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OZET Yiiksek Lisans Tezi

BiR SAGLIK KURULUSUNDA DOGAN BEBEKLERIN EMZiRiLME
SURELERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Ertugrul DAGLI
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Program
Damisman: Dr. Ogr Uyesi Gizem Deniz BUYUKSOY

Emzirme, bebeklerin hem anatomik ve fizyolojik gelisimine hem de psikolojik gelisimine
katki saglayan onemli bir beslenme bi¢imidir. Uluslararast kuruluglara gore tiim bebekler
dogumu takip eden ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenmeli ve emzirme, iki yasina degin
stirdiiriilmelidir. Bu arastirmanin amaci, bir saglik kurulusunda dogum yapmis annelerin
bebeklerini emzirme siirelerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Arastirma Kkesitsel
tiptedir. Arastirmanin evrenini Kirgehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 01.01.2018-
31.12.2019 tarihleri arasinda dogum yapmis olan 4203 kadin olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi, bilgisayar ortaminda, 0.2 etki biiyiikliigii, %95 giiven diizeyi, %80 giicle 200 olarak
hesaplanmistir. Veriler, saglik kurulusu kayitlarindan telefon numaralari alindiktan sonra
yapilan telefon goriismeleri yoluyla toplanmistir. Veriler bilgisayar ortaminda; say1, yiizde,
ortalama, ortanca, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis analizleri ile degerlendirilmistir.
Arastirmada annelerin %56.5’inin bebegini 24 aydan daha kisa siire emzirdigi belirlenmistir.
Annelerin ¢alisma durumu ile emzirme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Buna goére ¢alismayan annelerin emzirme siiresinin daha uzun oldugu
belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda; emzirmenin saglikli bigimde baslatilmas1 ve
stirdiiriilmesi i¢in gebelere emzirme egitimi ve danigsmanlig1 verilen ¢aligmalarin planlanmasi

Onerilir.

Anahtar Kelime: Emzirme, ¢ocuk sagligi, hemsirelik.



ABSTRACT Master Thesis

THE BREASTFEEDING DURATIONS AND AFFECTING FACTORS OF BABIES
WHO WAS BORN IN A HEALTH INSTITUTION

Ertugrul DAGLI

Kirsehir Ahi Evran University Health Sciences Institute
Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing
Supervisor: Assist. Gizem Deniz BUYUKSOY

The breastfeeding is an important form of nutrition that contributes to both the
anatomical and physiological development and their psychological development of babies.
According to international organizations, all babies should be fed exclusively with breast milk
for the first six months following birth and breastfeeding should be continued until the age of
two. The aim of this study is to determine the duration of breastfeeding and the factors affecting
the babies of mothers who gave birth in a health institution. The research is a cross-sectional
type. The population of the study consists of 4203 women who gave birth in Kirsehir Training
and Research Hospital between 01.01.2018 and 31.12.2019. The sample of the study was
calculated as 200 in computer environment with 0.2 effect size, 95% confidence level, 80%
power. The data were collected through telephone interviews after phone numbers were
obtained from hospital records. The data in computer environment; number, percentage, mean,
median, Mann Whitney U and Kruskal Wallis analyzes were used. In the study, it was
determined that 56.5% of the mothers breastfed for less than 24 months. A statistically
significant difference was found between the working status of the mothers and the duration of
breastfeeding (p<0.05). Accordingly, it was determined that the breastfeeding duration of the
babies of non-working mothers was longer. In line with these results; in order to start and
maintain breastfeeding, it is recommended to plan studies that provide breastfeeding education

and counseling to pregnant women.

Keywords: Breastfeeding, child health, nursing.



1. GIRIS

Anne siitli cocuk sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, ¢ocuklarda saglikli biliylime ve
gelismenin tesvik edilmesi bakimindan en giivenilir ve ideal besindir (1, 2). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), anne siitii ile beslenen c¢ocuklarin zeka diizeyinin daha yiiksek, obezite
risklerinin daha diisiik ve ilerleyen yaslarda diyabet egilimlerinin daha az oldugunu bildirmistir

(3). Konu ile ilgili ¢alismalarda anne siitiiniin diyare ve diger enfeksiyon hastaliklarina karsi

koruyucu oldugu ve boylece bebek mortalite ve morbiditesini azalttigi da belirlenmistir (4-10).

Anne siitliniin bebege ulastirilmasinin en saglikli ve ekonomik yolu hi¢ siiphesiz
emzirmedir. Uluslararasi kuruluslara gore tiim bebekler dogumu takip eden ilk alt1 ay yalnizca
anne siitii ile beslenmeli ve emzirme, iki yasina kadar siirdiiriilmelidir (1, 11, 12). Buna karsin
tiim diinyada emzirme siireleri lilkeden iilkeye cesitlilik gostermektedir. Buna gore diinyada
diistik ve orta gelirli tilkelerde emzirme stiresinin daha uzun oldugu; 6zellikle Afrika, Giiney
Asya ve Latin Amerika gibi iilkelerde emzirme siiresinin en az on iki ay oldugu bildirilmistir
(13). Gelismis iilkelerde ise emzirme siiresinin gelismekte olan iilkelerin aksine daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bebegini on iki ay siire ile emziren annelerin orani; Norveg’te %35,
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) %27, Isve¢’te %16 olarak bildirilmistir (13). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 raporuna gore ise Tiirkiye’de ortanca emzirme siiresi

16.7 aydir (14).

Emzirme ile ilgili uygulamalar toplumdan topluma farklilik goéstermekle birlikle
emzirme siiresi de dahil olmak {izere annelerin emzirme ile ilgili kararlar1 birgok faktérden
etkilenebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda anne ve bebege ait saglik sorunlari, babanin ve diger
aile iiyelerinin emzirmeye bakis acisi, annenin madde kullanimi, annenin ¢alisma durumu ve
igyeri kosullari, iilkede sunulan saglik hizmetleri gibi durumlar, emzirme siiresini etkileyen
faktorler olarak siralanmaktadir (15-20). Emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorlerin farkinda
olunmasi; anne ve ¢ocuk sagligi icin birgok yarari bulunan emzirmenin 6niindeki engellerin
belirlenmesi ve emzirmenin devamliliginin saglanmasi agisindan 6nemlidir.

Hemsireler, emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol ve sorumluluklari
olan saglik profesyonelleridir. Yenidoganin emzirme yoluyla beslenmesini desteklemek amact
ile ebeveynlere egitim ve danismanlik verilmesi hemsirelerin rolleri arasinda sayilmaktadir
(21). Ayrica kolay uygulanan, giivenilir ve az maliyetli bir besleme sekli olan emzirmenin
tesvik edilmesi; saglik hizmetlerinin strdiirtilebilirligine katkida bulunan 6nemli bir girisim
olarak vurgulanmaktadir (22). Bunun i¢in emzirme siiresi Ve emzirme siiresini etkileyen

faktorlerin bilinmesi, etkili egitim ve danismanlik programlari olusturmak ag¢isindan 6nemlidir.

1



Bu aragtirmanin amaci, bir saglik kurulusunda dogan bebeklerin emzirilme siireleri ve
etkileyen faktorleri belirlemektir. Literatiirde benzer ¢alismalar olmakla birlikte arastirmanin
yapildigi Kirsehir’de konu ile ilgili daha oOnce yapilmis herhangi bir c¢alismaya
rastlanilmamustir. Bu yoniiyle arastirma, Kirsehir il merkezinde bulunan bir saglik kurulusunda
dogan bebeklerin emzirilme siireleri ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan ilk
arastirma niteligi tasimakta olup annelerin bebeklerini emzirme siirelerini belirlemek ve
sosyodemografik faktorlerin emzirme siiresi lizerine etkisini ortaya koymak amaciyla

yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Memenin Yapis1 ve Anatomisi

Memeler g6giisiin 6n yiiziinde sag Ve sol olmak {izere iki adet, bir ¢ift bez olup yiizeyen
fasianin iki yapragmin arasinda bulunur. Erkeklerde rudimenter kalan bu bezler kadinlarda
laktasyon saglamak i¢in ergenlik donemi boyunca ovaryum salgilarinin etkisi ile gelismektedir.
Laktasyon siireci disinda memenin biiyiik kismi1 yag dokusundan olusmaktadir. Meme bezi
ikinci ile altinci ve yedinci kaburgalar hizasinda bulunur. Normalde 150-200 gram kadar olan
meme laktasyon doneminde biiyiiyerek 500 grama kadar ulasir. Memenin biiyiik kitlesine
“corpus mammae” denilir. Corpus mammaenin ortasindaki konik ¢ikintiya “papilla mammaria”
(meme basi) denilir. Papilla mammaria kisiye 6zgii farkli anatomik OSl¢iilerde ve sekillerde
olabilir. Papilla mammarianin etrafindaki koyu renkli sahaya “areola mammae” denilir. Areola
mammae denilen bu bolgede montgomery bezleri denilen yag bezleri bulunur. Bu bezlerin
salgiladig1 yagl salgilar bebegin emzirme siirecinde hava yutmasini engelleyerek memeyi daha

iyi kavramasini kolaylastirir (23).
2.2. Laktasyon Fizyolojisi

Gebelik siirecinde plasentadan salgilanan ayrica meme gelisimini uyaran; Ostrojen,
progesteron, Human Plasental Laktojen (HPL), Human Koryonik Gonototropin (HCG),
oksitosin gibi ¢esitli hormonlar bulunmaktadir. Laktasyona hazirlik doneminde Ostrojen,
kanallarin; progesteron, lobiillerin; prolaktin ise lobiiler, alveolar ve kanal gelisiminden
sorumludur. Laktasyon; ii¢ evreye ayrilir. Laktogenezis I, gebeligin 15-20. haftasindaki evre
olup laktasyona hazirlik evresidir. Bu evrede insiilin ve kortizolun mevcut olmasi
gerekmektedir. Laktogenezis Il evresinde, dogumdan sonra ayrilan plasenta ile birlikte
progesteron hormonu hizli bir sekilde diisiis gostermektedir. Bunun sonucunda ise siit tiretimi
baglamaktadir. Laktogenezis III ise matiir siit lretiminin gerceklestii evredir. Laktasyon
(galaktopoiesis) denilen bu evrede dogumdan yaklasik 10 giin sonra siit yapiminda endokrin
kontrolden otokrin kontrol ile siit {iretimine gegis gergeklesmektedir. Bebegin yeterli ve etkili

emzirilmesi otokrin kontrolii saglar (21).

Laktasyon doneminde her iki meme; biyokimyasal ve yapisal degisikliklerin meydana
gelmesi ile bebegin gerekli besin ihtiyacini karsilamak icin siit olusumunu saglayacak sekilde
hazirlanir. Prolaktin hormonu siit yapimindan sorumlu bir hormondur ve gebelik siiresi boyunca
seviyesi yiikselir. Ancak plasentadan salgilanan bir¢ok hormonun etkisiyle siit salinimi

baskilanir. Dogum ve plasentanin ayrilmasi ile birlikte bu etkiye sebep olan hormonlarin



seviyesi diigerek siit salinimi baglar. Siit iretiminin siirekliligi i¢in diizenli bir sekilde emzirme
ve siit bezlerinin bosaltilmas1 6nem arz eder (24). Dogum sonu dénemde salgilanan oksitosin
hormonu uterus kaslarinin kasilmasini saglamakla kalmaz ayn1 zamanda siit bezlerini de uyarir.
Oksitosin hormonu dokunma, koku ve sicaklik ile ilgili uyarilarla salgilanmakla birlikte bebek
ve anne arasindaki etkilesim meydana geldiginde de salgilanir (25). Merkezi sinir sistemi;
oksitosin seviyesini, hipotalamustan prolaktini baskilayici bir faktdr olan dopamini azaltma ya
da arttirma yoluyla diizenler. Bu nedenle emzirmeyi 6ziimseyen davranislar ve bebekle pozitif
iliskiler kurma, merkezi sinir sistemini tetikleyerek siit artisin1 olumlu yonde etkiler. Merkezi
sinir sistemini olumsuz etkilemesi nedeniyle strese yol agan her tiirlii unsur siit miktarini

azaltmaktadir (24).
2.3. Laktasyonda Etkili Bebege Ait Refleksler

Dogumdan sonra onuncu giinde laktasyon evresine gec¢ilmis olup bundan sonra
laktasyon, otokrin kontrol ile saglanir. Her ne kadar annenin yeterli ve etkili emzirmesi bu
stirecin Onemli bir parcasi olsa da bebege ait bazi 6zellikler emzirmenin devami i¢in gereklidir.
Emzirmenin otokrin kontrolii ve laktasyonun devami i¢in bebegin refleksleri dnemli bir role
sahiptir. Bu kapsamda bebegin arama, emme Ve yutma refleksinin yerinde ve yeterli olmasi
gerekir (26).

2.3.1. Arama Refleksi

Bebegin agiz kenarina ya da yanagina hafif¢e dokunulunca basini o yone ¢evirmesi ve
agzinm1 agmasidir. Bu refleks {iglincli ayda kaybolur fakat on ikinci aya kadar devam ettigi de

gortilebilir (26).
2.3.2. Emme Refleksi

Bebegin yanaklarina ya da dudaklarina dokunuldugunda yiiziinii o yone ¢evirip emme
pozisyonu almasidir. Emme refleksi eksikligi, beyin sapinin konjenital anomalilerini, hipoksik

beyini, sinir sistemine ait travma ya da agir enfeksiyon durumlarini diisiindiirmelidir (26).
2.3.3. Yutma Refleksi

Siitiin ag1z yolu ile ige ¢ekilmesine yardim eden bir reflekstir. Ozellikle meme ya da
biberonda bulunan siitii kamis ile iciyormus gibi icine ¢ekme seklindedir. Yenidogan; anne
slitiinii memeden alirken sanki kamigla igiyormus gibi igine ¢eker ve yutar. Yenidogan areola

ve meme basini agzinin i¢ine aldiginda meme bast agiz icinde uzar. Uzayan meme basini



yenidogan diliyle damagi arasinda sikistirarak siitiin bosalmasini, dis etleri arasinda

sikigtirdiginda ise laktifer6z kanallarindan siitiin inmesini saglar (27).
2.4. Anne Siitii Icerigi
2.4.1. Temel Yapisi

Anne siitiiniin temel olarak yogunlugunu sivi madde (%87) olusturur. Bununla birlikte
anne siitli, yag hiicreleri (%4) ve kazein molekiillerinin de (%0.3) bulundugu canli bir stvidir
(29). Anne siitii icerigi; annenin beslenmesine ve bebeginin gereksinimlerine gore degismekte

olup anne siitiiniin i¢erdigi maddeler ve oranlar1 degisiklik gosterebilmektedir (28).
2.4.2. Kolostrum

Kolostrum, dogumdan sonra gelen ilk siite verilen addir. Dogumdan sonra 5—7 giin daha
devam eder. Kolostrumun miktari az olup zengin bir igerige sahiptir. Bebek agisindan birgok
faydas: vardir. Igindeki immunglobulinler sayesinde viicut direncini arttirir ve viicudu
enfeksiyonlara kars1 korur (29). Ayrica anne siitii i¢inde sitokinler, antimikrobiyal maddeler,
bliylime faktorleri gibi 6zgiin bagisiklik hiicreleri de bulunur. Bu sayede dogumdan sonra
bebeklerin kendi bagisiklik sisteminin gelisimi tamamlanana kadar enfeksiyonlardan

korunmasi saglanir (30).
2.4.3. Sivi Miktan

Anne siitli, biiyiik bir kisminin (%87) sivi olmasindan dolay1r bebegin tiim su
gereksinimini karsilar. Bu nedenle bebegin ilk 6 ay anne siitlii disinda fazladan su tiikketimine

ihtiyac1 yoktur (31).
2.4.4. Protein Icerigi

Anne siitii igindeki protein miktar1 1.1 gr/dl’dir. Anne siitii i¢indeki proteinlerin biiyiik
bir kismini (%60) whey proteini olusturur. Whey proteinlerinin i¢inde ise alfa-laktalbiiminler
anne siitlinde yer alan proteinlerin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir. Alfa-laktalbiiminler
enfeksiyonlara karst koruyucu proteinlerdir. Ayrica lizozim, laktoferrin, immunglobulin A
(IgA) ve diger immunglobulinler, bagisiklik sisteminin gelismesinde ve bebegi enfeksiyonlara

kars1 korumada 6nemli rol oynar (28, 32, 33).
2.4.5. Lipid Icerigi

Anne siitii i¢inde lipid diizeyi %50°dir. Bebeklerin kalori ihtiyacini anne siitii i¢indeki

lipidler karsilar. Anne siitili i¢indeki lipidler mikro yapida yag molekiilleri olarak bulunur. Bu



yag molekiilleri sinir sistemi Ve gérme hiicreleri iizerine etki ederek gelisimlerine katki saglar.
Erken dogan bebeklerde ise bu molekiillere daha fazla ihtiya¢ oldugu i¢in anne siitii i¢eriginde
bu molekiiller daha fazla bulunmaktadir. Her bir emzirme periyodunun sonuna gelindiginde siit

icerigindeki yag miktar1 artmaktadir (28, 32).
2.4.6. Karbonhidrat Icerigi

Karbonhidratlarin matiir siitteki miktar1 7.0 g/dL’dir (35). Siitteki karbonhidrat miktart,
annenin beslenmesine gore degisebilir. Anne siitiiniin ana sekeri disakkarid laktozdur. Anne

stitiindeki laktoz konsantrasyonu, makrobesinlerin en az degiskenidir (34).

Oligosakkaritler, galaktoz ve fruktoz ise annenin siitiinde daha az oranda bulunmaktadir.
Anne siitinde bulunan laktobasillus tiirleri ve oligosakkaritler hem probiyotik hem de
prebiyotik olarak katki saglarlar. Bu nedenle anne siitii simbiyotik bir 6zellikte besin
maddesidir. Bu 6zelligiyle bebegin immun sistemini giiclendirerek, bebegi 6zellikle enfeksiyon
kaynakli hastaliklara karst korur (35). Laktoz ayrica lipitlerle olusturdugu tepkimeler
sonucunda bebegin beyin Ve sinir sistemi gelisimine fayda saglar ve kalsiyum emilim siirecini

de hizlandirarak kemik yogunluguna katki saglar (36).
2.4.7. Vitamin Icerigi

Anne siitili iceriginde su ve yag bulunmaktadir. Bu durum ise suda ve yagda ¢dziinen
vitaminleri i¢inde barindirma olanagi saglamaktadir. Ancak K ve D vitamini anne siitii i¢inde
bulunmaz. Bu nedenle K ve D vitamininin bebeklere harici olarak verilmesi gerekir (28, 32,
37).

2.4.8. Mineral i¢cerigi

Anne siitii iceriginde kalsiyum oranmi fosfor oranina gore iki kat fazladir. Bu durum
bebeklerin kemik gelisiminde etkili rol oynar. Anne siitiinde demir oran1 az olmasina ragmen

bebegin bagirsaginda emilimi kolaydir (28, 38).
2.5. Emzirme ile Ilgili Epidemiyolojik Veriler

Uluslararas1 emzirme politikasinin temeli 1990 yilinda italya’nin Floransa kentinde
yapilan st diizey bir toplanti sonrasi yaymlanan Innocenti Bildirgesi ile atilmistir (39).
Devletlerin uluslararasi insan haklar1 hukuku cergevesinde saglik hakkini koruma ve yerine
getirme yiikiimliiliikkleri vardir. Bu, Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin 24. maddesi uyarinca
emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi yiikiimliiliigiinii de icermektedir (40). DSO tarafindan

diizenlenen Diinya Saglik Asamblesi’nde (DSA) anne, bebek ve kiiciik ¢ocuk beslenmesi



hakkinda 2025 yili i¢in alt1 kiiresel beslenme hedefini belirten kapsamli bir uygulama plan
onaylanmistir. Bu hedeflerden biri 2025 yilina kadar ilk 6 ay Sadece Anne Siitii (SAS) verme

diizeyinin kiiresel olarak en az %50’ye ulastiriimasidir (4).

Tiim diinyada yapilan ¢alismalara bakildiginda ilk alt1 ay SAS verme siklig1 ve onerilen
slire boyunca emzirmenin halen istenen diizeyde olmadigi gériilmektedir. Diinya genelinde 194
iilkeyi kapsayan Kiiresel Emzirme Karnesine gore ilk alt1 ay SAS ile besleme diizeyinin sadece
23 tilkede %60’1n iizerinde oldugu goriilmiistiir (41). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu’na (United Nations International Child Emergency Fund [UNICEF]) gore ilk alt1 ayda
SAS ile beslenme durumu diinya tizerinde hala istenen diizeyde degildir (42). Hastalik Kontrol
Merkezi (Centers for Disease Control [CDC])’ye gore ABD’de bebeklerin %76 sinin
emzirilmekte oldugu, emzirilen bebeklerin %16.4’liniin ilk 6 ay SAS almakta oldugu
bildirilmistir (43). Refah diizeyi orta olan iilkelerde SAS ile beslenme diizeyinin %39 oldugu
ve ayrica bu iilkelerde bebeklerin %58’inin 20-23 ay emzirildigi bildirilmistir (42). Sahra alt1
Afrika, Giiney Asya ve Latin Amerika’nin bazi bolgelerinde bir yil boyunca emzirme diizeyi,
diger bolgelere gore daha yiiksektir. Bir¢ok gelismis ve refah seviyesi yiiksek tilkelerde bir yil
boyunca emzirme diizeyinin %20’den daha diisiik oldugu bildirilmistir (13). Bunun yan1 sira
alt1 aydan kiiciik bebeklerde SAS ile beslenme diizeyleri; Afganistan’da %16, Cin’de %51,
Dogu Asya’da %32, Giiney Afrika’da %30 olarak rapor edilmistir (42).

Tiirkiye’de TNSA 2018 verilerine gore son ii¢ yil icinde dogan cocuklarin ortanca
emzirme siirelerinin 16.7 ay oldugu belirlenmistir. Erkek ¢ocuklarda ortanca emzirme stiresi 18
ay iken kiz ¢cocuklarinda 16.2 aydir. Yine ortanca emzirme siiresinin kirsalda (17.7 ay) kentsel
alanlara (16.4 ay) gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Tiirkiye’de ortanca emzirme
stiresinin son on yilda 11.9 aydan 16.7 aya yiikseldigi bildirilmistir (14). Ayrica Tirkiye’de
yapilan bir arastirmaya gore; emzirmeye baslama siklig1 %98.9, dogumdan sonraki ilk saatte
emzirmeye baslama siklig1 ise %62.3’tiir. Alt1 aydan biiyiik bebeklerin 9%52.5’inin 6 ay
tamamlanmadan siitten kesildigi ve emzirme siiresinin 24 ayin altinda oldugu tespit edilmistir.
Emzik kullanimi, prematiire dogum, annenin ¢aligiyor olmasi, sigara igmesi ve bebeklere anne

stitii diginda gida verilmesi gibi durumlar emzirme siiresini olumsuz etkileyen unsurlardir (44).
2.6. Emzirmenin Anne ve Bebek Ag¢isindan Faydalar:

Emzirme hem anne hem de bebek i¢in bir¢ok fayda saglamaktadir. Emzirmenin anne ve

bebek sagligina etkileri asagida agiklanmistir;



2.6.1. Emzirmenin Anneye Faydalan
2.6.1.1 Psikolojik Faydalar:

Emzirmenin annenin ruhsal sagligi ve iyilik hali iizerine olumlu etkileri vardir. Yapilan
bir ¢alismada dogum sonu depresyonun herhangi bir nedenle emzirmeyen ya da erken siitten
kesilen annelerde, emzirmeye devam eden annelere gore daha sik gorildiigi bildirilmistir (45).
Bagka bir ¢alismada da emziren annelerin depresyon ile iligkili hormonlarinin stabil oldugu,
ozellikle kortizol ve adrenokortikotropik hormonlarinin seviyelerinin azaldigi ve bu durumun
kaygi diizeylerinin azalmasini sagladigi belirlenmistir (46, 47). Emzirme siirecinde rolii olan
oksitosin hormonunun anne ve bebek arasinda bagin kurulmasi konusunda etkili oldugu
gosterilmistir. Anne bebek arasinda bag kurulmasindan sonra bebege seslenme, onunla goz

temasi1 kurma, ona dokunma ve onu koklamanin arttig1 ve tiim bunlarin annedeki stresi azalttig1

bilinmektedir (48).
2.6.1.2. Laktasyonel Dogum Kontrolii

Her bir emzirme periyodunda salgilanan hormonlar dogum kontroliinii
saglayabilmektedir. Emzirme uyarisi hipotalamik gonadotropin salgilatici hormon ve luteinize
edici hormon pulsatil salgisin1 azaltarak overlerin aktivitesini bastirir ve bdylece dogum
kontrolii saglar (49). Ancak menstruasyon déngiilerinin geri doniisiinden sonra, gebe kalma

olasiligimin her ek emzirme ay1 igin %7.4 diizeyinde azaldig1 tahmin edilmektedir (50).
2.6.1.3. Agirlik ve Viicut Goriintiisii

Gebelik siirecinde kilo alimi fizyolojik bir durum olup bu dénemde kilo alinmamasi
kagmilmazdir. Anne adaymin gebeligin ilk alti ayinda ii¢ kilogram yag biriktirdigi
belirlenmistir (51). Gebelik doneminde alinan kilolar bir¢ok kadin i¢in beden imajin1 olumsuz
etkileyen ve istenmeyen bir durumdur. Fazla kilolarin verilmesi agisindan emzirme oldukga
yararli olabilir. Emzirmenin dogumdan sonra normal kiloya dénmeyi sagladig: bilinmektedir.
Meksika’da 314 anne iizerinden yapilan bir ¢alismada en az {i¢ ay boyunca emziren annelerin
emzirmeyen annelere kiyasla ortalama 4.1 kilogram kadar kilo verdigi ortaya konulmustur (52).
Yapilan bir baska calismada alti1 ay boyunca emziren annelerin emzirmeyen annelere oranla
ortalama 1.38 kilogram daha zayif oldugu belirlenmistir (53). Gebelik doneminde alinan
kilolarin verilememesi, kadinlar icin kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi hastaliklar

acisindan risk yaratmaktadir (54).



2.6.1.4. Kanserden Korunma

Kadinlarda en yaygin goriilen kanser tiirii olan meme neoplazisinin goriilme olasilig;
yagsamin ileri evresinde artmaktadir. Ancak kirk yasindan 6nce goriilme sikliginin da %17-36
arasinda degistigi bildirilmistir (55). Yapilan ¢aligmalarda meme kanseri gelisme durumunun
emzirmeyle ters orantili oldugu ve emzirme siiresi uzadik¢a meme kanseri goriilme sikliginin
azaldig1 belirlenmistir (56) Yapilan bir arastirmada gonadotropinlerin baskilanmasi, dstrojen
oraninin diigiik olmas1 ve emzirme sonucu meydana gelen amenorenin over kanserine karsi
koruyucu faktorler oldugu saptanmistir (57). Yine yapilan baska bir ¢alismada, emzirme ile
endometrium kanseri arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur (58). Emziren annelerde meme

kanseri riskinin her on iki aylik emzirme dénemi i¢in ortalama %4 azaldigi tahmin edilmektedir
(59).

2.6.1.5. Diyabetin Onlenmesi

Gebelikle birlikte bircok anne adayinda artan kilo ve artan yag miktar1 gebeligin
sonlanmasi ile kendiliginden azalmamaktadir. Eger fazla kilolar kalici olarak viicutta yer
edinirse bir¢ok kronik hastaliga yol acabilmektedir. Bununla birlikte gebelik sirasinda tip 2
diyabet gelisme durumu olarak adlandirilan gestasyonel diyabet de gebelik sonrasi kalici
diyabet i¢in bir risk faktoriidiir. Yapilan bir ¢alismada emziren annelerde emzirmeyen annelere
oranla tip 2 diyabet riskinin azaldig1 gosterilmektedir (60). Ayrica emziren annelerin emzirilen
her yil i¢in tip 2 diyabete yakalanma riskinde %4 ile %12 diizeyinde azalma oldugu tespit
edilmistir (61).

2.6.1.6. Osteoporozdan Korunma

Emziren anneler kalsiyum kaybetmelerine ragmen emzirme doneminde bagirsak ve
bobreklerde kalsiyum emilimi meydana gelmesi bu kayb: telafi edebilir. Bu sayede yeniden
kemik yapimi hizlanabilir (62). Yapilan bir ¢alismada {i¢ aydan uzun siire emziren annelerin

16-20 y1l sonra coxae-femur kemiklerinde daha fazla mineralizasyon oldugu goriilmiistiir (63).
2.6.1.7. Kardiyovaskiiler Hastahiklardan Korunma

Gebelik silirecinde anne adaylarinda meydana gelen kardiyovaskiiler sistem
degisiklikleri ile emzirmenin bu duruma etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarda; 12 aydan daha
uzun siire emziren annelerin hi¢ emzirmemis annelere kiyasla kardiyovaskiiler hastalik gegirme
diizeylerinin %28 daha az oldugu goriilmiistiir (64). Bir diger ¢calismada ise emziren annelerin

kan basincinin emzirmeyen annelere oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir (65).



2.6.1.8. Diger Kronik Hastahklarim Onlenmesi

Emzirme, kadin sagligini bir¢ok acidan koruyucu bir faktor olarak tanimlanmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada 12 aydan daha kisa olsa dahi emziren annelerde romatoid artrit riski
emzirmeyen annelere kiyasla daha diisiiktiir (66). Baska bir arastirmada ise alzheimer tanisi
almis kadinlar ile ayni1 yas grubu alzheimer tanis1 almamis kadinlarin emzirme 6ykiisiiniin farkli
oldugu; emzirmenin kadinlarda alzheimera yakalanma riskini azalttig1 ve ayrica emzirme siiresi
ile alzheimera yakalanma riskinin ters orantili oldugu belirlenmistir (67). Bir diger ¢alismada
ise 15 aydan daha uzun silire emziren kadinlarin emzirmeyen annelere oranla multiple skleroz

ya da multiple skleroz 6nciisii olan hastaliklara daha az yakalandig: belirlenmistir (68).
2.6.2. Emzirmenin Bebege Faydalan

2.6.2.1. Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 ve Otitis Mediayr Onlemek Acisindan
Faydalar:

TNSA’ya gore c¢ocuklarm ilk 6 ayda SAS ile beslenmesi, ishal ve solunum yolu
hastaliklar1 gibi enfeksiyonlar1 onlemektedir (14). Yapilan bir caligmada dort aydan uzun siire
emzirilen bebeklerin bir yas alt1 alt solunum yolu enfeksiyonuna yakalanma riski yaklagik %72
azalmaktadir (69). Bir baska calismada ise alt1 aydan az emzirilen bebeklerde alt1 aydan fazla
emzirilen bebeklere oranla pndmoni riskinin daha fazla oldugu gosterilmis, alti aydan daha
uzun siire emzirmenin pndmoni riskini azaltacagi bildirilmistir (70). Yenidogan bebeklerde
hayati tehdit eden bir durum ise Respiratuar Sinsityal Viristir (RSV) (71). Yapilan bir
calismada RSV nedeniyle hastalanan ve emzirilen bebeklerin, emzirilmeyen bebeklere oranla
hastalig1 oksijen destegine ihtiya¢ duymadan, daha kolay atlattig1 belirlenmistir (72). Ayrica
emzirilen bebekler ile hazir mama ile beslenen bebekler kiyaslandiginda otitis media riskinin

emzirilen bebeklerde %23 diizeyinde daha az oldugu goriilmistiir (69).
2.6.2.2. Gastrointestinal Sistem Hastaliklarim Onlemek Acisindan Faydalari

Anne siitiiniin bebegin mide ve bagirsak sistemi lizerine olumlu etkileri vardir. Yapilan
bir calismada ¢cocuk mortalitesine yol agmasi agisindan 6nemli olan diyarenin siirekli emzirme
ile %53, kismi emzirme ile %31 diizeyinde onlenebilecegi bildirilmistir (73). Ayrica emzirilen
bebeklerin ¢ocukluk cag1 bagirsak enfeksiyonu agisindan %31 daha az risk tasidig
belirlenmistir (74). Prematiire bebeklerde yapilan bir ¢aligmada ise emzirmenin nekrotizan
enterokolit gelismesini 6nledigi ve cerrahi miidahale gereksinimini azalttig1 belirlenmistir (75).

Bebek gaitalarinin  degerlendirildigi bir diger c¢alismada ise emzirilmeyen bebeklerin
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gaitalarinda emzirilenlere gore daha fazla zararli bakteri; daha az yararlh bakteri bulundugu

belirlenmistir (76).
2.6.2.3. Bebek Oliimlerini Onlemek Acisindan Faydalar

Emzirme, bebek mortalitesini azaltmada etkili bir yontemdir. Yapilan bir ¢alismada
ABD’de bebeklerin %90’ 1n1in en az alt1 ay emzirilmesi durumunda yilda 900’den fazla bebegin
hayatinin kurtulabilecegi gosterilmistir (77). Emzirme 6ykiisii olmayan bebekler ile emzirme
Oykiisii bulunan bebekler arasinda yapilan bir kiyasta emzirilen bebeklerde ani bebek
olimlerinin %36 diizeyinde daha az oldugu tespit edilmistir (69). ABD’de ise yapilan bir
calismada emzirilen bebeklerde mortalite diizeylerinin emzirilmeyen bebeklere kiyasla %21

daha az oldugu gosterilmistir (78).
2.6.2.4. Alerjiyi Onlemek Acisindan Faydalar

Anne siitii, bebeklerde alerjik reaksiyonlari azaltici bir etki yapmaktadir. En az dort ay
emzirilen bebeklerde emzirilmeyen bebeklere oranla atopik dermatit sikliginin ve solunum
yolundaki hiriltilarin daha az oldugu gosterilmistir (79). Ayrica ilk alt1 ay SAS ile beslememek
ve bebeklerin bugday gibi tahillarla alt1 aydan daha once karsilagmalar1 astim, egzema veya
kurdesen gibi hastaliklarin gériilme riskini artirmaktadir (80, 81). Bununla birlikte emzirmenin
gluten iceren besinlerin sebep oldugu ¢olyak hastaligina yakalanma riskini azalttigi

bildirilmistir (82).
2.6.2.5. Obezite ve Diyabeti Onlemek Acisindan Faydalar

Bebeklerin anne siitiinden yeterince faydalanamamalari sonucunda formiil mama ile
beslenme ve ek gidaya erken baslamalari; anne siitii alan bebeklere oranla obez olma
olasiliklarini artirabilir (83, 84). Yapilan bir ¢calismaya gore emzirme ile obezitenin negatif
yonlii iligkisi olup emzirme siliresinin artmasi obezite riskini azaltmaktadir (85). Ayrica
emzirilmeyen bebeklerin kilolarindaki artis ile diyabet riski de artis gostermektedir. Emzirilen
bebeklerin insiilin ve kan sekeri degerlerinin emzirilmeyen bebeklere oranla daha stabil oldugu

ve olagan referans araliklarinda bulundugu belirlenmistir (86, 87).
2.6.2.6. Cocukluk Losemi ve Lenfomasim1 Onlemek A¢isindan Faydalar

Emzirme, ¢ocuklar1 bazi kanser tiirlerine karsi korumaktadir. Emzirilme siiresi ile
bebeklerin 16semiye yakalanma siklig1 arasinda negatif yonli bir iliski oldugu belirlenmistir

(85). Yapilan bir ¢alismada en az alt1 ay veya daha fazla emzirilen bebeklerin akut lenfositik
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16semi riskinde %20 ve akut miyeloid 16semi riskinde %15 azalma oldugu tespit edilmistir (88,

89).
2.6.2.7. Bilissel ve Norolojik Gelisim Acisindan Faydalar:

Emzirilen bebekler ile emzirilmeyen bebekler arasinda en biiyiik gelisim farklarindan
birisi noral gelisimdir. Anne siitii i¢erigindeki maddelerin beyin biiyiikligiine ve beyinde
bulunan beyaz madde iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (90). Yapilan bir calismada hemen
hemen ayni yasam kosullarini paylasan kardesler arasindaki zihinsel gelisim incelendiginde,
emzirilmeyen kardesin ¢ok az da olsa zeka gelisiminin emzirilen kardese oranla daha geride
oldugu bulunmustur (91). Yogun bakimlarda tedavi goren diisilk dogum agirlikli bebeklerin

emzirilmesi ile fiziki ve zihinsel gelisimlerinin hizlandig tespit edilmistir (92).

2.7. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme ile ilgili olarak anneye, bebege ya da cevreye ait bazi olumsuz faktorler
emzirmenin baslamasina, etkin bir sekilde siirdiiriilmesine engel olabilir ve emzirmenin erken
sonlanmasina yol agabilir. Anneye ait sosyodemografik, kiiltiirel ya da bireysel baz1 6zellikler
emzirmeyi olumsuz etkileyebilir. Yapilan bir ¢aligmada 15-19 yas grubunda olan annelerin
emzirme basarisi, 35 ve Ustii yas grubuna gore daha diistiktiir. Ayrica ilkogretim mezunu
annelerin emzirme konusunda yiiksekogretime sahip olan annelerden basarili oldugu
belirlenmistir (93). Buna gore yas ve egitim diizeyi emzirmeyi etkileyen 6nemli unsurlardir.
Bagska bir ¢alismada da evli ve 35 yas lizerinde olan annelerin uzun siire emzirme konusunda
daha istekli olduklari ve emzirme konusunda daha basarili olduklar1 belirlenmistir (19).
Annelerin c¢aligma kosullari, emzirmeyi olumsuz etkileyen etmenler arasinda sayilabilir.
Emzirme siirecini olumsuz etkileyen calisma kosullar1 arasinda esnek olmayan ¢alisma saatleri,
calisilan yerin emzirmeye uygun olmayisi, emzirmeyi 6zendirici isyeri politikalarinin olmamasi
ve gece vardiyasinda calisiyor olma sayilmaktadir (18). Emzirmeyi olumsuz etkileyen bir diger
konu ise sigara kullanimidir. Yapilan bir ¢alismada sigara igen annelerde sigara igmenin
emzirmeye baglamay1 olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (17). Anneye ait bazi saglik sorunlari
da emzirmeyi engelleyebilir. Yapilan bir ¢alismada meme problemleri ve siitiin kesilmesi;
emzirmeyi birakmaya yol agan etmenler arasinda sayilmaktadir (19). Bir diger ¢aligmada da
postpartum depresyonun annelerin ilk {i¢ aydaki emzirme siiresini azalttig1 belirlenmistir (94).
Bebeklerde dogustan gelen bazi anatomik bozukluklar emzirme siirecini olumsuz etkileyebilir.
Bunlardan biri yarik damak-dudak anomalisidir (95). Miadinda dogum ya da prematiirelik

emzirme siiresini etkileyebilir. Preterm dogumlarda ilk alti aylik emzirme siirelerinin diisiik
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oldugu tespit edilmistir (20). Ayrica emzik kullanan ve hiriltili nefes aligverisi bulunan
bebeklerde emzirme siiresi daha kisa oldugu bildirilmistir (96). Ayrica babalarin emzirme
stirecinde etkin bir rol oynadigi, babaya ait faktorlerin hem emzirme siiresi hemde annenin
emzirme 0z yeterliligi tizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (97). Yapilan bir ¢alismada
anne adaylarina dogum oOncesi ve dogum sonrasi Verilen hemsirelik bakimi ve emzirme
egitiminin emzirme siiresini arttirdigi belirlenmistir (98). Bagka bir ¢aligmaya goére anne
adaylarina emzirme ile ilgili verilen grup egitiminin emzirme siirelerini anlamli bir sekilde alt1
ayin iizerine ¢ikardigr belirlenmistir. Bu durum emzirmede ortak endiselerin giderilmesinde
akran dayanigsmasimin Onemini gostermektedir (99). Yapilan ¢alismalarda annelere verilen
emzirme egitiminin ilk alti ay SAS verme oranini artirdigi ve emzirme siiresini uzattig1
belirlenmistir (100). Annenin yasadigi ¢evrenin emzirmeye etkisi diisiiniildiigiinde sadece
anneye degil babaya ve ailedeki diger yetiskinlere de emzirme ile ilgili egitim verilmesi,

emzirme siirecini olumlu etkileyebilir (96).
2.8. Tiirkiye’de ve Diinyada Emzirme ile flgili Yasal Durum

Diinyada bircok iilkede anne ve cocuk sagliginin gelistirilmesine yonelik politikalar
benimsenmistir. Ozellikle de dogum izni Ve emzirme izni konusunda biiyiik kazanimlar elde
edilmistir. Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii (Organization of Economic and
Cooperation Development [OECD]) 2020 raporuna gore; diinyada bir¢ok gelismis tilkede
annelere verilen ebeveyn izinleri; Bulgaristan’da 58.6 hafta, Yunanistan’da 43 hafta, Birlesik
Krallikta 39 hafta, Slovakya’da 34 hafta, Hirvatistan’da 30 hafta, Cek Cumhuriyeti’'nde 28
hafta, irlanda’da 26 hafta, Macaristan’da 24 hafta, Yeni Zelanda’da 22 haftadir. Avrupa Birligi
(AB) iilkelerindeki ebeveyn izinleri ise ortalama 22 hafta olup italya’da 21.7 hafta, Estonya
Liiksemburg ve Polonya’da 20 haftadir. Bununla birlikte Sili, Kolombiya, Norveg, Malta,
Romanya, Litvanya, Danimarka, Avusturalya’da ise 18 hafta ebeveyn izni verilmektedir.
OECD iilkelerindeki ortalama ebeveyn izni ise 18.4 hafta olarak tespit edilmistir. Finlandiya’da
17.5 hafta, Kosta Rika’da 17.3, izlanda’da 17.3 hafta ebeveyn izni verilmektedir. ispanya,
Avusturya, Hollanda, Fransa, Letonya, Kanada ve Tiirkiye’deki ebeveyn izni ise 16 haftadir.
Israil, Slovenya ve Belcika’da ebeveyn izni 15 hafta olarak verilmektedir. Almanya, Japonya
ve Isvigre’de ise 14 hafta ebeveyn izni uygulanmaktadir. Giiney Kore’de 12.9 hafta,
Meksika’da 12.9 hafta, Portekiz’de 6 hafta ebeveyn izni bulunmaktadir. ABD’de ise dogum

yapan annelere ticretli izin uygulamasi bulunmamaktadir (101).
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Ulkemizde uygulanan dogum izni Ve siit izni uygulamalari ile son zamanlarda biiyiik
kazanimlar elde edilmistir. Ancak bir¢ok gelismis iilkeye gore hala yeterli kazanima sahip
olundugu séylenemez. 10 Haziran 2003 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan 25134 sayil Is
Kanunu’nda emzirmenin is akdini feshetme sebebi sayilamayacagi bildirilmistir. Kanunun 18.
maddesi, (d) bendinde; “Irk, renk, cinsiyet, medeni hal, aile yilikiimliiliikleri, hamilelik, dogum,
din, siyasi goriis Ve benzeri nedenler gecerli bir fesih sebebi sayilamaz” denilmektedir. Kisaca
dogum yapiyor olmanin isten ¢gikarilmak i¢in hakli bir sebep olusturmayacagi bildirilmistir. Bu
kanun dogum yapan anneye is giivencesi saglamaktadir (102).

Ayni kanunun 74. maddesinde dogum ve dogum sonu siit izinleri net bir sekilde hiikiimlere
baglanmistir. Buna gore kadin is¢ilerin dogumdan 6nce sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta
olmak {iizere toplam on alt1 haftalik siire i¢cin calistirnlmamalari, ¢ogul gebelik halinde
dogumdan 6nce calistirilmayacak sekiz haftalik siireye iki hafta siire eklenecegi bildirilmistir.
Ayrica gebelik siiresince kadin isgiye periyodik kontroller i¢in ticretli izin verilmesi, hekim
raporu ile gerekli gortldigi takdirde, hamile kadinin is¢i sagligina uygun daha hafif islerde
calistirtlmasi ve bu halde is¢inin iicretinde bir indirim yapilmamasi kanunla belirlenmistir.
Ayrica istedigi takdirde kadin isciye, on alt1 haftalik siirenin tamamlanmasindan veya ¢ogul
gebelik halinde on sekiz haftalik siireden sonra alt1 aya kadar iicretsiz izin Verilebilecegi
bildirilmistir. Dogumdan sonra kadin isciye bir yasindan kii¢iik ¢ocuklarini emzirmeleri i¢in
giinde toplam bir bucuk saat siit izni Vverilecegi, bu siirenin hangi saatler arasinda ve kaga
boliinerek kullanilacaginin is¢i tarafindan belirlenecegi ve bu siirenin giinliik g¢alisma
siiresinden sayilacagi bildirilmistir. Is Kanunu’nda yer alan bu hiikiimleri uygulamayan

isverene idari para cezasi verilecegi kanunla belirlenmistir (102).

Tiirkiye’de kadin memurlar i¢in analik izni Ve siit izni uygulamalari, 657 sayili kanun ile
belirlenmistir. Buna gore kadin memura beklenen dogum tarihinden 6nce sekiz ve dogum
yapmasindan sonra sekiz hafta olmak iizere toplam on alt1 hafta siireyle analik izni verilecegi,
cogul gebelik olmasi durumunda analik iznine 2 hafta daha eklenecegi bildirilmistir. Siit 1zni
ile ilgili olarak ise memura, dogum sonrasi analik izni siiresinin bitim tarihinden itibaren ilk alti
ayda giinde ii¢ saat, ikinci alt1 ayda giinde bir buguk saat siit izni verilecegi bildirilmistir. Ayni
kanunda dogumdan sonra {icretsiz izin uygulamasi ile ilgili olarak dogum yapan memur ile esi

dogum yapan memura istek iizerine yirmi dort aya kadar licretsiz izin verilecegi bildirilmistir

(103).

2.9. Emzirmeye Yonelik Hemsirelik Bakimi ve Uygulamalan
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Emzirmenin siirdiiriilmesinde ve annelerin bu konuda desteklenmesinde hemsirelerin ¢esitli
rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Hemsireler her bir bebegin beslenme durumunu
sorgulamali, emzirme danigmanlig1 yapmali, e§er miimkiinse emzirme gozlenmeli ve yanliglar
diizeltilmelidir. Hem anneler hem de babalar ve hatta bakim Vverici olabilen aile biiyiikleri,
emzirmenin siirdiiriilmesi yoniinde tesvik edilmelidir (104). Hemsireler ve ebeler, farkli zaman
araliklarinda yeni annelere emzirme konusunda olumlu goriislerin iletilmesinde ¢ok énemli bir
role sahiptir. Emzirmeye yonelik miidahaleler, mevcut ve potansiyel anne ve babalar, aileler ve
genel olarak tiim toplumda emzirmeye yonelik olumlu tutumu tesvik etmeli ve genis bir sosyal

yaklasim benimsenmelidir (105).

Emzirme ile ilgili olarak ebeler ya da hemsireler tarafindan verilen egitim ve danismanlik;
emzirme siirecine olumlu katkida bulunarak ¢ocuk sagliginin gelistirilmesine katkida bulunur
(106). Yapilan c¢aligmalarda egitim ve destegin emzirme basarisini arttirdigi tespit edilmistir
(107, 108). Anneler ile emzirme danismani arasinda olusan giiven, emzirmeyi olumlu
etkilemektedir (109). Yapilan birgok ¢alismada emzirme Ve anne siitiiniin faydalari hakkinda
egitim alan annelerin emzirmeyi baglatma ve slirdiirmede daha basarili olduklari tespit edilmis
ve bu egitimlerin annelere hem destek oldugu hem de rehberlik ettigi belirlenmistir (108). Baska
bir ¢alismada da yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin ebeveynlerinin %14’u
hemsirelerden emzirme destegi almis ve emzirme destegi alan ebeveynlerin bebeklerini

emzirme basarisinin arttigi bildirilmistir (110).

Hemsirelik mesleginin bakim verme ve tedavi uygulama disinda bir¢ok rolii bulunmaktadir.
Bunlardan biri de danigmanlik yapmaktir (111). Danigmanlik roliinii iistlenen hemsireler anne
ve bebege ait problemlerde ilk bagvurulan kisilerdir. Bu nedenle emzirme davraniglarina biiytik
katki saglayabilirler. Bu konuda yapilan birgok ¢alisma, bu katkiya vurgu yapilmaktadir (108,
109, 112, 113). Basarili bir emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in dogumdan hemen
sonraki uygulamalar ¢ok dnemlidir. Bu konuda 6zellikle hemsire ve ebelerin rolii ¢ok biiytiktiir.
Bebek dogar dogmaz anne ile ten temasinin saglanmasi, annenin emzirme konusunda
cesaretlendirilmesi, emzirme tekniklerinin dogru bir sekilde anlatilmasi; bebegin anne siitiinden
kolayca faydalanmasini saglayacaktir (113). Dogumdan sonra hemsire tarafindan saglanan ten
tene temas, emzirmeyi kolaylastirabilir. Erken ten tene temas, ideal olarak dogumda baslar.
Ciplak bebegi, bas1 kuru bir sapkayla ve sirtina sicak bir battaniyeyle ortiilii olarak, annenin
ciplak gogsiine yliziikoyun yatirma islemidir. Yapilan bir calismada erken ten tene temas

saglanan bebeklerde daha iyi bir emzirme siireci saglandigi belirlenmistir (114).
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Dogumdan sonra emzirme baslamis olsa bile meme sorunlari, yetersiz siit salgis1 gibi bazi
durumlar annelerin emzirmeyi basarili bir sekilde devam ettirmelerine engel olabilir (113). Bu
nedenle bir sorun olusmadan o6nlem alinmalidir. Hemsireler annenin dogum oncesi olasi
emzirme riskleri agisindan meme yapisini incelemeli ve meme bakimini anlatmalidir (112, 115,
116). Hemsireler dogum sonunda da annelerin rutin takiplerini yapmali, doguma ya da
emzirmeye bagli sorunlara ¢éziim liretebilmelidir (117). Hemsireler dogumun devaminda ilk
yarim saatte emzirme siirecini baglatmali ve emzirmeyi degerlendirmelidir. Eger bir sorun tespit
ederlerse kisa slirede miidahale etmelidirler. Emzirme yontemleri, siit miktar1 ve meme bakimi
gibi konularda anne bilgilendirilmelidir. Anneye emzirme konusunda destek olabilecek aile igi

bireyler secilmeli ve onlara da emzirme egitimi verilmelidir (112, 118, 119).

Hemsireler hem emzirmeyi baslatma hem de siirdiirme konusunda 6nemli bir role sahiptir.
Bu nedenle sadece klinikte degil taburcu olduktan sonra da annelere ev ziyaretleri veya
telefonla ulagilarak danmismanhik yapilmalidir. Boylece dogru emzirme aliskanlig

kazandirilarak bebegin anne siitiinden daha uzun siire faydalanmasi saglanmis olur (120).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma, Kirsehir il merkezinde bulunan Kirgehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilmustir. Hastane 300 yatakli olup alt1 adet kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi, bir adet
dogumhane, bir adet nisaiye servisi ve bir adet de dogum sonu servisi bulunmaktadir. Personel
dagiliminda ise 1 adet cocuk cerrahisi uzman hekimi, 8 adet cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman
hekimi, 1 adet cocuk ve ergen ruh saglig ve hastaliklar1 uzman hekimi, 6 adet kadin hastaliklari
ve dogum uzman hekimi bulunmaktadir. Ayrica hastane genelinde 3 adet ¢ocuk gelisimcisi,

130 adet ebe ve 400 adet hemsire gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini ilgili hastanede belirtilen tarihler arasinda dogum yapan, ¢alismaya
katilmaya goniilli kadmlar olusturmustur. Katilimcilarin gocuklarinin anket uygulandig
tarihteki yasi; emzirmeden kesme zamani olarak tavsiye edilen 24 aydan biiyiik, emzirme
donemi ile ilgili uygulamalar konusunda unutkanliga meydan vermemek acisindan 48 aydan
kiigiik olacak sekilde siirlandirilmigtir. Buna gore arastirmanin evrenini; Kirsehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 01.01.2018-31.12.2019 tarihleri arasinda dogum yapmis olan 4203

kadin olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, bilgisayar ortaminda, 0.2 etki biiytikliigii, %95 giiven diizeyi, %80
giicle 200 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan katilimcilar, hastaneden
alinan ve annelerin isimleri ile iletisim bilgilerinin oldugu listeden belirlenen 6rneklem sayisina
ulasilana kadar sistematik 6rnekleme yontemi ile seg¢ilmistir. Bunun ig¢in listedeki kadinlar
1’den baglanarak numaralandirilmis ve oncelikle ilk katilimci kura ile se¢ilmistir. Segilen ilk
katilimcinin sira numarasina 4203/200=21.01 oldugundan, 21 eklenmis ve bir sonraki kadin,

ornekleme dahil edilmistir. Orneklem sayis1 tamamlanana kadar isleme devam edilmistir.
Arastirmaya dahil etme Kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi

e Annenin Tiirk¢e iletisim kurabilmesi
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e Annenin cep telefonu kullanabilmesi
Arastirmadan dislama kriterleri:

e Bebegin dogumsal ya da sonradan edinilmis bir hastaliginin olmast

e Annenin emzirmeyi engel teskil edebilecek yeni gebelik, fizyolojik ya da psikiyatrik bir
hastaliginin olmasi

e Son gebeligin cogul gebelik olmasi

e Arastirmaya katilmay1 reddetmesi
3.5. Veri Toplama Araci

Aragtirmanin  Verileri aragtirmacilar tarafindan hastane kayitlar1 ve literatiirden
yararlanilarak hazirlanan anket formu ile toplanmistir (121, 122, 123). Anket formunda; yas,
egitim durumu, aile tipi, ¢alisma durumu, ¢alisilan kurum, aylik gelir, pandemi siirecindeki
caligsma sekli gibi tanitict 6zellikleri sorgulayan sorular bulunmaktadir. Annelerin gebelige
iliskin 6zelliklerini belirlemek amaciyla son gebelik yasi, toplam ¢ocuk sayisi, son dogum sekli,
son dogumda gebelik haftasi, bebeklerini ka¢ ay emzirdikleri gibi gebelige iliskin 6zellikler ve

emzirme siirelerini belirleyen sorular bulunmaktadir. (Ek-1)
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 10 Eyliil-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda telefon goriismesi yoluyla toplanmustir.
Bunun ic¢in 6rnekleme dahil edilen katilimcilarin iletisim bilgileri hastane kayitlarindan
alimmustir. Telefon goriismesi, aragtirmacinin kendini tanitmasi Ve arama nedenini, aragtirmanin
amaci Ve kapsamini agiklamasimin ardindan katilimcinin s6zlii onami alindiktan sonra anket
sorularmin yoneltilmesi seklinde yapilmistir. Her bir telefon goriismesinde, katilimciya
aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra arastirmaya katilmak isteyip istemedigi sorulmus, kabul
ettigini belirttikten sonra anket sorularina gecilmistir. Aranan katilimci arastirmaya katilmay1
reddettiginde ya da telefona cevap verilmedigi durumlarda bir sonraki katilimciya gegilmistir.
Verilerin toplanmasi1 asamasinda oOrneklem sayist olan 200 kisiye ulasana kadar arama
yapilmustir. Toplam 348 adet arama yapilmis, katilimecilardan 148 tanesi arastirmaya katilmak

istemedigini belirtmistir. Her bir telefon goriismesi ortalama on dakika siirmiistiir.
3.7. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
ortanca gibi tanimlayic1 istatistiklerden yararlanilmistir. Verilerin normal dagilima uyup

uymadigi Kolmogorov Simirnov ve Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal
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dagilima uymadig1 goriildiigii icin emzirme siirelerini etkileyen faktorlerin analizinde ortanca,

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testinden yararlanilmistir.
3.8. Etik Boyut

Arastirmaya baslamadan once Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni (EK-
2) ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmustir
(Etik kurul karar no: 2021-14/150 Tarih: 07/09/2021) (Ek-3). Her bir telefon goriigmesinde
anket sorularina gegilmeden once katilimcilara arastirmanin amaci ve konusu hakkinda bilgi
verilmis ve katilmayr onayladiklarina dair sozlii onam alindiktan sonra anket sorularina
gecilmistir (EK-4).

3.9. Arastirmanmin Simirhliklar

Arastirma; Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 01.01.2018-31.12.2019 tarihleri
arasinda dogum yapmis olan kadinlar1 kapsamaktadir. Arastirmanin bulgular1 sadece bu
arastirma grubuna genellenebilir. Ayrica ¢alisma pandemi déneminde yapildigindan pandemi

donemindeki kapanma ve kisitlamalardan dolayi verilerin telefonla toplanmasi ve bu nedenle

anket sorularinin kisa tutulmasi, arastirmanin siirliligini olusturan diger unsurlardir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda goriisiilen annelerin %73°1 18-34 yas arasinda ve %27’si de 35 yas
ve iizeri yas grubundadir. Egitim durumlar1 degerlendirildiginde; annelerin %25.5°1 ilkdgretim,
%39’u ortadgretim, %10’u 6n lisans, %25.5°1 lisans veya lisanstistii egitime sahiptir. Annelerin
%881 ¢ekirdek ailede, %12’si ise genis ailede yasadiklarini belirtmislerdir. Annelerin ¢calisma
durumlan degerlendirildiginde; %18’inin herhangi bir iste c¢alistigt ve %82’sinin ise
calismadig tespit edilmistir. Annelerin %66.6’sinin kamu kurumu, %25’inin 6zel sektor
calisan1 oldugu, %8.4’liniin ise kendi isinde calistig1 tespit edilmistir. Hanelerin %29’unun
aylik geliri 3.000 TL ve altinda, %31’inin 3.001 — 4.999 TL arasinda, %25’inin 5.000 — 6.999
TL arasinda, %15’inin de 7.000 TL ve iizerinde oldugunu belirlenmistir. Calisan annelerin
COVID-19 vakalar1 nedeniyle yasanan kapanma Vve kisitlama uygulamalari sirasindaki ¢aligma
bigimleri sorgulandiginda; %41.6’s1 kapanma ve kisitlamalar sirasinda evde calistigini,

%58.4’1 ise ise gittigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n=200)

Ozellikler Say1 %
Yas 34 yas ve alti 146 73.0
35 yas ve istii 54 27.0
Egitim Diizeyi [kogretim 51 25.5
Ortadgretim 78 39.0
On Lisans 20 10.0
Lisans ve Ustii 51 25.5
Aile Tipi Cekirdek Aile 176 88.0
Genis Aile 24 12.0
Calisma Durumu Caligtyor 36 18.0
Caligmiyor 164 82.0
Calhisilan Kurum (n=36) Kamu Kurumu 24 66.6
Ozel Sektor 9 25.0
Kendi Isi 3 8.4
Hane Halki Ayhik Geliri 3.000 TL ve alt1 58 29.0
3.001-4.999TL 62 31.0
5.000 - 6.999 TL 50 25.0
7.000 TL ve iizeri 30 15.0
Pandemi Kisitlamalarinda Evden Calisma Evet 15 41.6
(n=36) Hayir 21 58.4
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Annelerin gebelige iliskin ozellikleri incelendiginde Tablo 2’deki bulgular elde
edilmistir. Son gebelik yasi degerlendirildiginde; annelerin %83.5’inin son gebelik yasi 34 yas
ve altinda, %16.5’ininki ise 35 yas ve iistlindedir. Calismaya katilan annelerin %73 {iniin bir ya
da iki tane, %27’sinin ii¢ ve daha fazla sayida cocugu oldugu belirlenmistir. Annelerin son
dogum sekline bakildiginda; %50.5’inin dogum sekli normal dogum, %49.5’ininki sezaryendir.
Annelerin son dogumlarindaki gebelik haftasina bakildiginda; %13 iiniin gebelik haftasinin 37
hafta ya da daha kisa oldugu, %29.5’inin 38-39 hafta arasinda, %44.0’linin 40-41 hafta

arasinda oldugu ve %13.5’inin de 42 hafta ve tizerinde oldugu belirlenmistir. (Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin gebelige iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=200)

Ozellikler Say1 %
Son Gebelik Yas1 34 ve alt1 167 83.5
35 ve iistii 33 16.5
Toplam Cocuk Sayisi 1 yada 2 ¢ocuk 146 73.0
3 ¢ocuk ve iizeri 54 27.0
Son Dogum Sekli Normal Dogum 101 50.5
Sezaryen Dogum 99 49.5
Son Dogumda Gebelik Haftas1 | 37 haftadan az 26 13.0
38-39 hafta 59 29.5
40-41 hafta 88 44.0
42 hafta ve iizeri 27 135

Arastirma kapsaminda annelerin bebeklerini emzirme diizeyleri sorgulanmistir. Buna gore su
sonuglar elde edilmistir; annelerin %9.0’u bebegini 6 ay ve daha az, %16.5’i 7-12 ay, %31’i
13-23 ay, %43.5’1 24 ay ve daha fazla siire emzirdigini bildirmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin emzirme siirelerinin dagilimi (n=200)

Ozellikler Say1 %

1-5 ay 12 5.5
6 ay 7 3.5
7-12 ay 33 16.5
13-23 ay 62 31.0
24 ay ve iizeri 87 43.5

Arastirmaya katilan annelerin emzirme siirelerini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
emzirme siireleri ile annelerin tanitict 6zellikleri ve gebelige iliskin 6zellikleri Tablo 4’te
sunulmustur. Arastirmaya katilan annelerin bebeklerini emzirme siireleri ile annelerin yasi,
egitim diizeyi, aile tipi, ¢alisilan kurum, hane halki aylik geliri, pandemi kisitlamalarinda evden
calismis olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Yine de

18-34 yas aras1 annelerin, ortadgretim mezunu olanlarin, genis ailede yasayanlarin, 6zel sektor
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calisan1 olanlarin, aylik geliri 3000 TL ve altinda olanlarin ve pandemi kisitlamalarinda evden
calisanlarin emzirme siiresi ortancasinin digerlerine gore daha biiyiik oldugu belirlenmistir.
Arastirmada emzirme siiresi ile annelerin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0.001). Buna gore ¢alismayan annelerin emzirme

stiresi, ¢alisan annelerin emzirme siiresinden daha uzundur (Tablo 4).

Tablo 4. Emzirme siiresinin annelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=200)

Ozellikler Emzirme Siiresi (Ay)
Ortalama+Ss | Ortanca (Min-Maks) Test
Yas 18-34 Yas Arasi 18.3+6.7 18.5 (1-24) z=-1.251
35 Yas Ustii 17.3+6.2 18 (3-24) p=0.211
Egitim Diizeyi | 1lkogretim 17.4+7.1 18 (1-24) KW=7.736
Ortadgretim 19.4+6.2 24 (3-24) p=0.052
On lisans 17.7+£7.3 19 (3-24)
Lisans ve Lisansiistii 16.6+£6.1 18 (2-24)
Aile Tipi Cekirdek Aile 17.8+6.6 18 (1-24) z=-0.551
Genis Aile 18.7+6.5 23 (3-24) p=0.602
Calisma Evet 14.2+5.6 16 (1-24) z=-4.297
Durumu Hayir 18.8+6.5 24 (3-24) p=0.001
Cahlisilan Kamu Kurumu 13.8£6.0 16 (2-24) KW=0.456
Kurum Ozel Sektor 14.745.6 18 (1-18) p=0.796
(n=36) Kendi Isi 16.7+1.2 16 (16-18)
Hanehalki 3.000 TL ve altt 18.3+6.6 23 (3-24) KW=3.624
Aylik Geliri 3001 —4.999 TL 17.7+7.0 19 (1-24) p=0.305
5.000 — 6.999 TL 19.1+5.2 18 (7-24)
7.000 TL ve tlizeri 15.9+7.3 18 (2-24)
Pandemi Evet 14.0+£6.5 17 (3-24) z=-0.244
Kisitlamalart | Hayr 14.7+5.4 16 (1-24) p=0.825
nda Evden
Cahisma
(n=36)

z= Mann Whitney U testi, KW= Kruskal Wallis testi

Arastirma kapsamindaki annelerin emzirme siiresi ile gebelige iliskin o6zelliklerinin
dagilimi Tablo 5’te verilmistir. Aragtirmaya katilan annelerin bebeklerini emzirme siireleri ile
son gebelik yasi, toplam ¢ocuk sayisi, son dogum sekli, son dogumdaki gebelik haftas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bununla birlikte son gebeligi 34
yas ve altinda gerceklesen, {li¢ ya da daha fazla sayida cocugu olan ve gebelik haftas1 37 haftadan
az ve 42 hafta ve iizerinde olanlarin emzirme siiresi ortancasinin digerlerine gore daha biiyiik

oldugu belirlenmistir. Ayrica dogum sekline gore emzirme siiresi degerlendirildiginde; normal
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dogum ve sezaryen dogum yapan annelerin emzirme siliresi ortancasinin esit oldugu

belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Emzirme siiresinin gebelige iligskin 6zelliklere gore dagilimi (n=200)

Emzirme Siiresi (Ay)

Ozellikler Ortalama+Ss Ortanca(Min-Maks) Test
Son Gebelik 34 ve alti 18.3+6.5 18 (1-24) z=-1.731
Yast 35 ve iistii 16.2+6.8 16 (3-24) p=0.083
Toplam Cocuk | 1ve?2 17.7+6.7 18 (1-24) 7=-0.854
Sayisi 3 Ve iizeri 18.7+5.9 21 (6-24) p=0.393
Son Dogum Sezaryen Dogum 17.6+6.7 18 (1-24) z=-0.788
Sekli Normal Dogum 18.4+6.4 18 (3-24) p=0.431
Son Dogumda | 37 haftadan az 18.0+7.6 24 (2-24) KW=5.497
Gebelik Haftas1 [ 3839 hafta 16.7+7.5 18 (1-24) p=0.139

40-41 hafta 17.9+6.0 18 (3-24)

42 hafta ve tizeri 20.8+4.0 24 (11-24)

z= Mann Whitney U testi, KW= Kruskal Wallis Testi
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5. TARTISMA

Emzirme hem kadin hem de c¢ocuk sagligi acisindan olduk¢a onemli olup saglik
diizeyini iyilestirmenin yani sira psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan halk sagligina fayda
saglar. Emzirmenin baslamasini, siirdiiriilmesini ve emzirme siiresini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi; bu faktorleri ortadan kaldiracak ya da etkisini hafifletecek c¢aligmalarin
planlanmasi yoluyla emzirme konusunda saglig1 gelistiren halk sagligi uygulamalarina yon

verilebilir.

Bu aragtirmada bir saglik kurulusunda dogum yapan annelerin bebeklerini emzirme
stireleri ve emzirmeyi etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirma kapsamina alinan annelerin
yaridan ¢ogunun 34 yas ve altinda ve ortadgretim mezunu oldugu ve herhangi bir iste
calismadigl belirlenmistir. Arastirma Orneklemini olusturan katilimcilarin ¢ogunlukla geng
oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Ayrica annelerin son gebelikleri de ¢ogunlukla 34 yasin
altinda gerceklesmistir (Tablo 2). Arastirmada yas ile emzirme siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir (Tablo 4). Yapilan calismalarda da emzirme siiresi ile yas
arasinda anlamli fark bulunmamistir (10, 124). Bununla birlikte bu arastirmada daha kiigiik
yastaki annelerin ve gebeligi 34 yasindan once gergeklesenlerin emzirme siiresinin daha uzun
oldugu, 35 yasindan biiyiik annelerin emzirme siiresinin daha kisa oldugu belirlenmistir (Tablo
4). Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada 35 yas ve iizerindeki annelerin sadece %20.9’unun
bebegini ilk 6 ay sadece anne siitii ile besledigi belirlenmistir (112). Buna gore anne yasinin,
emzirme konusunda verilecek egitim ve danigsmanliklarin planlanmasinda dikkate alinmasi
gereken bir unsur oldugu sdylenebilir. Ayrica kadinlarda ileri evlilik yas1 ve ileri dogum yasinin
emzirmeye engel olabilecek sonuglar ortaya cikardig: tespit edilmistir (93). ileri yas yetersiz
slit salinimina yol agabilmekte ya da ileri yas grubunda emzirmeyi engelleyecek meme kanseri
gibi hastaliklarin gortilme siklig1 artmaktadir (56). Buna paralel sekilde arastirmada 35 yas tistii

annelerde emzirme siiresinin daha kisa oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Aragtirmaya katilan annelerin yaridan fazlasinin en fazla iki tane ¢ocugu oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Bununla birlikte arastirma sonuglarina gore ikiden fazla gocugu
olanlarda, emzirme siiresi daha uzundur (Tablo 5). Annelerin daha 6nce emzirme deneyimi
olmasi, sonraki ¢ocuklarini emzirme davranisini destekleyen bir unsur olabilir. Yapilan bir
caligmada tek ¢ocuklu annelerin ortalama emzirme siiresinin iki ya da daha fazla sayida cocugu
olan annelerden daha kisa oldugu belirlenmistir (125). Bir diger ¢alismaya gore ise cocuk sayisi

arttik¢a annelerin emzirme 6z yeterligi ve emzirme basarisi artmaktadir (126).
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Aragtirmaya katilan annelerin yaridan fazlasinda gebelik haftasi 38-41 hafta arasindadir.
Bununla birlikte %26.5’1 prematiir ya da postmatiir dogum yaptigini bildirmistir (Tablo 2).
Gebelik haftast agisindan prematiir ya da postmatiir olanlarin emzirme siiresi ortancasinin daha
biiyiik oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Buna gore bu arastirmada prematiir bebekler, biiyiime
ve gelismelerini siirdiirmeleri i¢in daha ¢ok destege ihtiya¢ duyduklari diisiiniilerek daha ¢ok

emzirilmis olabilir.

Arastirmaya katilan annelerin emzirme siirelerine bakildiginda goriisiilen annelerin %5.5’1
bebegini alt1 aydan daha az emzirdigini, %3.5°1 ise alt1 ay emzirdigini ifade etmistir. Bununla
birlikte 87 (%43.5) anne bebegini 24 ay ya da daha uzun siire emzirdigini bildirmistir (Tablo
3). Arastirmada emzirme siiresini etkileyen faktorlere bakildiginda; annenin ¢alisma durumu
ile emzirme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve ¢alismayan annelerin
emzirme siiresinin daha uzun oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Buna goére ¢alisma kosullart,
caligma saatleri, giin boyu iste olma, cocugu bakiciya birakmak zorunda olma, ev ve is arasinda
ulagim nedeniyle zaman harcama gibi nedenlerden dolayr emzirme kesintiye ugramis olabilir.
Yapilan bir ¢calismada annelerin ¢alisma durumu ile emzirmeye yonelik tutumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (127). Kadinin dogumdan sonraki calisma
kosullari, emzirme siiresini etkileyen dnemli bir unsurdur. Emzirme i¢in anneye yeteri kadar
izin verilmesi, ev ve is arasinda ulasim imkanmin yeterli olmasi, yeterli bakici destegi gibi
unsurlar emzirme siiresini etkileyebilir. Bu arastirmada pandemi kisitlamalarinda evden
caligma imkani olanlarin emzirme siiresinin evden ¢aligma imkani olmayan annelerden daha
uzun oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Buna gore kisitlamalar sirasinda evden galisabilmis
olmak, emzirmeye devam etmeyi saglamis olabilir. Ayrica bu arastirmada 6zel sektor calisani
olan annelerin emzirme siiresinin kamu ¢alisani olan ya da kendi isinde ¢alisanlardan daha uzun
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Kamuda ve 6zel sektorde ¢alisan annelere Verilecek siit izinleri
ilgili mevzuatta tarif edilmis olup her iki durumda da 1.5 saat olarak belirlenmistir (102, 103).
Buna gore 6zel sektor calisani olan annelerin emzirme siiresi, annelerin sahip oldugu diger
sosyodemografik 6zelliklere ya da gebelige iliskin 6zelliklere bagli olarak degisiklik gostermis

olabilir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunun ¢aligmadigi ve egitim diizeyinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Katilimcilardan sadece 36 kadin (%18) herhangi bir iste calistigini bildirmis
olup bunlardan 24’i (%66.6) kamu kurumunda g¢alismaktadir. Pandemi kisitlamalarinin
yapildig1 donemde calisan kadinlardan 15°1 (%41.6) kisitlama donemlerinde evden ¢alistigini

bildirmistir. Buna gore katilimcilarin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip oldugu
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diisiiniilmistiir. Nitekim katilimcilarin %60°1 aylik gelirinin 5000 TL’nin altinda oldugunu
bildirmistir (Tablo 1). Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, ekonomik yarari nedeniyle
emzirme davranisini destekleyen bir unsur olabilir. Yapilan bir ¢alismada tilke geliri arttikca
toplam emzirme siiresinin azaldigi; diistik gelirli tilkelerde tiim yaslar i¢in emzirme siirelerinin
daha uzun oldugu bildirilmistir (13). Bu arastirmada ortadgretim mezunu olan ve aylik geliri
3000 TL’nin altinda olanlarin emzirme siiresi daha uzundur (Tablo 4). Yapilan bir ¢alismada
ilkdgretim mezunu annelerin yiiksekogretim mezunu annelere gore emzirme konusunda daha
basarili oldugu belirlenmistir (93). Ote yandan egitim diizeyi ve yiiksek ekonomik diizey,
emzirme 6z yeterliligini artiran bir unsur olabilir. Yapilan bir ¢alismada yiiksek egitime sahip
olan annelerin emzirme 6z yeterligi daha yiiksektir (128). Bir diger ¢aligmada da iiniversite
mezunu annelerin lise mezunu annelere kiyasla emzirmeye yonelik tutumunun daha olumlu
oldugu tespit edilmistir (127). Buna gore egitim diizeyinin, emzirme siiresini hem kisaltma hem

de uzatma ihtimali olan bir unsur olarak ele alinmasi1 gerektigi sdylenebilir.

Dogum sekli, emzirme siiresini etkileyen bir unsurdur. Normal dogumun emzirmeyi
destekleyen, sezaryen dogumun ise emzirmeyi kesintiye ugratan bir yani oldugu
bildirilmektedir (129, 130). Bu arastirmada normal dogum ya da sezaryen ile dogum yapmis
annelerin emzirme siiresi arasinda fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4). Yapilan bir ¢alismada
sezaryenle gergeklesen dogumlarda anestezi kullanimi, cerrahi prosediirler nedeniyle annelerin
gecikmis iyilesmesi, baglanmay1 ve anne-bebek etkilesimini bozan ameliyat sonrast bakim
rutinleri, stit miktarinin az gelmesi dogumdan sonra emzirmenin baslamasinda gecikmeye yol
acan olas1 nedenler olarak one siiriilmektedir (129, 130). Sezaryen ile dogum sonrasi emzirme
sorunlarinin daha sik oldugu ve sezaryenin, emzirmenin erken kesilmesine neden olan ana
faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir (131). Yapilan bir ¢alismada, vajinal doguma kiyasla
sezaryenden sonra daha fazla emzirme giicliigii yasandigi ve emzirme siiresinin daha kisa
oldugu saptanmistir (132). Bu arastirmada anneye ve aileye ait aile biiyiiklerinin ya da
akrabalarin destegi, es destegi gibi bazi olumlu faktorler sezaryenin emzirme tizerindeki
olumsuz etkisini azaltmis olabilir. Nitekim aile tipi genis aile olan annelerin emzirme siiresinin

daha uzun oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucunda;

Arastirma kapsaminda goriisiilen annelerin yaridan fazlasinin emzirme siiresinin 24
ayin altinda oldugu,

Calismaya katilan annelerin ¢alisma durumu ile emzirme siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu ve ¢alismayan annelerin emzirme siiresinin daha uzun
oldugu,

Ayrica katilimci annelerin yaridan fazlasinin 35 yas altinda oldugu, ortaggretim
mezunu oldugu, c¢ogunlukla c¢ekirdek ailede yasadigi, tamamina yakininin
calismadigi, calisanlarin cogunlukla kamu ¢alisan1 oldugu, yaridan fazlasinda aylik
hane gelirinin 5000 TL nin altinda oldugu,

Calismamiza katilan annelerin ¢ogunun son gebeliginin 18-34 yas arasinda
gerceklestigi,

Caligmamiza katilan annelerin cogunun ¢ocuk sayisinin en fazla iki oldugu, her iki
dogumdan birinin sezaryen ile gerceklestigi,

Calismamiza katilan annelerin gebelik haftasinin ¢ogunlukla 38-41 hafta arasinda
oldugu,

Aragtirmada istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte 34 yas ve altinda
olan, ¢ocuk sayisi li¢ ve lizerinde olan, prematiir ya da postmatiir dogum yapmis
olan, ortadgretim mezunu olan, genis ailede yasayan, 6zel sektor caligani olan ve
pandemi kisitlamalarinda evden g¢aligma imkani bulan, aylik geliri 3000 TL’den

daha diisiik olan annelerin emzirme siiresinin daha uzun oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve sona erdirilmesi asamalarinin tiimiinde
anne adaylarina, gebelere ve lohusalara; hastane polikliniklerinde, kliniklerde ve
birinci basamak saglik kuruluslarinda emzirme egitimi ve danigmanlig: saglamak
icin klinik rehber ve bakim protokollerinin gelistirildigi ¢calismalarin yapilmasi,

35 yas ve iistiinde olan, yiiksek egitim diizeyine sahip ve gelir diizeyi orta/yiiksek
olan annelere yonelik emzirmeyi tesvik edecek girisimlerin ve ¢alisan annelerin is
yerinde emzirmesini kolaylastiracak hemsirelik girisimlerinin  planlandigi

calismalarin yapilmasi onerilir.
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Ek-1 Anket Formu

Bu calisma bir saghk kurulusunda dogan bebeklerin emzirilme
siireleri ve etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla yapilacaktir. Yapilan
calisma sonucundaki veriler bebek sagligimin gelistirilmesi konusunda
degerlendirilecektir. Calisma telefonla anket seklinde olup konusmalarimiz
kayit altina alinmaktadir. Onay vermenizle birlikte baslayacaktur.

ANNELERIN TANITICI OZELLIKLERINE IiLISKIN SORULAR

1- Ka¢ Yasmdasmz? 4- Cahsiyor musunuz?
a) 34 Yas ve alt1 a) Evet
b) 35 Yas ve iistil b) b)Hayur
2- Egitim Diizeyiniz nedir? §5- Cabstigmiz kurum hangi smifa
a) Ilkdgretim girmektedir?
b) Ortadgretim a) Kamu kurumu
¢) Onlisans b) Ozel Sektor
d) Lisans ve Lisansiistii ¢) Kendi isim
3-Aile tipiniz nedir? 6- Aylik hane geliriniz ne kadar?
a) Cekirdek aile a) 3bin tl ve alt1
b) Genis aile b) 3 bin ve 5 bin arasi1
¢) 5bin ve 7bin tl aras1
d) 7bin tl tizeri

7- Pandemi nedeniyle yasanan sokaga cikma kisitlamalarinda evden calisma
imkanima sahip miydiniz?
a) Evet b) Hayir

ANNELER VE EMZIRME SURESINE iLiSKiN SORULAR

8- Son dogum yasmiz nedir? 10- Son dogum sekliniz nedir?
a) 34 Yas ve alt1 a) Normal dogum
b) 35 Yas ve listii b) Sezaryen dogum
9-Toplamda kac¢ cocugunuz var? 11- Son dogumunuzda toplam kac hafta
a) 1lveya2 gebelik siiresi gecirdiniz?
b) 3 cocukve iizeri a) 37 haftadan az
b) 38-39 hafta
c¢) 40-41 hafta
d) 42 hafta ve iizeri

12- Toplamda bebeginizi kac¢ ay emzirdiniz?

a) Hic emzirmedim(Diglama Kriteri)

b) Hastalik nedeniyle emzirmeyi biraktim(Dislama kriteri)
C) RS ay emzirdim.
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Ek-2 Kurum Calisma Izni

KIRSEHIR IL SAGLIK MUDURLUGU - KIRSEHIR KAMU

HASTANELERI HIZMETLERI BIRIMI

25/03T ‘)ii ‘Oil]sl iz|i8i|7i|9 Ioﬂo |Ei‘|2i;iit’7ii|o|2|0|4‘u|7|||
00137347737

T.C. |
KIRSEHIR VALILIGI
11 Saglik Miidiirligii
Saglik Hizmetleri Bagkanlig

Say1 . E-42884709-020
Konu : Bilimsel Calisma Izni(Dr.Ogr.Uyesi
Gizem Deniz BOYUKSOY)

MUDURLUK MAKAMINA

Kirsehir Ahi Evran Universitesi'nde gérevli Dr. Ogr. Uyesi Gizem Deniz BOYUKSOY "Bir
saghk kurulusunda dogan bebeklerin emzirilme siireleri ve etkileyen faktorler" konulu bireysel
arastirma projest statiisiinde bir caligma yapmay talep etmektedir.

Ilgili galisma talebi 19.03.2021 tarihinde Klinik Arastirmalar On Izin Komisyonumuz tarafimdan
degerlendirilmis olup; Etik Kurul'dan izin alindiktan sonra ¢aligmaya baglanilmasi uygun gorilmiistiir.
Ilgili ¢alismamn 'Etik Kurul Izni' almdiktan sonra Miidiirliigiimiize bagli Saghk Bakanhgi Kirsehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi biinyesinde yapilmasi hususunu,

Takdir ve tensiplerinize arz ederim.

Tahir KULAKSIZ
Uzman

Uygun goriisle arz ederim.
Dr. Deniz TORUN
Bagkan Yardimcisi

Uygun goriisle arz ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet YETIS
Saglik Hizmetleri Bagkam

OLUR
Dr. Ogr. Uyesi Ali BULUT
11 Saglik Miidiirii

KIRSEHIR KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BIRIMI Bilgi i¢in: fiker Metin KIYMAZ
Telefon: Faks No: Veri Hazirlama ve Kontrol islt.

e-Posta: ilkermetin kiymaz@saglik.gov.tr Internet Adresi: ilkermetin.kiymaz Telefon No: (0 507) 429 83 86
Belge Dogrulama Kodu: 98aa0b54-b62d-4267-8del-e44a0edf2de7  Belge Dogrulama Adresi: https://www turkiye. gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
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Ek-3 Etik Kurul Izni

— 1
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
—_—
ARASTIRMANIN ACIK ADI “Bir Saghk Kurulusunda Dogian Bebeklerin Emziriime Streler;

ve Etkileyen Faktdrler™

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Kirgehir  Ahi  Evran  Universitesi T
g ETIK KURULUN AD! A;';""h'mm Biik Kurald i Tip Fakoltesi Kiinik
- Kirgehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakaltesi Bagbas
55 AGIK ADRESE: Yerlegkesi Merke/KIRSEHIR i
g TELEFON 0386 280 3924
E = FAKS 0386 280 5007
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.cdu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Gizem Deniz BOYOKSOY
UNVANVADISOYAD!
[~ KOORDINATOR/SORUMLU
Awnmm UZMANLIK | Halk Saghfi Hemgireligi
s
RM,
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADYSOYAD!
DESTEKLEYIC!
[ PROJE YORUTOCUSD
E UNVANVADUSOYADI
- (TOBITAX vb, gidi kaynaklardan
T} e Sestck lanler icin)
S DESTEKLEVICININ YASAL
= TEMSILCIS!
= FAZ L 0
S FAZ2 o
2’ FAZ3 0
FAZ 4 =]
msm%\mn PAZIVE | Gozlemsel ilag caligmass =]
R0 "Tibbi cihaz Klinik arastrmas: | O
In vitro ubbi tans cihazlan ile
yapilan performans =]
llag dug1 klinik aragtirma 0O
Diger ise belintiniz: Girigimsel Olmayan Klinik Aragtuma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKIZ MERKEZL! | ULUSAL ULUSLARARAS!
MERKEZLER 2] e [u] B 2

Etik Kurul Bagkanimin

Imza

Unvan/AdvSoyadi:  Prof. Dr. Kemal OZYURT

Mﬂhﬂm“nmuwnm

Savfal/ 3

CamScanner ile tarandi
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' 5

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Bir Saghk Kurulugunda Dogan Bebeklerin Emzirilme §

—

ve Etkileyen Faktdrler™ Orcleri
F z Belge Ad: Tarihl i Dil
EX | ARASTIRMA mom:;g:g‘m - 14072021 2 Tor Ingilizee D
=  [BRGILENDIRT o
55 ?omtl}w g Torkge [ Ingitizee ) Diger
qE OLGU RATOR FORMU Torkee (] Ingilize ] Diger )
a ARASTIRMA BROSORO Tukge [] _Ingitizee [ Diger (]
Belge Adi Agiklama
SIGORTA =]
mm;\ BOTCES
g g IYOLOIK MATERYEL TRANSFER o
z FORMU
£3 [an
5% [VILUKDILDIRIM
&% [SONUC RAPORU
8 ﬁuu& BILDIRIMLER]
S8  [DIGER: [w]
Karar No: 2021-14/150 Tarih: 07/09/2021
g Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arasirmanin/galismanin gerekge,
G |amag, yaklagm ve yoOntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
£  |arasurmanin/galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
% | bilimsel sakinca bulunmadiina, toplant: yeter sayisi saglandi igin katlan tiyelerin oy birligi ile
g karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESAS1 | 1% V¢ Biyolojik Urtinlerin Klinik Arsgtrmalan Hakkinda Yonctmelik, lyi Klinik Uygulamalan
Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / AD1/ SOYADI: | Prof. Dr. Kemal OZYURT

07/09/2021 tarihinde asagidaki kisiler online olarak toplantiys katilmeslardir.

UnvanvAduSoyads "':h':""‘ Kurumu Cinsiyet ‘m‘ Kathm* | (man
A Ahi Evran
Deri ve Zohrevi | B o E |k |g |u [E [H
Prof. Dr. Kemal OZYURT Hastaliklar 2:;;:;““ w |gm |0 |o |0 (O |D
Ahi Evran
Ancsteziyoloji E |k |g |n [E |H
MW-MDAOU ve Reani " g:;;mnﬂﬁp g D D D D D .)
Dr. Or. Oyesi Dilek o ampm o LB i e 85 |5 18 G
KUZAY ol e T O |jw |O |8 |8 18 s
a
Etik Kurul Bagkaminin

Unvan/AdySoyadi: Prof. Dr. Kemal OZYURT

Imza:

dife her sayfaya imza atmalidir.

CamsScanner ile tarandi
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

m AGIK ADI “Bir Saghk Kurulusunda Dogian Bebeklerin Emzirilme Sreleri
ve Etkileyen Faktorler”
[TARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
A sm Evran
i iversitesi E [k |e [u |E [u
Prof. Dr. Ayla ONSAL Hemgirclik s:g'm;imn:«i 0O |® (O |0 (O (O
Fakoltesi
3 Ahi Evran
. Uyesi Golhan Tibbi . E [k | |u |E |n
3’{3’ o Farmakoloji gﬁm‘” ™ p|®m |O|O|O (D)
... | AhiEvran
; Anesteziyoloji S, E |k |e |u |E |u
Dr.Ofr. Oyesi Fatma CELIK | e peanimasyon | D0eciesiTe | 1@ (0 |0 (O (O
. Ahi Evran
Dr. Fatmanur A; Fiziksel Tip ve i v E [k |E |u [e |n
:&m et Rehabilitasyon g’;’m‘,‘i‘“' ™ p|® (0|0 |O|O
3 F - Ahi Evran
Dr. Ogr. Oyesi Naime Merig | Biyoistatistik ve | £ vy E |k | |u |[E |n
xogfnw " Tip Biligimi 2.";;,“':"“' ™ o (® (0|0 |0 |D
: Ahi Evran
Dr. Ogr. Oyesi Arif Hodai | Tip Tarihi ve AEVI E [k | |n |E [m
RoRm Eilk teivnicsiTy | |0 |0 |0 |D |O
Uzm Dr. Ugur GONOL HalkSaggi | PetlasAS. 'fg KD E E E El
: Kirgchir Egiimve [E [K |E [ |E |H
Bczact Ayiegdl GOVENG | Eczac amsHswsi O |® (O |O (O |O
Kirsehir Egitimve [E |k |E |H |E |H
Uzm. Dr. Murat DOGAN m‘ | Arag. Hastanesi ® |lololo|o|o
Ahi Evran On.
Ogr. Gor. Murat TURPGU | Hukuk SesmiBitimer | B, |5 |E |H |E |H
Soa ® (0|0 |0|O0|D
; AhiEvanOn. |E |k |E |H |E |H
V.HK.! Yasin KILIC Memur ToMERMerez |[® |0 |0 |O (O (O
Dr. Ogr. Oyesi Momtaz Ahi Evran E |k |E |u |E |H
DADALI Oroloji g:‘:ovah;ilsl Tip ®m |lololo|o|o
*:Toplantida Bulunma
m
R 3
o
5
Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/AdvSoyads:  Prof. Dr. Kemal OZYURT

{mza:

Vol BN kurul bagk

yer almadigy her sayfaya imza atmahdir.,

CamsScanner ile tarand
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Ek-4 Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Bir Saglik Kurulusunda Dogan Bebeklerin Emzirilme Siireleri ve Etkileyen Faktorler

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katiimama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 0&nce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, galismanin neleri igerdigini, olasi
yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Litfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger calismaya katilma karari verirseniz, Calismaya
Katilma Onayi Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zglrsiniz.
Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Galismanin konusu bir saglhk kurulusunda dogan bebeklerin
emzirilme sireleri ve etkileyen faktorlerdir. Calisma, bir saglik kurulusunda dogan bebeklerin emzirilme
sureleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

GCALISMA ISLEMLERI: Calisma verileri on iki adet sorudan olusan bir anket formu ile toplanacaktir.
Bunun igin sizinle yaklasik on dakika stirmesi planlanan bir telefon gériismesi yapilacaktir.

GALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu arastirmaya katilarak anne ve bebek sagligina katki saglayacak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine katkida bulunabilirsiniz. Bu arastirma ile bebeklerin emzirme sireleri ve etki eden
faktorler belirlenerek bircok bilimsel bilgi elde edilecektir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
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Kisisel bilgileriniz ve ankete verdiginiz yanitlar, yalnizca arastirmacilar tarafindan bilgisayar ortaminda
diizenlenecek ve analiz edilecektir. Elde edilen sonuglar bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma
kapsaminda kisisel bilgileriniz arastirmacilar disindaki baska bir kisiyle paylasilmayacaktir.

Giinlin 24 saatinde soru ve problemler igin bagvurulacak kisiler/GSM/e-posta:

Yiiksek Lisans Ogrencisi : Ertugrul DAGLI

Dr. Ogr. Uyesi: Gizem Deniz BUYUKSOY

Goniilliiniin Calismaya Katilma Onayi:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintilh olarak tartistim ve kendisi bitin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor
ve bu onay belgesini kendi hiir irademle onayliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yénetmeligi
gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim
noktalari da icerecek sekilde bana elektronik posta ile teslim etmistir.

Onayliyorum:

Tarih:

Arastirmaci Adi Soyadi:
Tarih

GSM:

e-Posta:

imza
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Ek-6 Turnitin Raporu

BiR SAGLIK KURULUSUNDA DOGAN BEBEKLERIN EMZIRILME
SURESI VE ETKILEYEN FAKTORLER

ORIJiINALLIK RAPORU

%8 %/ %2 wdt

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCi ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

-

internet Kaynagi %
dergipark.org.tr
internet Kaynagi %

Submitted to Istanbul Kultur University

2]

Ogrenci Odevi %
www.pa.metu.edu.tr
internet Kaynagi <%

Submitted to Ataturk Universitesi <
Ogrenci Odevi %

&

acikerisim.kirklareli.edu.tr:8080 <
%

internet Kaynagi

B B

www.gulbenkmusavirlik.com oy
0

internet Kaynagi

www.thefreelibrary.com 2

internet Kaynag

J. D. Stopforth, P. N. Skandamis, L. V. Ashton,
|. Geornaras, P. A. Kendall, K. E. Belk, J. A.
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Scanga, G. C. Smith, J. N. Sofos. "Impact of
Inoculum Preparation and Storage Conditions
on the Response of Escherichia coli 0157:H7
Populations to Undercooking and Simulated
Exposure to Gastric Fluid", Applied and
Environmental Microbiology, 2006

Yayin
ssyv.org.tr

internet Kaynagi <%
m.sgkrehberi.com

internet Kaynagi <%

Submitted to Istanbul Ticaret Universitesi

Ogrenci Odevi <0/0
Www.Calismatoplum.Or
internet Kaynagi P 8 <%

H

earsiv.anadolu.edu.tr

internet Kaynagi

<o

—
Ul

acikerisim.nevsehir.edu.tr

internet Kaynagi

<9

openaccess.ogu.edu.tr:8080

internet Kaynagi <%
www.gidahatti.com
internet K%ynagl <%

=
oo

gavsispanel.gelisim.edu.tr

internet Kaynagi

<o
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—_
O

web.firat.edu.tr

internet Kaynagi

<9

N
o

www.acarindex.com

internet Kaynagi

<9

www.unibaby.com.tr

internet Kaynag <%
acikerisim.dicle.edu.tr
internet Kaynagi <%

www.dunya.com

internet Kaynagi <%
www.guvenplus.com.tr
internet Kaynagi <%

N
U

SAHIN, Habibe, YILMAZ, Mige, AYKUT, Mualla,
BALCI, Elcin, SAGIROGLU, Mehmet and
OZTURK, Ahmet. "Kayseri'de iki toplum saglig
merkezine basvuran annelerde emzirme

sorunlari ve risk etmenleri", TUBITAK, 2013.
Yayin

<o

N
(@)

acikerisim.baskent.edu.tr

internet Kaynagi

<9

earsiv.odu.edu.tr:8080

internet Kaynagi <%
www.researchgate.net
internet Kaynagi <%
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www.tifmpc.gen.tr
internet KaJynaglp 8 <%1
Beyzanur ISBAY, Emine GERCEK. "The A>1

Importance of Breast Milk and the Effect of
Fathers and Grandmothers on Breastfeeding
Behavior", Turkiye Klinikleri Journal of
Pediatrics, 2019

Yayin

Alintilar ¢ikart Kapat Eslesmeleri ¢ikar Kapat
Bibliyografyayl Cikart Kapat
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Ek-5 Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi \ Ertugrul DAGLI

Egitim Bilgileri

Lisans

Universite Yozgat Bozok Universitesi
Fakiilte/Yiiksekokul Saglik Yiiksekokulu
Boliim Hemsirelik
Mezuniyet Yih 2011

Yiiksek Lisans
Universite Erciyes Universitesi
Enstitii Ad1 Saglik Bilimleri Enstitiisii / Temel Tip

Bilimleri
Anabilim Dah Anatomi Anabilim Dal
Program Anatomi
Mezuniyet Tarihi 2018
Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Enstitiit Ad1 Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anabilim Dah Hemgirelik Anabilim Dali
Program Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi

Mezuniyet Tarihi 2022

Makale ve Bildiriler

Uluslararas: Kongreler

CAYAN D, UNUR E , NISARI M, PATAT D, DAGLI E, AKALIN H. The effect
of triclosan on 1n vitro embryonic development in rat. Kafkas Universitesi Veteriner

Fakiiltesi Dergisi. 2020;26(5):595-602.

DAGLI E. Editér’e mektup. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti Dergisi 2020; Cilt 1, Say1 1, 3-4

DAGLI E, UNSAL A. Bir saglik kurulusunda ¢alisan annelerin emzirme ile iliskili
dogum sonu ve siit izni hakkindaki goriisleri. Ahi Evran Internatioanl Conferenceon
Scientific Research Kirsehir Ahi Evran University. 453-459. November 30 -

December 1-2, 2021.
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Yil Kurum Unvan

2011-2012 Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Eriskin Hemsire
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Unitesi

2012-2021 Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hemgire
Hastanesi

2021- Kirsehir Ahi Evran Universitesi Mucur Meslek Ogretim
Yiiksekokulu Miilkiyet Koruma ve Giivenlik Gorevlisi
Boliimii / Acil Durum ve Afet Yonetimi Programi

Vermis Oldugu Dersler

Yil Doénem Ders Ad1 Kurum

Kirsehir Ahi Evran
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Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu /
Elektrondrofizyoloji
2018-2019 Programi

Giiz ANATOMI

Kirsehir Ahi Evran
YASLI BAKIM TEMEL Universitesi Saglik
Bahar ILKE VE Hizmetleri Meslek
UYGULAMALARI Yiiksekokulu / Yaslh
Bakimi Programi

Kirsehir Ahi Evran
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Bilimleri Fakiiltesi /
Hemsirelik Bolimii

Giiz ANATOMI

2020-2021 Kirsehir Ahi Evran

CERRAHI HASTALIKLARI Universitesi Saglik
HEMSIRELIGI Bilimleri Fakiiltesi /
Hemsirelik Boliimii

Bahar

Kirsehir Ahi Evran
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2021-2022
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Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Saglik
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