATILAN | TR MERKE: | COK MERKIZLI
" O

|
LILLSAL LRI LARARAS]
&

MEHKEZLER [ | u] |
= —— —
Sayfa |
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ISTANBUL MED{pOL (N IVERS TES|
GIRISIMSEL DL Y AN KLINIK AHASTIHMALAR
Ik KURULY

ET KARAR FORMU

| | Yerslyan
- Belge Al i Numaras | Dili
&
(il

= 5‘ ARASTIRMA FROTOROL VRS mia ]k e[

| ran.ummlmu; GONTILLE OLUR
e | | Torkge [2) Ingilizce |
Mirar o il | Tarib: 23/102019

| & i Yukarids bilgiler] verilen Girtgimse! Olmavan Klinik Amgatmalar Btk Kuryly bagvury dog

EE | belgeler arastirmanin gerekie, amag, vaklasin v yéntemleri dikknse alinarak mcelenmis ve
|_ 2Z |cthve bilimsel yénden uygun oliduguna “oybirligi® ile karar werilmistir,

ISTANBUL MEDIPDY, UNIVERSITES] GiRisiysgy DLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK Ky

| BASKANIN UNVANL/ ADH/ S0vAD | Prof, De. Hanefi OZBEK,
biae I
Losamm A Sayach Umanh, Ajuay ltlr--u—|_ Chnalvet mm'”* | Kiiilim *
stanbu)
ggﬁlim Eczacilic | Medipal [EE |r:E[ EQ] |HE B a0
Istanhul
|Frul.EJr.Hun¢mflIHEK Farmakolaji | Medipal eB (xO (e HEl 1B | D
Pmi«milm
I stanbyl
Prof. Dr. Meie UNGOR | Endodomj Medipel e (xO e0 [ul@ @ w0
| Chniversitess
I |
Dog. Dr. lnur KESKIN | Histoloji ve Medpol (] [x@ (e il e® [uQ
Embriveluji | (niversijes
Dr. Chr. Oyesi Sibel Felkonkoloji | Mediol (6] |x® |10 (w® |em 0
BOGAN Cniversitesi
Istanbul
Dr. Ogr. Oyesi Mehines ; " I H E H
Hikmes OISIK Bivotekaloji bﬁg:w e® (x0 |0 a B [uQ -
. i [ stanbul
Dr. Ogr, Uyesi Devrim Fizvilerapi ve Medival e® (k0 |s0 W8 [e® |up
; po ]
TARAKCI Rehabilitasyon | Oniversiesi | | | | (

* Toplaniuls Bulunm

L]

70



&

g 0 % 0 ¢ @ » Sietidizsndens. ¢

Yagmur Hazal Topgi |- —-..C. o NEN91556 V7 &
Alicr: gulumser6, inalsevil, leylaerdim, korkutsevda =

Merhaba,

Ben Istanbul Medipol Universitesi Saiik Bilimleri Enstitis(i Pediatri Hemsireligi yiksek lisans tez dénemi dgrencisiyim. Tezimde sizin Tirkgeye pevimis oldujunuz Bristol
Emzirme Degerlendirme Olgegi (BEDO|ni kullanmak igin sizlerden izin istiyorum.

Geredi bilgilerinize arz eder, iyi alismalar dilerim.

Yagmur Hazal Kagisan

sevda korkut <k e o 22 Byl 2019 22:35 -
Alici: ben ~

Yagmur Hazal Hanim merhaba,
Bristol Emzirme Dedgerlendirme Olgegimizi kullanmanizdan memnuniyet duyaniz.
Kolayliklar dilerim...

Ars. Gor. Ebe Sevda KORKUT

Istanbul Universitesi Sadiik Bilimleri Fakiitesi
Ebelik Balimii

34147 BakrkiyISTANBUL

Faks

Research Assistant Sevda KORKUT
Istanbul University
Faculty of Health Science
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