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OZET Amag: Yetersiz siit algisi, annelerin siit kalitesi ve miktarinin bebek igin
yetersiz oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir. Bu arastirma, annelerin
erken dogum sonu donemde yetersiz siit algisi diizeylerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Bu ta-
nimlayici arastirma, 1 Nisan-30 Temmuz 2024 tarihleri arasinda ............... bol-
gesinde bulunan bir tiniversite hastanesinde erken dogum sonu dénemde olan 235
anne ile gergeklestirilmistir. Veriler, “Anne Kisisel Bilgi Formu” ve “Yetersiz
Siit Algis1 Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Veri analizinde ise Mann-Whitney
U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon katsayis1 kullaniimigtir. Bul-
gular: Annelerin yas ortalamasi 28,75+5,64; Yetersiz Siit Algist Olgegi’nden al-
diklar1 puan ortalamasinn 38,80+12,79 oldugu belirlenmistir. Gebelik sayisina,
yasayan ¢ocuk sayisina, gebelikte riskli durum varligina, dogum oncesi emzirme
egitimi alma durumuna, dogum sekline, dogum sonu kaginci giinde olduklarina,
dogum sirasinda destek alma durumuna, bebegin ilk beslenme {iriiniine, bebegin
ilk emzirilme zamanina, dogum sonu emzirme egitimi alma durumuna, meme ba-
styla ilgili sorun yasama durumuna ve meme basi sorunu i¢in tamamlayici ve des-
tekleyici bakim uygulama durumuna gore Yetersiz Siit Algist Olgegi’nden alinan
puanlar arasinda anlaml fark saptanmistir ( p<0.05). Annelerin dogum sekli, be-
begin dogum agirligi, bebegin ilk beslenme sekli, bebegin ilk emzirilme zamani
ve meme bakimi yapma durumuna gore Yetersiz Siit Algis1 Olgegi’nden alinan
puanlar arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Sonug: Yetersiz siit algisi-
nin, bazi sosyodemografik ve obstetrik degiskenlerden etkilendigi ve dogum sek-
linin 6nemli bir faktor oldugu belirlenmigtir. Bu dogrultuda anne-bebek sagligini
iyilestirmek ve siit algisim olumlu yénde gelistirmek i¢in dogum 6ncesi ve son-
ras1 emzirme egitimleri 6nerilmektedir.
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ABSTRACT Objective: Perceived insufficient milk refers to the belief among
mothers that the quality or quantity of their breast milk is inadequate for their in-
fants. This descriptive study was conducted to determine the level of perceived
insufficient milk among mothers in the early postpartum period and to identify the
factors influencing it. Material and Methods: This descriptive study was carried
out between April 1-July 30, 2024, with 235 mothers in the early postpartum pe-
riod at a university hospital located in the Mediterranean Region of Tiirkiye. Data
were collected using the “Maternal Personal Information Form” and the “Insuf-
ficient Milk Perception Scale”. Data analysis was performed using the Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Spearman correlation coefficient.
Results: The average score obtained from the Insufficient Milk Perception Scale
was 38.80+12.79. Significant differences were found in the scores obtained from
the Insufficient Milk Perception Scale according to the number of pregnancies,
number of living children, presence of high-risk conditions during pregnancy, re-
ceiving prenatal breastfeeding education, mode of delivery, postpartum day, re-
ceiving support during childbirth, the infant’s first food substance, timing of the
first breastfeeding, receiving postpartum breastfeeding education, experiencing
nipple-related problems, and the use of complementary and supportive care for
nipple problems (p<0.05). Significant differences were found in the scores ob-
tained from the Insufficient Milk Perception Scale according to the mothers” mode
of delivery, the infant's birth weight, the infant's initial feeding method, the tim-
ing of the first breastfeeding, and whether breast care was provided (p<0.05).
Conclusion: Perceived insufficient milk is influenced by several sociodemo-
graphic and obstetric variables, with mode of delivery being a particularly im-
portant factor. Based on these findings, providing both prenatal and postnatal
breastfeeding education is recommended to improve maternal-infant health and
positively affect mothers' milk perception.
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Erken dogum sonu dénem, plasentanin dogu-
muyla baslay1p dogumdan sonraki ilk 7-10 giinii kap-
sayan 6nemli bir siirectir.'? Anne ve bebek sagligi
acisindan son derece 6nem tasiyan emzirmenin, erken
dogum sonu dénemde bir an 6nce baglatilmas1 ve ke-
sintiye ugramadan etkili bir sekilde devaminin sag-
lanmas1 gerekmektedir.>* Anne siitii, yenidoganin
biiyiimesini ve gelisimini destekleyen, bagisiklik sis-
temini giiclendiren ve kronik hastalik riskini azaltan
essiz bir besindir.’ Emzirmenin, bebek sagligi agisin-
dan oldugu kadar anne saglig1 ac¢isindan da birgok
faydas1 bulunmaktadir.® Bu baglamda 6nceki ¢alis-
malar emzirmenin, uterus involiisyonunu hizlandir-
digini, kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigini,
anne-bebek bagini giiclendirdigini, dogum sonu dep-
resyon ve meme kanseri riskini azalttigin1 goster-
mektedir.””!° Bununla birlikte Tiirkiye’de emzirme,
sadece biyolojik bir gereksinim degil, toplumun dini
ve kiiltiirel degerleriyle sekillenen bir annelik davra-
mgidir. Tiirkiye’de emzirme, hem Islam inanc1 hem
de geleneksel aile yapisi nedeniyle annelerin yerine
getirmesi gereken manevi ve toplumsal bir sorumlu-
luk olarak goriilmektedir. Bu da emzirmenin birey-
sel bir tercih olmaktan ¢ikip, kiiltiirel bir gorev héline
gelmesine yol agmaktadir.!!-!2

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi [Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQC)] gibi uluslararasi saglik kuruluslar, bebeklerin
ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmesini ve ardindan
ek gidalarla birlikte en az 2 yi1l emzirmenin siirdiiriil-
mesini onermektedir.>'3 Ancak DSO 2021 verilerinde,
diinya genelinde 0-6 aylik bebeklerin yalnizca
%44 iinlin sadece anne siitiiyle beslendigi; CDC 2022
raporunda ise annelerin %83,2’sinin bebegini dogum-
dan sonra ilk 1 ay emzirdigi ancak 6. ayinda bu oranin
%255,8’¢ diistiigli bildirilmektedir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2018 yili raporunda da bebeklerin,
%71’inin ilk 1 saat icinde emzirildigi, ancak yalnizca
%41’inin ilk 6 ay boyunca sadece anne siitiiyle beslen-
digi belirtilmistir." Gorildigii gibi veriler Tiirkiye’de
emzirmenin yaygin oldugunu ancak anne ve bebek
kaynakli sorunlar nedeniyle etkili bir sekilde siirdiiriil-
medigini gostermektedir.'*'® Emzirmeyi kesintiye ug-
ratan nedenlerin basinda annelerin yetersiz siit
algisina sahip olmasi gelmektedir.'

Yetersiz siit algis1, annelerin siit kalitesi ve mik-
tarinin bebek i¢in yetersiz oldugu endisesi tagimala-
rma bagh bebeklerinin doymadiklarini
diistinmelerinden kaynaklanmaktadir.!” Yetersiz stit
algis1, emzirmenin erken sonlandirilmasina ve anne
siitli ile beslenebilecek bebeklerin bu imkandan fay-
dalanamamasina yol agan 6nemli bir faktordiir.'® Gi-
anni ve ark. caligmasinda, annelerin %35’ inde
yetersiz siit algis1 oldugunu bildirmistir."” Kent ve
ark. ise emzirme sorunu yasayan kadinlarin
%74’liniin yetersiz siit algisina sahip oldugunu,
%41’inin ise bu nedenle emzirmeyi biraktigini rapor
etmigtir.?’ Buna ¢k olarak literatiirde, annelerde ye-
tersiz siit algisina neden olan faktorlerin annenin
dogum Oncesi ve sonrast emzirme egitimi almamast,
bebegin diisiik kiloda dogmasi, annenin bebegin ag-
lamasini ve huzursuzlugunu yanlis yorumlamasi, be-
begin emme siliresinin kisa olmasi, memelerde
dolgunluk hissedilmemesi, emzirme 6z yeterlilikle-
rinin digiik olmast ve i¢inde bulunulan kiiltiirel
normlar ile toplumsal beklentiler gibi faktorlere bagli
oldugu bildirilmistir.'*2

Goriildiigi gibi yapilan ¢alismalar, yetersiz st
algisinin yaygin oldugunu ve emzirme siirecini olum-
suz etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu durum, em-
zirme slirecinin erken sonlandirilma olasiligini
artirmakta, hem anne hem de bebek sagligi tizerinde
olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Ozellikle Tiirkiye
gibi kiiltiirel ve toplumsal normlarin giiclii oldugu
toplumlarda, annelerin siit algilar1 yalnizca fizyolo-
jik degil, sosyal ve kiiltiirel faktorlerle de sekillen-
mektedir. Bu baglamda kadin sagligi hemsirelerine,
emzirmenin Oniindeki engellerin belirlenmesi ve
¢ozlim onerilerinin gelistirilmesi konusunda 6nemli
roller diigsmektedir. Dolayisiyla bu ¢aligma, annelerin
erken dogum sonu dénemde yetersiz siit algisi dii-
zeylerini belirlemek ve etkili olan faktorleri incele-
mek amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TiPI

Bu arastirma, annelerin erken dogum sonu doé-
nemde yetersiz siit algisi1 diizeylerini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict olarak
yapilmustir.



ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMi

Arastirmanin evrenini, ................ bolgesinde bulu-
nan bir iiniversite hastanesinin kadin hastaliklart ve
dogum klinigi, dogumhane servisi ve jinekoloji po-
likliniginde tedavi goéren erken dogum sonu donemde
olan anneler olusturmustur. Ornekleme dahil edilen
anneler, evrenden basit rastgele drnekleme yontemi
ile segilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanma-
sinda, genel kullanima agik bir yazilim olan OpenEpi
v. 3.0 kullanilmstir. Gii¢ analizi sonuglarina gore ge-
rekli minimum 6rneklem biiyiikligi, ¢ift yonlii mak-
simum Tip 1 hata payr %5, giiven araligr %95,
istatistiksel gii¢ 0,80 ve desen etkisi 1 segildiginde,
poplilasyon 400 olarak alindiginda ve yetersiz siit al-
gis1 siklig1 (prevalans) %44 alindiginda 195 olarak
hesaplanmustir.!” Bununla birlikte kayip orani, %20
alinarak bulunan sayiya 39 eklenerek 6rneklemin mi-
numum 234 olmasina karar verilmistir. Arastirma,
toplam 235 anne ile tamamlanmustir.

Arastirmaya alinma kriterleri; 18 yasindan
biiyiik olan, dogum sonras1 7-10. gilinde olan, saglikli
bebegi olan, emzirmeyi engelleyen riskli ilag¢ kullan-
mayan ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu im-
zalayan anneler olmustur. Arastirmaya alinmama
kriterleri; 18 yasindan kii¢lik olan, dogum sonu 10.
giinden sonras1 olan anneler, bebegi anne yaninda ol-
mayan, emzirmeyi engelleyen riskli ila¢ kullanimi
olan ve bilgilendirilmis gonillii olur formunu imza-
lamayan anneler olmustur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI VE
VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri, annelerin sosyodemografik ve
obstetrik 6zelliklerini belirlenmesine yonelik “kisisel
bilgi formu” ve dogum sonrasi dénemde yetersiz st
algilarini belirlenmesine yonelik “Yetersiz Siit Algisi
Olgegi (YSAO)” kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda ha-
zirlanan kisisel bilgi formu, annelerin sosyodemo-
grafik, dogum oncesi, dogum ve dogum sonu
bakimlarina yonelik toplam 26 sorudan olusmakta-
dir.'2123 QOlusturulan form, alaninda uzman 3 kisiye
gonderilerek alinan geri bildirimler dogrultusunda
tekrar diizenlenmis olup, meme bas1 sorunlarina ilig-
kin sorular eklenmistir.

Yetersiz Siit Algisi Olgegi

YSAOQ, anne siitiiniin yetersiz algilanmasini belirle-
mek amaciyla 2001 yilinda McCarter-Spaulding ve
Kearney tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e gegerlik gii-
venirlik ¢aligsmas1 Gokgeoglu ve tarafindan yapilan
bir 6lgektir.* Bu 6l¢ek, anne siitiiniin yetersiz algi-
lanmasini belirlemeye yonelik 6 sorudan olugmakta-
dir. Annenin siitiinii yeterli algilayip algilamadigini
sorgulayan ilk soru “evet” veya “hayir” seklindedir.
Diger 5 soru, siitiin yetersizlik algisini1 dlgmeye yo-
nelik olup 0-10 arasinda puanlanmaktadir. “Sifir”
slitiin tamamen yetersiz algilandigini, “10” ise siitiin
tamamen yeterli algilandigim gostermektedir. Olgek,
0-50 arasinda puanlanmaktadir. Yiiksek puan, siitiin
yeterlilik algismin yiikseldigini belirtmektedir. Olge-
gin orjinalinde Cronbach alfa kat sayis1 0,81 olarak
belirlenmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirligi
yapildiktan sonra ¢alismanin Cronbach alfa kat sayisi
0,82 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise dlgegin
Cronbach alfa kat say1s1 0,95 olarak hesaplanmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, 1 Nisan-30 Temmuz 2024 tarihleri arasinda
annelerin 6z bildirimlerine dayali olarak ..............
bolgesinde bulunan bir liniversite hastanesinin kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginde toplanmistir. Aras-
tirmanin dahil edilme kriterlerine uyan annelere, veri
toplama formu verilmeden Once arastirma hakkinda
aciklayict bilgi verilmis ve bilgilendirilmis goniilli
olur formlarmi imzalamalari istenmistir. Bununla bir-
likte annelere veri toplama formlarinda, kisisel hig-
bir verinin yer almadigi ve onlardan alinacak
bilgilerin yalnizca bu bilimsel arastirma i¢in kullani-
lacag1 yoniinde giivence verilmistir. Annelerin, veri
toplama formlarin1 doldurmalar1 yaklasik 15 dk siir-
miis ve bu siire zarfinda bir arastirmaci olas1 bir soru
yoneltilmesi olasiligina karsin hasta odasinda bulun-
mustur.

VERI TOPLAMA ARAGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde SPPS (IBM, Chicago, Illinois,
USA) 25.0 yazilim programindan yararlanilmistir.
Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi 6n
sartlarinin kontrolii (Shapiro-Wilk ve Levene testi)
yapildiktan sonra degerlendirilmistir. Verilerin de-



gerlendirilmesinde, nonparametrik testlerden 2 grup
karsilagtirmasi i¢in Mann-Whitney U testi, 2’den
fazla grup karsilastirmasi igin Kruskal-Wallis testi ve
“post hoc” analiz i¢in ise Bonferonni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi kullanilmustir. iki siirekli degisken ara-
sindaki iliskiyi belirlemek i¢in Spearman korelasyon
katsayis1 kullanmilmistir. Tanimlayict istatistiklerden
say1, ylizde, ortalama ve standart sapma, medyan ve
ceyrekler arasi deger verilmistir. Testlerin anlamlilik
diizeyi i¢in p<0,05 degeri kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Veri toplama siirecine baglamadan énce Mersin Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 20
Mart 2024 tarihinde 2024/298 sayili karar ile etik
kurul onay1 ve 5 Mart 2024 tarihinde E-2654569 sa-
yil1 karar ile kurum izni alinmistir. Arastirma, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
gerceklestirilmigtir. Arastirmada, 6l¢eklerin kullanil-
mast icin ilgili 6lgek gelistiricilerinden e-posta yo-
luyla izin alinmistir. Verilerin toplanmasi esnasinda
ise katilimc1 bireylere aragtirmanin amaci hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve bireylerin yazili onamlari
almmustir.

I BULGULAR

Annelerin yas ortalamalarinin 28,75+5,64 oldugu,
%64,3’linlin calismadig1, %34,9’unun tiniversite me-
zunu oldugu, %90,2’sinin esinin ¢alistigi, %40’ min
esinin tniversite mezunu oldugu, %86,8’inin ¢ekir-
dek aile tipine sahip oldugu, %&0,0’inin sosyal gii-
venceye sahip oldugu ve %60,4’iiniin gelirlerinin
giderlerine denk oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Annelerin ortalama gebelik sayisinin 2,30+1,34,
ortalama yasayan cocuk sayisinin 1,87+1,02 ve orta-
lama kiiretaj sayisinin 0,43%0,78 oldugu goriilmek-
tedir. Bununla birlikte %71,5’inin
gebeliginin planl oldugu, %33,6’smin gebelikte her-
hangi bir riskli durum yasadigi, yaklasik yarisinin
(%50,6) dogum Oncesi emzirme egitimi aldig1 goriil-

annelerin

mektedir. Annelerin %35,3’liniin spinal anestezi ile
sezaryen dogum yaptig1, %27,7’sinin 37. haftadan
once dogumunu gerceklestirdigi, dogum sonu orta-
lama 3,00+1,87 giinde olduklari, %71,5’inin dogum
sirasinda destek aldigi, bebeklerinin ortalama
3277,77+430,85 oldugu, %73,6’sinin bebegini ilk

TABLO 1: Annelerin tanitici dzellikleri

Tanitici 6zellikler XSS Minimum-maksimum
Yas 28,75+5,64 18-44
n %

Galisma durumu

Galigyor 84 357

Galigmiyor 151 64,3
Ogrenim diizeyi

ilkokul 37 15,7

Ortaokul 40 17,0

Lise 78 32,3

Universite 82 349
Es galisma durumu

Galigyor 212 90,2

Galismiyor 23 98
Es 6grenim diizeyi

ilkokul 28 1,9

Ortaokul 44 18,7

Lise 69 294

Universite % 40,0
Alile tipi

Gekirdek 204 86,8

Genig 31 13,2
Sosyal glivence

Var 188 80,0

Yok 47 20,0
Algilanan gelir diizeyi

Gelir giderden az 85 36,2

Gelir gidere denk 142 60,4

Gelir giderden fazla 8 34

SS: Standart sapma

olarak anne siitityle besledigi, %33,2’sinin bebegini
ilk 31-60. dk aralignda emzirdigi, %92,8’inin dogum
sonu emzirme egitimi aldigi, %17 sinin meme ba-
kimi yaptig1, %24,7’°sinin meme basiyla ilgili her-
hangi bir sorun yasadigi, %18,7’sinin meme basi
sorunu i¢in tamamlayici ve destekleyici bakim uygu-
ladig1 ve bu annelerin de %61,4 {inlin tamamlayici ve
destekleyici bakim tirlinii olarak lanonin igerikli krem
kullandig1 saptanmistir (Tablo 2).

Annelerin %60,9’unun bebeklerini doyuracak
kadar siit iirettigine inandiklar belirlenmistir. Tabloya
gore Olgekten alian ortanca degerinin 39,00, ¢ceyrekler
arasi degerin ise 20,00 oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Annelerin yas ile YSAO arasinda herhangi bir
iligki bulunmamistir (r=0,120, p=0,66). Bunun yani
sira esin Ogrenim diizeyine gore katilimecilarin,



TABLO 2: Annelerin dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
doénemlere iligkin 6zellikleri

Dogum dncesi, dogum ve dogum sonrasi

donemlere iligkin 6zellikler n %
Gebelik sayisi

1 80 34,0

2 87 285

23 88 375
Yasayan gocuk sayisi

1 10 46,8

2 67 285

23 58 24,7
Kilretaj sayisi

0 168 5

1 41 174

22 2 1.1
Gebeligin planlanma durumu

Planli 168 715

Plansiz 67 285
Gebelikte riskli durum

Var 79 336

Yok 156 66,4
Dogum dncesi emzirme egitimi alma durumu

Aldi 119 50,6

Almadi 116 494
Dogum sekli

Epizyotomi ile vajinal dogum 41 174

Epizyotomisiz vajinal dogum 50 213

Spinal anestezi ile sezaryen dogum 83 353

Genel anestezi ile sezaryen dogum 81 26,0
Dogum haftasl

<37. hafta 65 217

>38-42. hafta 170 72,3
Dogum sonu kaginci gini

1 gin 48 204

2gin 70 2.8

3-5 giin 92 39,2

5-10 giin 25 10,6
Dogum sirasinda destek alma durumu

Aldi 168 5

Almadi 67 285
Bebegin dogum agirigi {g)

<2.500g 9 38

2.501-4.000 g 218 919

>4.000 g 10 43
Bebegin ilk beslenme sekli

Anne siiti 173 73,6

Mama 82 26,4
Bebegin ilk emzirilme zaman)

ilk 30 dk 63 2.8

31-60 dk 78 332

61-120 dk 49 209

>120 dk 45 19,1
Dogum sonu emzirme egitimi alma durumu

Aldi 218 92,8

Almadi 17 72
Meme bakimi yapma durumu

Yapti 40 17,0

Yapmadi 195 83,0
Meme basyla ilgili sorun yasama durumu

Yagadi 58 247

Yasamadi 177 75,3
Meme bag! sorununa yonelik tamamlayici ve destekleyici bakim alma

Aldi 44 18,7

Almadi 191 813
Meme basi sorunu igin tamamlayici ve destekleyici bakim uygulamasi yontemleri*

Lanonin igerikli krem 27 614

Zeytinyagdi 13 295

Diger 5 1.1

TABLO 3: Annelerin YSAO'nden aldiklar puanlarin dagilimi

Ortanca Ceyrekler arasi deger Cronbach a
YSAD 39,00 20,00 0,95

YSAQ: Yetersiz Siit Algisi Olgegi

YSAQO’den aldiklar1 puan ortancalar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,002) . Yapilan “post hoc” analizlerine gore ise
bu farkin ilkokul-lise (p<0,001), ilkokul-ortaokul
(p=0,001) ve ilkokul-liniversite (p=0,030) arasinda
oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira aile tipine gore
annelerin, YSAQ’den aldiklar1 puan ortancalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,011) (Tablo 4).

TABLO 4: Annelerin tanttici 6zelliklerine gére YSAO'den
aldiklari puanlarin dagilimi

YSAO
Ortanca
(Geyrekler arasi deger) istatistiksel analiz

Calisma durumu

Galigiyor 39,00 (19,75) z=-0,411

Galigsmiyor 39,00 (20,00) p=0,681
Ogrenim diizeyi

ilkokul 42,00 (14,50) z=5,143

Ortaokul 37,00 (23,50) p=0,162

Lise 38,00 (21,50)

Universite 39,00 (18,25)

Es galisma durumu

Galigiyor 39,00 (18,75) z=-0,718

Galigsmiyor 36,00 (29,00) p=0,473
Es 6grenim diizeyi

ilkokul 47,00 (12,50)" X2=22,262

Ortaokul 36,50 (24,75) p<0,001

Lise 37,00 (21,00)°

Universite 40,00 (14,00)*

“Post hoc” analiz* 1>2,1>3, 1>4
Alle tipi

Gekirdek 40,00 (16,00) 7=-2,528

Genis 35,00 (20,00) p=0,011
Sosyal glivence

Var 39,00 (18,75 z=-0,637

Yok 39,00 (25,00) p=0,524
Algilanan gelir diizeyi

Gelir giderden az 37,00 (21,50) z=4,102

Gelir gidere denk 40,00 (15,25 p=0,129

Gelir giderden fazla 48,00 (27,50)

*Meme basi sorunu igin tamamlayici ve destekleyici bakim uygulamasi alan katiimei sayisina gore
hesaplanmistir.

YSAQ: Yetersiz Siit Algist Olgegi; z: Mann-Whitney U testi; X2: Kruskal-Wallis testi;
*IIk kategori ile olan farklilik



TABLO 5: Annelerin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
doneme iliskin gore YSAO'den aldiklari puanlarin dagilimi

YSAG
Ortanca
(Geyrekler arasi deger) istatistiksel Analiz
Gebelik sayisi
1 36,50 (23,50 X*=8,718
2 40,00 (18,002 p=0,013
23 42,00 (14,50)
*Post hoc” analiz* 1<3
Yasayan gocuk sayisi
1 37,00 (21,25)' X*=10,751
2 42,00 (14,002 p=0,005
23 41,50 (16,75)°
“Post hoc” analiz* 1<2,1<3
Kilretaj sayisi
0 39,00 (21,00 X*=0,041
1 37,00 {14,50) p=0,980
22 39,50 {30,25)
Gebeligin planlanma durumu
Planli 40,00 (15,00) 7=-1,805
Plansiz 37,00 (23,00) p=0,071
Gebelikte risk durumu
Var 34,00 (25,00 z=-3,357
Yok 40,50 14,00) p=0,001
Dogum oncesi emzirme egitimi alma durumu
Aldi 38,00 (24,00) z=-2,277
Almadi 40,50 (13,00) p=0,023
Dogum sekli
Epizyotomili vajinal dofum 34,00 (20,00) X*=23.800
Epizyotomisiz vajinal dofum 47,00 (10,25 p<0,001
Spinal anestezili sezaryen dofum 40,00 (13,000
Genel anestezili sezaryen dogum 34,00 (22,500

*Post hoc” analiz*
Dogum Haftasi

1<2,1<3, 3<2, 4<2, 4<3

<37. hafta 37,00 (25,50) 7=-1,846
38-41. hafta 39,50 (15,25) p=0,065
Dogum senu kaginel gini
1 giin 38,50 (23,00 z=9,999
2 giin 38,00 (21,25) p=0,01%
3-5 glin 38,50 {17,50)
5-10 giin 48,00 (11,00*
Dogum sirasinda destek alma durumu
Aldi 41,00 (13,75) z=-4,595
Almadi 31,00 (25,00) p<0,001
Bebegin dogum agirigi {g)
<2.500¢ 37,00 {12,00) X*=0,009
2.501-4.000 g 39,00 (21,75) p=0,995
>4.000 g 41,00 {23,00)
Bebegin ilk beslenme sekli
Anne siitii 42,00 {13,00) z=-8,374
Mama 19,00 (19,25) p<0,001
Bebegin ik emzirilme zamani
i1k 30 dk 47,00 (9,00' X*=87 507
31-60 dk 39,00 {10,25) p<0,001
61-120 dk 34,00 (18,00)
>120 dk 19,00 (21,00)

*Post hog” analiz*
Dogum sonu emzirme egitimi alma durumu

1>2,1>3,1>4, 253, 2>4

Aldi 39,50 (15,50) 7=-2,665

Almadi 21,00 (23,50) p=0,008
Meme bakimi yapma durumu

Yapti 39,50 {20,25) z=-0,690

Yapmadi 38,00 (21,00 p=0490
Meme basiyla ilgili sorun yasama durumu

Yasad 33,00 (19,25) z=-4,339

Yasamadi 41,00 (15,00) p<0,001
Meme basi sorunu igin tamamlayici ve destekleyici bakim alma

Aldi 34,00 {20,50) z=-3,038

Almad 40,00 {18,00) p=0,002
Meme bas! sorunu igin tamamlayici ve destekleyici bakim uygulamasi yontemleri*

Lanonin icerikli krem 34,00 (16,00) X?=0,406

Zeytinyag 36,00 (27,00) p=0,816

Diger 38,00 (23,00)

YSAOQ: Yetersiz Siit Algisi Olgegi; z: Mann Whitney U testi; X2: Kruskal-Wallis testi;
*ilk kategori ile olan farkliik; fikinci kategori ile olan farklilik; ‘Ugiincii kategori ile olan farklilik

Annelerin gebelik sayisina (p=0,013) ve yasa-
yan ¢ocuk say1sina (p=0,005) gére YSAQO’den aliman
puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir. Yapilan “post hoc” analizlerine gore ise
bu farkin 1 kez gebelik yasayan ile 3 ve lizeri gebe-
lik yasayan anneler (p=0,009); 1 ¢cocugu olan ile 2 ¢o-
cugu olan anneler ve bir ¢cocugu olan (p=0,019) ile 3
ve lizeri cocugu olan anneler (p=0,022) arasinda ol-
dugu belirlenmistir. Annelerin gebelikte riskli durum
varligina (p=0,001), dogum 6ncesi emzirme egitimi
alma durumuna (p=0,023) ve dogum sekline
(p<0,001) gére YSAQ’den alman puan ortancalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. “Post
hoc” analizlerde, dogum sekline gore ortaya ¢ikan
farkin epizyotomili vajinal dogum ile vajinal dogum
(p<0,001), epizyotomili vajinal dogum ile spinal
anesteztezili sezaryen dogum (p=0,048), vajinal
dogum ile spinal anesteztezili sezaryen dogum
(p=0,034), genel aneztezili sezaryen dogum ile vaji-
nal dogum (p<0,001) ve genel anestezili sezaryen
dogum 1ile spinal anestezili sezaryen dogum
(p=0,013) arasinda oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte tabloya gore dogum sonu kaginci giinde olun-
duguna (p=0,019), dogum sirasinda destek alma du-
rumuna (p<0,001), bebegin ilk beslenme sekline
(p<0,001), dogum sonu emzirme egitimi alma duru-
muna (p=0,008), meme basiyla ilgili sorun yasama
durumuna (p<0,001); meme basi sorunu i¢in tamam-
layic1 ve destekleyici bakim uygulamasi alma duru-
muna (p=0,002) gore annelerin YSAO’den aldiklari
puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir. Son olarak bebegin ilk emzirilme zama-
nina gore de annelerin YSAQO’den aldiklari puan or-
tancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,001). “Post hoc” analizlere gore ortaya
¢ikan bu farkin ilk 30 dk 31-60 dk (p=0,005), ilk 30
dk ile 61-120 dk (p<0,001), ilk 30 dk ile >120 dk
(p<0,001), 31-60 dk ile 61-120 dk (p=0,003) ve 31-
60 dk ile >120 dk (p<0,001) arasinda oldugu belir-
lenmistir (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu arastirma, annelerin erken dogum sonu donemde
yetersiz siit algist diizeylerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Amag dogrultusunda ¢alismaya dahil edilen annele-



rin bazi sosyodemografik ve obstetrik degiskenlerine
gore yetersiz siit algilar1 puanlar1 arasinda ortaya
¢ikan puan farkliliklar literatiir dogrultusunda tarti-
silmistir.

Arastirmamizda, erken dogum sonu donemdeki
annelerin YSAQO’den aldig1 toplam puan ortalamasi-
nin 38,80+12,79 oldugu; %60,9’unun ise bebeklerini
doyuracak kadar siit iirettiklerine inandiklar1 belir-
lenmistir. Gianni ve ark. ¢alismasinda annelerin
%35 inin yetersiz siit algisina sahip oldugu, Isik ve
Giigciimen’in ¢aligmasinda ise annelerin YSAO’den
aldig1 toplam puan ortalamasinin 38,71+11,62 oldugu
belirlenmistir.!*?! Bu bulgu, annelerin yarisindan faz-
lasinin siit tiretimlerine yonelik olumlu bir algiya
sahip olduklarmi gostermekle birlikte her 10 anneden
4’liniin siit yeterliligi konusunda endiseler yasadigini
da bildirmektedir.

Cekirdek aile tipine sahip olan annelerin, yetersiz
dogum algis1 genis aile tipine sahip olan annelere gore
daha disiik bulunmustur. Bu durum, annelerin daha
az sosyal baski altinda kalmasi ve kendi emzirme de-
neyimlerine odaklanabilmesi ile agiklanabilir. Genis
ailelerde, aile biiyliklerinin emzirmeye yonelik gele-
nekei yaklagimlar sergilemesi, annenin emzirmeye
yonelik 6zgiliveninin azalmasina neden olabilir.”!

Gebelik sayis1 ve yasayan cocuk sayisi arttik¢a
annelerin yetersiz siit algisi diizeyinin azaldig belir-
lenmistir. Ozellikle gebelik say1s1 3 ve iizeri olan an-
nelerin ve yasayan ¢ocuk sayisi fazla olanlarin siit
yeterliligi algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Calismamiza benzer olarak Gianni ve ark. ile Kent
ve ark. caligmalarinda, ilk ¢ocugunda yeterince em-
ziremeyen annelerin siit yeterliligi konusunda daha
fazla endise duydugu belirlenmisgtir.'*?° Bu bulgular,
annenin emzirme deneyimi ile siit yeterliligi algisi
arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir. Gebelik ve ya-
sayan c¢ocuk sayisinin artigi, annenin emzirme dene-
yimlerini artirdigindan dolay1 siit yeterliligi algisini
olumlu yonde etkiledigi diistiniilebilir. Ancak bu ilig-
kinin yalnizca deneyim temelli olmadigi; annenin
gecmis emzirme siirecine dair psikolojik degerlen-
dirmeleri, sosyal ¢evreden aldig1 destek ve i¢inde bu-
lundugu kiiltiirel degerler sisteminin de algiy1
sekillendirmede etkili olabilecegi géz oniinde bulun-
durulmalidir.?!-??

Arastirmamizda, dogum Oncesi egitim alan an-
nelerin yetersiz siit algist diizeyleri daha yiiksek bu-
lunurken; dogum sonrasi emzirme egitimi almayan
annelerin daha yiiksek yetersiz siit algis1 diizeylerine
sahip oldugu belirlenmistir. Bizim aragtirmamizin ak-
sine Gavine ve ark. yapmis oldugu metaanaliz ¢alig-
masinda, dogum oncesi ¢evrim i¢i ortamda verilen
uzaktan emzirme destegi ve egitim programlariin
ozellikle dogum sonras1 3. ayda yalnizca anne siitiiyle
besleme oranlarini artirmada etkili oldugunu ortaya
koymustur. Ancak bu ¢alismada yer alan miidahale-
lerin igerik, sunum sekli, yogunluk ve saglayicilar
acisindan dnemli Ol¢iide farklilik gosterdigi belirtil-
mistir.”® Bu durum, egitim programlarinin etkisinin
yalnizca varligia degil, ayn1 zamanda nasil sunul-
duguna ve igerigine de bagli oldugunu gostermekte-
dir. Karimi ve ark. yapmis oldugu metaanaliz
calismasinda, dogum sonu emzirme egitimi alan an-
nelerin daha olumlu emzirme deneyimleri yasadigini
belirtmigtir.?® Emzirme egitimi, annelere dogru tek-
nikleri 6gretmenin yani sira emzirme siirecindeki olu-
sabilecek zorluklar1 anlamalarina yardimci olabilir.
Ancak dogum oncesi donemde verilen emzirme egi-
timi, annelerde emzirme siireglerine yonelik daha
milkemmeliyet¢i beklentiler ve davraniglar gelistir-
mesine neden olabilir. Bu durum da annelerin em-
zirme siirecinde olusabilecek sorunlar karsisinda 6z
giivenini olumsuz etkileyebilir.

Bu aragtirmada, riskli gebeligi olan annelerin ye-
tersiz siit algisi diizeylerinin daha yiiksek oldugu be-
lirlenmistir. Grundy ve ark. yapmis oldugu
calismada, gebeliginde preeklampsi durumu olan an-
nelerin dogum sonu dénemde emzirme 6z yeterlilik-
lerinin diisiik oldugu ve bu durumun emzirmeyi
kesintiye ugrattigini belirtmistir.” Gestasyonel diya-
beti olan annelerin dogum sonu dénemde emzirme
sonuglarmin incelendigi bir ¢alismada, anne siitiiniin
bebege yeterli gelmedigi algisindan dolay1 annelerin
erken donemde emzirmeyi biraktigi ve annelerin em-
zirme Oz yeterliliklerinin diisiik olduguna dikkat ge-
kilmistir.?” Dennis ve McQuenn ¢aligmasinda, riskli
gebelik gegiren kadinlarin dogum sonu dénemde
daha fazla kaygi ve depresyon yasadigini ve bu du-
rumun emzirme 6z yeterliligini olumsuz etkiledigini
vurgulamigtir.?® Riskli gebelikler, hem annenin em-
zirme siirecine olan 6z gilivenini azaltip emzirmeye



yonelik olumsuz algilar gelismesine neden olabilir
hem de laktogenezisi baskilayip yetersiz siit algisina
neden olabilir.?”2

Arastirmamizin sonuglari, dogum seklinin anne-
lerin yetersiz siit algis1 diizeyleri lizerinde 6nemli bir
faktor oldugunu gostermektedir. Buna gore normal
dogum yapan annelerin yetersiz siit algis1 diizeyi, mii-
dahaleli dogum yapan annelere goére daha diisiik bu-
lunmustur. Vajinal dogum yapan annelerin yetersiz
siit algist diizeyinin diisiik olmasi, dogum sirasinda
oksitosin hormonunun dogal salinimiyla iliskilendi-
rilebilir. Yapilan bir sistematik derlemede, miidaha-
lesiz vajinal dogum yapan annelerin dogum sonrasi
donemde bebekleriyle ten tene temaslarinin daha
erken gergeklestigi, emzirmenin erken ve etkin bas-
latildigr vurgulanmistir.?® Arastirmamizda, genel
anestezi ile sezaryen dogum yapan annelerin yetersiz
siit algisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgu, sezaryen dogumun anne ve bebek arasindaki
erken emzirme siirecini geciktirmesi ve annenin em-
zirme siirecine olan 6zgiiveni azaltmasiyla agiklana-
bilir. Dogum seklinin, dogum sonu konfor diizeyine
ve annelerin emzirme 6z yeterliligine etkisinin ince-
lendigi bir metaanaliz ¢aligmasinda, dogum geklinin
maternal emzirme 6z yeterlilik puanlarini etkileme-
digi, ancak sezaryen dogumun annenin stres diizeyini
artirarak siit algisini olumsuz etkileyebilecegi vurgu-
lanmustir.?® Epizyotomili dogum yapan kadinlarda,
yetersiz siit algisinin yiiksek bulunmasi hem fizyolo-
jik hem de psikolojik faktorlerin birlesiminden kay-
naklaniyor olabilir. Epizyotomi, dogum sonrasi
donemde fiziksel rahatsizlik ve hareket kisitlilig1 gibi
durumlara yol agabilir. Bu durum, annenin emzirme
siirecine olan giivenini ve rahathigimn etkileyebilir.

Arastirmamizda, dogum desteginin annenin em-
zirme siirecindeki 6zgiiveni ve siit liretimi algisi {ize-
rindeki olumlu etkisine dikkat ¢cekilmektedir. Yapilan
bir sistematik derleme ¢alismasinda, saglik profos-
yonlerinden dogum destegi alan annelerin emzirme
0z yeterliligini yliksek oldugu vurgulanmigtir.’!
Dogum sirasinda fiziksel ve duygusal destek alan ka-
dinlar, olumlu dogum deneyimleri yasayabilir ve em-
siireglerinde  daha  basarili
Arastirmamiza katilan annelerin dogum sonu gegiri-

zirme olabilir.

len ilk 2 giinde, yetersiz siit algist diizeylerinin yiik-
sek oldugu bulunurken; dogum sonrasi gegirilen giin

say1s1 arttikca yetersiz siit algisi diizeylerinin de azal-
dig1 belirlenmistir. Bu bulgu, dogum sirasinda deste-
gin 6nemli oldugu kadar sonu ilk 2 giin annelerin
daha fazla destege ihtiyag duydugunun gostergesi
olabilir.

Bu arastirmada, bebegin ilk beslenme seklinin
annelerin yetersiz siit algisi1 diizeyini etkileyen 6nemli
bir faktor oldugu goriilmektedir. i1k olarak anne sii-
tiiyle beslenen bebeklerin, annelerinde yetersiz siit al-
gis1 diizeyi daha diisiikken; ilk beslenme sekli mama
olan bebeklerin annelerinde yetersiz siit algis1 diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Karimi ve ark., ilk em-
zirme deneyiminde annenin giiven duygusunun, siit
algis1 lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu belirtmis-
tir. Ayni ¢alismada, ilk beslenmesi mama ile yapilan
bebeklerin annelerinde, siit liretiminin yeterli olma-
digina dair yanlis bir inancin olugabilecegi vurgulan-
mustir.2°

DSO’ye gore emzirme ve ten tene temas, do-
gumdan sonraki ilk saatlerde uygulanmali ve miim-
kiinse kesintisiz devam etmelidir. Arastirmamizda,
dogumdan hemen sonra (ilk 1 saat i¢inde) emzirme
baglatilan ve bebegiyle ten tene temas kurulan anne-
lerin yetersiz siit algist diizeylerinin daha diisiik ol-
dugu; ilk emzirme zamani arttik¢a yetersiz siit algisi
diizeyinin artt1g1 tespit edilmistir. Dogumdan sonraki
ilk 1 saat icinde emzirmenin baglatilmasinin ve ten
tene temasin hem annenin siit iiretimine olan giive-
nini artirdigint hem de emzirme basari oranlarini yiik-
selttigini bildirmistir.>> ilk emzirme zamaninin
gecikmesi, hem annenin siit miktarini sorgulamasina
hem de emzirme siirecine dair 6zgiiven kaybina yol
agabilir.

Meme basi sorunlari, emzirme siirecini zorlasti-
rarak annenin siit iiretim kapasitesine olan giivenini
olumsuz etkileyebilir. Arastirmamizda, meme basi
sorunu yasayan annelerin yetersiz siit algisinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sorunlar, emzirme
Ozglivenini zayiflatan 6nemli bir faktor olarak dikkat
cekmektedir. Arastirmamizin bulgularina gére meme
bas1 sorunlar1 yasayan annelerin bir kismi1 tamamla-
yic1 ve alternatif tedavi yontemlerinden faydalanmis-
tir. Dogal yaglar, lanolin krem yontemlerin anneler
tarafindan tercih edildigi, bu uygulamalarin fiziksel
rahatsizlig1 azaltarak siit algisin1 olumlu yonde etki-



ledigi goriilmiistiir. Bu bulgu, tamamlayict tedavi
yontemlerinin emzirme slirecindeki problemlerin yo-
netiminde etkin bir ara¢ olabilir. Literatiirde, meme
bas1 sorunlarinin emzirme basarisizlig1 ve erken em-

zirme kesintisiyle iliskili oldugu sikca belirtilmekte-
dir_20,33,34

I SONUG

Arastirmamizda, annelerin siit algis1 diizeylerinin
bazi sosyodemografik ve obstetrik degiskenlerden et-
kilendigi belirlenmistir. Aragtirmamizin bulgulari,
dogum sekli, dogum sirasinda alinan destek ve ilk
emzirme zamani gibi faktdrlerin siit algisini anlaml
diizeyde etkiledigini gostermistir. Ozellikle annele-
rin, gebelik ve emzirme deneyimleri arttik¢a siit ye-
yonde  gelistigi
belirlenmistir. Riskli gebelikler ve meme basi sorun-
lar1 gibi faktorlerin ise siit algist lizerinde olumsuz et-

terliligi  algilarmin  olumlu

kiler yarattig1 tespit edilmistir. Kadin saghg:
hemsirelerinin, erken dogum sonu siirecinde aktif bir
sekilde rehberlik ve destek saglamalari, anne ve
bebek sagliginin gelistirilmesine énemli katkilar sun-
maktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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