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Dogum Sonras1 Dénemde Ev Ziyareti
Yoluyla Desteklenen Emzirme Egitim
Modelinin Laktasyonel Amenore
Metoduna Etkisi

Effect of the Supportive Breastfeeding Education
Through House Visits Model on Lactational
Amenorrhea Method During the
Postpartum Period

OZET Amag: Arastirma, dogum sonrast kliniklerinde baslanan ve dogum sonras1 alt1 ay boyunca
ev ziyareti yoluyla desteklenen etkili emzirme konusunda verilen egitimin, laktasyonel amenore
metodu (LAM)’na etkisini saptamak amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma, deney-
sel olarak hastanelerin dogum sonu kliniklerinde ve kadinlarin evlerinde yapilmistir. Orneklem
23t alisma (C), 23’ti kontrol (K) grubunda olmak tizere toplam 46 kadindan olugsmustur. Verile-
rin degerlendirilmesinde, ki-kare, Fisher kesin ki-kare, Student’s t-testi ve Mann Whitney-U testi
kullanilmigtir. Bulgular: LA siiresi ortalamas: bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark bulunmamasina ragmen ¢aligma grubu kadinlarin LA siire ortalamas: kontrol grubuna
gore daha uzundur (CG: 109.4 giin, KG: 92.9 giin). Kontrol grubunun 3’tinde LA devam ederken
istenmeyen gebelik olusmus, buna karsin ¢alisma grubunda gebe kalan olmamistir. Bundan baska
gruplar ilk alt1 ayin sonunda modern aile planlamasi yontemi kullanimi bakimindan kargilagtiril-
diginda gruplar arasi fark galigma grubu lehine 6nemli bulunmustur. Sonug: Emzirme davranist
LA siiresini etkileyen 6nemli faktorlerden birisidir. Gruplar arasinda fark olmamakla birlikte ¢a-
lisma grubunun LA siiresi daha uzun olup kontrol grubu kadinlardan iicii gebe kalmistir. Ayrica
modern aile planlamas: yéntemi kullanimi ¢aligma grubu kadinlarda 6nemli bulunmustur. Sonug
olarak emzirme egitim modelinin etkili oldugu ve modelin uygulanmaya entegre edilmesi 6neri-
lir.

Anahtar Kelimeler: Amenore; emzirme, etkili emzirme

ABSTRACT Objective: The study was conducted to measure the effect of the supportive breast-
feeding education through house visits model on the lactational amenorrhea method (LAM) du-
ring the postpartum period. Material and Methods: This experimental study was carried out in
postpartum wards and the homes of the women. The sampling consisted of 46 women, with 23
each in the study (S) and control (C) groups. Chi-square, Fisher’s Exac chi-square, test for the
significance of the differential between two averages, and Mann Whitney U-test were used for
data evaluation. Results: Although there was no significant difference between groups in terms
of the duration of lactational amenorrhea, its mean value was found to be longer in women in
study group (SG: 109.4 days, CG: 92.9days). While unwanted pregnancy was identified in 3 wo-
men from the control groups who were protected from pregnancy with LAM whereas no preg-
nancy was seen in the study group. Furthermore, when groups were compared six months later
with regard to the utilization of modern family planning methods, it was found to be signifi-
cantly higher in the study group. Conclusion: Breastfeeding behavior is one of the important fac-
tors affecting the duration of LA. While the differential between the groups for the continuation
of LA was found to be insignificant, 3 women in the control group were diagnosed to be pregnant,
and modern method use was noted to be higher in the study group. These outcomes are mea-
ningful in signifying the effectiveness of the breastfeeding education model and in endorsing the
integration of the model into services for expansion.

Key Words: Amenorrhea; breast feeding
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adin sagligini etkileyen en 6nemli faktor-
B lerden birisi asir1 dogurganliktir. Asir1 do-

gurganlik, gelismekte olan tlkelerin
¢ogunda oldugu gibi iilkemizde de halen 6nemli
saglik sorunu olarak giindemdedir. Asir1 dogurgan-
Iigin 6nlenmesinde aile planlamas: (AP) hizmetle-
rinin yayginlastirilmasinin yani sira, AP hizmet-
lerinde bilgilendirme, egitim ve iletisime 6zel bir

onem verilmesi gerekmektedir.!?

Dogum sonras: donem, kadinlarin saglik per-
soneli ile yakin iligkide olduklar: ve verilen hizmet-
ten en ¢ok etkilendikleri donemlerden birisidir.
Literatiirde bu donemde verilen AP hizmetlerinde
basar1 ve yonteme uyumun yiiksek oldugu belirtil-
mektedir.>® 2003 Tirkiye Niifus ve Saghik Aragtir-
mast (TNSA) verilerine gore Tiirkiye’de dogumla-
rin %781 saglik kurumlarinda gerceklesmesine rag-
men, kadinlarin ¢ogu saglik kurumlarindan dogum
sonras1 AP yontemlerine yonelik yeterince bilgi-
lendirilmeden ve yontem se¢meden taburcu edil-
mektedir.® Bagka bir caligmada da dogum sonu
donemde kadinlarin %98’inin gebelikten koruyucu
yontemler hakkinda bilgilendirilmeden ya da yon-
tem se¢imi yapmadan hastaneden ayrildig: saptan-
mustir.’

Dogum sonrasi donemde kadinlarin etkili aile
planlamasi yontemi kullanmalarini etkileyen pek
¢ok faktor vardir. Bu faktorlerden bir tanesi emzir-
me davranigidir.®® Dogum sonrasi: dénemde kadin-
larin modern AP yo6ntemi se¢melerini olumsuz
yonde etkileyen emzirme, belli kriterlere uyuldu-
gunda gebelikten %98 oraninda koruyucudur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve uluslararas: kuru-
luslar tarafindan Agustos 1988 tarihinde Bellogo’da
yapilan bir konferansta, LAM’1n etkili olabilmesi
i¢in uyulmas: gereken kurallar belirlenmistir. Bel-
logo Konsensusu'na gore, dogum sonras1 dénemde
fertilizasyonun geri donisiinii etkileyen faktorler;
menstrilasyonun geri donmesi, emzirme durumu
ve dogumdan itibaren gegen siiredir.> > LAM'1n et-
kinligi ile ilgili 1995 yilinda Bellogo’da yapilan
ikinci toplantida yontemin etkinligi degerlendiril-
migtir. Toplant1 sonrasinda, emzirmenin anne ve
cocuk sagliginin gelistirilmesi i¢in 6nemli oldugu,
ayrica LAM'1n etkili bir AP yontemi secilinceye ka-
dar kullanilabilecek potansiyel bir AP yéntemi ola-
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rak kabul edilmesi ve desteklenmesine karar veril-
migtir.!® LA siiresi ile emzirme sikl1f1 ve siiresi ara-
sinda dogru orantihi bir iligki vardir. Bebegin sadece
anne siitd ile beslendigi emzirme modeline uyul-
dugu durumlarda LA siiresi uzamakta ve emzirme-
nin kontraseptif etkinligi artmaktadir.!'® LAM’1n
etkinligini saptamak amaciyla yapilan bir ¢aligma-
da, calisan kadinlarda gebelik riskinin ¢aligmayan
kadinlara gore yiiksek oldugu, riskin zamanla kii-
miilatif olarak arttig belirlenmistir.'”'® Bagka bir
calismada ise LA siiresinin dogum seklinden, sahip
olunan ¢ocuk sayisindan, kadinin beslenme duru-
mundan ve sosyo ekonomik durumdan etkilendigi
belirtilmektedir."

TNSA 2003 gore, iilkemizde emzirmenin yay-
gin olmasina karsin erken dénemde ek gidaya bas-
landig1 ve dogumdan itibaren gegen siire arttikca
bebegi yalnizca anne siitii ile besleme davraniginin
hizla azaldig1 belirlenmigtir. Bunun yamni sira kadin-
larin %16’s1n1in dogum sonrast dénemde emzirme-
yi kontraseptif bir yontem olarak tercih ettikleri
belirlenmigtir.® Sonuglar tilkemizde annelerin em-
zirme ve emzirmenin kontraseptif etkisi konusun-
da yeterli bilgiye sahip olmadiklarini gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Bu nedenle kadinlarin ge-
belik doneminden itibaren emzirme konusunda
egitilmeleri durumunda etkili emzirme davranisi-
nin artacag ve etkili aile planlamas1 yontemi segi-

linceye kadar kullanilacak olan LAM’n
kontraseptif etkisinden daha fazla yararlanilacag:
dtstinilebilir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirma, dogum sonrasi kliniklerinde baslatilan

ve dogum sonrasi alt1 ay boyunca ev ziyareti yoluy-

la desteklenen “etkili emzirme” egitiminin, LAM’a
etkisini saptamak amaciyla deneysel olarak yapil-

mistir. Aragtirmanin yapildigi hastaneler bebek

dostu hastaneler olup, hemsireler tarafindan do-

gum sonrasi kliniklerinde annelere alt1 ay boyunca

bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeleri konu-

sunda 6nerilerde bulunulmakta, ihtiya¢ halinde be-

beklerini emzirmelerine yardimci olunmaktadir.

Uygulamanin baslangicinda, dogum sonras:
servislerine kabul edilen kadinlara aragtirmacilar
tarafindan arastirma hakkinda dnce bilgi verilmis
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ve genel aile planlamasi danismanlig1 yapilmistir.
Dogum sonras: donemde emzirme diginda herhan-
gi bir AP yontemi kullanmay: diistinmeyen, Bello-
go Konsensusu’nda emzirmeyi ve dogum sonrasi
fertilizasyonun geri doniisiinii etkiledigi belirtilen
temel kriterlere sahip (Anne i¢cin; 20-35 yaglar ara-
sinda olmak, emzirmeyi etkileyecek kronik bir has-
taligin bulunmamasi ve emzirmeyi etkileyecek ilag
kullanmamak, infertilite Gykiisii bulunmamasi,
postpartum en az 6 ay boyunca bebekten ayrilma
durumunun olmamasi, tekil gebelik olmasi, gebe-
likle ilgili emzirmeyi etkileyecek bir komplikasyon
bulunmamasi, meme ve meme basi deformitesi bu-
lunmamasi, dogumun vajinal yoldan ve miyadinda
olmasidir. Bebek i¢in; dogum agirliginin 2500 g'in
altinda olmamasi, yarik damak, tavsan dudak gibi
emmeyi etkileyecek herhangi bir sorunun olma-
mas1) ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar

orneklem kapsamina alinmigtir.'113

Ornekleme alinan ¢ahisma ve kontrol grubu ka-
dinlar emzirmeyi etkileyebilecegi diisiiniilen; egi-
tim diizeyi, yas, toplam gebelik sayisi ve ¢alisma
durumu degiskenleri bakimindan birebir eglestiril-
migtir. Orneklem 23 calisma, 23 kontrol grubu ol-
mak {izere toplam 46 kadindan olusturulmusgtur.

Ayten SENTURK ERENEL ve ark.

Ancak uygulamanin son agamasinda, kadinlarin ge-
be kalma ve aile planlamasi yontemi kullanma du-
rumlar belirlenirken, kontrol grubunu iki kadina il
disina tasinma nedeninden dolay1 ulagilamamas, ge-
be kalma ve aile planlamas1 yontemi ile ilgili veriler
21 kadin tizerinden degerlendirilmistir (Tablo 1).

Veriler, arastirmacilar tarafindan konuya ilig-
kin literatiirden faydalanilarak hazirlanan bes form
araciligi ile toplanmigtir.

Kigisel Bilgi Formu: Aragtirmaya katilan ka-
dinlarin tanitict 6zelliklerini belirlemek amaciyla
kullanilmigtir.

Bebegin Dogum Agirlig ve Dogum Sonras: Ik
Emzirilme Durumuna Iliskin Form: Bebegin; ilk
emzirilme durumuna iliskin bilgileri belirlemek
amaciyla kullanilmigtir.

Emzirme Giinliigi: Calisma grubu kadinlarin
emzirme davranisini (giinlitk emzirme sayisini, sii-
resi, bebege ek gida verilip verilmemesi, verilen be-
sinin cinsi ve miktarini) ve pospartum kanama veya
lekelenme tarihini belirlemek amaciyla kullanil-
mistir.

LAM’1n Etkinligini Degerlendirme Formu: Bu
form, aragtirmanin sonunda uygulanmistir. Kadin-

TABLO 1: Kadinlarin birebir eslestirildikleri degiskenlere gére bazi dzellikleri.
Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam

Degisken n % n % n %
Yas
18-20 5 217 5 217 10 217
21-23 6 26.1 6 26.1 12 26.1
24-26 7 30.4 7 30.4 14 30.5
27 ve lzeri 5 21.7 5 21.7 10 21.7
Egitim Durumu
ilkokul 7 30.4 7 30.4 14 30.5
Ortaokul 3 13.0 3 13.0 6 13.0
Lise 13 56.5 13 56.5 26 56.5
Toplam Gebelik Sayisi
1 16 69.6 16 69.6 32 69.6
2 5 21.7 5 21.7 10 21.7
3 2 8.7 2 8.7 4 8.7
Galisma Durumu
Galismiyor* 23 100.0 23 100.0 46 100,0
Toplam 23 100.0 23 100.0 46 100.0

* Calisma grubunda bir anne calismaktadir. Ancak, dogum sonrasi 6 ay icretsiz izinli olup bebegini emzirme kararliliginda olmasindan dolay! arastirmaya dahil edilmistir.
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larin, dogum sonras: alt1 ay igerisinde gebe kalma
durumlar: ve aile planlamasi yontemi kullanma
durumlarinin belirlenmesi amaciyla kullanilmis-
tir.

Kontrol Grubu Kadinlarin Bebeklerini Emzir-
me Durumu ve LA Siiresini Belirleme Formu: Bu
form, aylik telefon goriismesi yoluyla kontrol gru-
bu kadinlarin emzirme durumlarini (giinlitk emzir-
me sayisini, siiresi, bebege ek gida verilip
verilmemesi, verilen besinin cinsi ve miktarini) ve
pospartum kanama veya lekelenme tarihini belir-
lemek amaciyla kullanilmigtir.

Arastirma kriterlerini tagiyan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden ¢aligma grubu kadinlara do-
gum sonu kliniginde arastirmacilar tarafindan orta-
lama 1-1.5 saat siiren bireysel egitim verilmistir.
Egitim programi; kadin-erkek iireme organlarinin
anatomisi, fizyolojisi ve menstriial siklus, gebeligin
olusumu, emzirme ile menstriial siklus arasindaki
iligki, LAM ve emzirmenin faydalar1 konularindan
olusturulmustur. Teorik egitimin ardindan kadin-
larin bebeklerini dogru teknikle emzirmeleri sag-
lanmis ve annelere emzirme giinligiini nasil
dolduracaklar 6gretilmistir.

Calisma grubu kadinlara ilk ev ziyareti, dogum
sonrasi meme ve emzirme sorunlarinin en fazla ya-
sand1g1 donem olmasindan dolayi ilk 15 giin igeri-
sinde  yapilmistir. Ev  ziyareti sirasinda
gereksinimler dogrultusunda yeniden egitim yapil-
mistir. Caligma grubu kadinlara ev ziyaretleri
menstriiasyon geri doniinceye kadar ayda bir defa
yapilmistir. LAM’1n etkinligi ortadan kalkan calig-
ma grubu kadinlara son ziyarette yeniden AP da-
nismanlig yapilmistir. Her bir ev ziyareti ortalama

60 dakika stirmiigtiir.

Kontrol grubu kadinlara hastanede gorevli ebe
ve hemsireler tarafindan verilen egitim disinda bir
egitim verilmemistir. Kontrol grubu kadinlara ait
emzirme ve menstrilasyonun geri dénmesine ilis-
kin veriler telefon goriismeleri yoluyla toplanmis-
tir. Kontrol grubu kadinlarin izlemi de alt1 ay
boyunca menstriiasyon geri doniinceye kadar de-
vam etmistir. Menstriiasyon goren kadinlara AP
hizmeti alabilecekleri en yakin merkeze bas vur-
malar1 6nerilmistir.
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Veriler, SPSS for Windows 10.01 ortamin-
da bilgisayara kaydedilerek gerekli analizler
yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesind; ki-
kare, Fisher Kesin ki-kare, Kaplan-Maier testi,
Student-t) ve Mann Whitney-U testi kullanil-
migtir.

Literatiir bilgilerine gore kadinlar, etkili ve et-
kisiz emziren olmak tizere iki gruba ayrilmis-
tir #101214 Etkili emzirme kriterlerinin timini
tasiyan kadinlar etkili emziren grup, bu kriterler-
den herhangi birini tasimayan kadinlar ise etkisiz
emziren grup olarak degerlendirilmistir. Etkili em-
zirme kriterleri; ek gidaya baglamama, her emzirme
siiresinin yeterli olmasi, yeterli sayida emzir-
me/giindiir.

Aragtirmanin Etik Boyutu: Aragtirmanin uy-
gulamasina baglamadan 6nce, ‘Helsinki Dekleras-
yonu’ imzalanmis, kadinlardan sozlii, kurumlardan
yazili onam alinmistir.

I BULGULAR

Arastirmamizda kadinlarin %47.8’inin 18-23 yas
grubunda, %69.5’inin orta 6gretim diizeyinde,
%€69.6’s1n1n primipar ve tamaminin ev hanimi ol-
dugu belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogunun yasayan
cocuk sayis1 birdir (C: %69.6, K: %78.3). Kontrol
grubu kadinlarin %91.3i, ¢alisma grubu kadinlarin
282.6’s1 bu gebeligi planlamiglardir. Yasayan co-
cuk sayis1 ve gebeligin planli olmasi bakimindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz-
dir (p> 0.05).

Caligma grubu kadinlarin %52.2°si, kontrol
grubu kadinlarin %56.5’i simdiye kadar herhangi
bir aile planlamas: yontemi kullanmiglardir. Her iki
grupta da yontem kullanmayan kadinlarin tama-
minin ¢ocuk sahibi olmak amaciyla yéntem kullan-
madig: saptanmigtir. $imdiye kadar herhangi bir
yontem kullanan kadinlarin kullandiklar: yontem-
ler (C:%58.3, K: %53.8) ve gebelik oncesi kullani-
lan yontemler arasinda birinci sirada (C: %58.3, K:
238.4) geri cekme yontemi bulunmaktadir. Simdi-
ye kadar herhangi bir yontem kullanma, bu gebe-
lik oncesi yontem kullanma ve kullanilan
yontemler bakimindan gruplar aras: fark istatistik-
sel olarak 6nemsizdir (p> 0.05).

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(4)
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Kadinlarin ¢ogunun (C: %87, K: %65.2) bebe-
gini ilk kez dogum sonrasi kliniklerinde ve 6nemli
bir kisminin tek memeden (C: %47.8, K: %65.2)
emzirdigi belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogu (C:
%17.4, K: %26.1) bebeklerini ilk yarim saat i¢cinde
emzirmemiglerdir. Bebegin dogumdan sonra ilk
emzirilmesine kadar gecgen siire ortalamas: yakla-
stk 1/2-2 saattir (C: 83.13 dk, K: 126.52 dk). Kadin-
larin yariya yakin kisminin (C: %43.5, K: %52.2)
ilk emzirme siiresi 1-5 dk arasindadir. Kontrol gru-
bu kadinlarin ilk emzirme siire ortalamas: 9.57 dk,
caligma grubu kadinlarin 12.39 dk’dir. i1k emziril-
me yeri, ilk emzirilmede verilen meme, ilk emzi-
rilme zamani ve ortalamasi ile ilk emzirilme siiresi
ve ortalamas1 bakimindan gruplar aras: fark istatis-
tiksel olarak 6nemsizdir (p> 0.05) (Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 2’de ¢alisma grubu kadinlarin LA siire
ortalamasinin 109.4 giin, kontrol grubunun 92.9
giin oldugu, LA siire ortalamas1 bakimindan grup-
lar aras1 farkin 6nemsiz oldugu (giiven aralig %95,
Mental cox) goriilmektedir. Aylara gore LA siire
ortalamasi arastirildiginda, ¢aligma grubu kadinla-
rin ikinci ay LA siire ortalamasinin (45.5 giin), kon-
trol grubu kadinlardan daha kisa (53.6 giin),
tgtincii ay LA siire ortalamasinin benzer oranda (C:
72.20 K: 72.22) ve dordiincii ayda ¢alisma grubu ka-
dinlarin LA siire ortalamasinin (103 giin), kontrol
grubu kadinlara gore daha uzun (94.75 giin) oldu-
gu belirlenmistir. Besinci ayda, ¢alisma grubu ka-
dinlarin LA siire ortalamasi 141.5 giin iken, kontrol
grubunda LA’s1 devam eden kadin olmadig: belir-
lenmistir. Altinci ayda ise, LA siire ortalamasi, ¢a-

Ayten SENTURK ERENEL ve ark.

lisma grubu kadinlarda 173.80 giin, kontrol grubu
kadinlarda 167.80 giindiir. Téim aylarda LA siiresi
bakimindan gruplar aras: fark istatistiksel olarak
onemsiz (p> 0.05) bulunmustur. ilk alt1 ay sonun-
da caligma grubu kadinlarin %21.7’sinin, kontrol
grubu kadinlarin ise %8.7’sinin LA’sinin devam et-
tigi ancak gruplar arasi farkin 6nemsiz oldugu be-
lirlenmistir.

Tablo 3’te alt1 ayin sonunda bebeklerini etkisiz
emziren ¢aligma grubu kadinlarin %80’inin, buna
karsin, kontrol grubu kadinlarin sadece %10.5’inin
LA’sinin devam ettigi, gruplar arasinda farkin ista-
tistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<
0.05). Ayrica ¢alisma grubu kadinlarin %78.3’tiniin
kontrol grubu kadinlarin %17.4’tiniin bebeklerini
etkili emzirdikleri, gruplar aras1 farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p< 0.05).

Aragtirmamizda ilk alti ayin sonunda ¢aligma
grubu kadinlar arasinda gebe kalan olmadigi, bu-
nun yani sira istatistiksel olarak 6nemli olmamak-
la birlikte kontrol grubu kadinlarin %14.3’tiiniin
gebe kaldig: belirlenmistir (p> 0.05). Kadinlarin et-
kili emzirme davraniglarina gore ilk alt1 ayda gebe
kalma durumu incelendiginde, bebeklerini etkili ve
etkisiz emziren ¢aligma grubu kadinlarin higbiri-
nin gebe kalmadig: buna karsin istatistiksel olarak
6nemli olmamakla birlikte bebeklerini etkisiz em-
ziren kontrol grubu kadinlarin %17.6’s1nin (¢ ka-
din) gebe kaldig1 saptanmstir (p> 0.05).

Kadinlarin alti ayin sonunda kullandiklar:
yontem tipi arastirildiginda, ¢calisma grubu kadin-

TABLO 2: Kadinlarin do§um sonu alti ayda laktasyonel amenore siiresi.
Survival Analizi ile Ortalama ve Ortanca Degerleri

Ortalama(a) Ortanca

Ortalama Standart Hata % 95 Giiven Araligi Ortalama Standart. Hata %95 Giiven Araligi
Minimum  Maksimum Minimum  Maksimum
Calisma Grubu 109.4 10.1 89.5 84 12.0 60.5 107.5
Kontrol Grubu 92.9 838 755 77 12.0 535 100.5
Toplam 1014 6.8 87.7 81 8.5 64.4 97.6
Ki-kare df p
Log Rank (Mantel-Cox) 1.40 1 0.237
Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(4) 183
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Survival Fonksiyonlar
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Laktasyonel Amenore Siiresi

SEKIL 1: Kadinlarin laktasyonel amenore stireleri.

larin %90.1’inin, kontrol grubu kadinlarin ise
%61.1’inin modern yontem kullandig saptanmis-
tir. Kullanilan yontem tipi bakimindan gruplar ara-
s1 fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p< 0.05, Tablo
4). Caligma grubu kadinlarin kullandiklar: yontem-
ler sirasiyla, kondom (%50), rahim igi arag (RIA)

DOGUM SONRASI DONEMDE EV ZIYARETI YOLUYLA DESTEKLENEN EMZIRME EGITIM MODELININ...

(%36.4) ve geri cekmedir (%9.1). Buna karsilik
kontrol grubu kadinlarda siralamanin, geri cekme
(%38.9), kondom (%31.3) ve RIA (%27.8) seklinde
oldugu dikkat cekmektedir. Kadinlarin kullandik-
lar1 AP yontemleri bakimindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak énemsizdir (p> 0.05).

I TARTISMA

Bebegin dogum sonrasi erken emzirilmesi etkili
emzirme ag¢isindan onemlidir. Arastirmamizda, ka-
dinlarin 6nemli bir kismi (%76.1) bebegini, do-
gumdan ortalama 105 dk sonra (C: 83.13 dk, K:
126.52 dk), hemen hemen yarisinin tek memeden
ve 1-5 dk emzirmiglerdir. Bebek dostu hastaneler
prensip olarak emzirmenin desteklenmesini onay-
layan ve uygulayan kurumlardir. Aragtirmamizin
uygulamasinda bebek dostu hastaneler se¢ilmis ol-
makla birlikte emzirmenin dogum sonrasi dénem-
de gec baglatilip, kisa stirdiigii ve bebegin tek
memeden emzirilme davranisinin yaygin oldugu

TABLO 3: Kadinlarin emzirme davranisina gére ilk alti ay icinde LAM'in devam etme durumlarinin dagilimi.
LAM Devam Etme
Emzirme Davranigi Etmeyen Eden Toplam Test
n % n % n %
Etkili Emziren
Calisma Grubu 17 94.4 1 5.6 18 100.0 x?=0.233
p=0.623
Kontrol Grubu* 4 100.0 0 0.0 4 100.0
Etkili Emzirmeyen
Galisma Grubu 1 20 4 80 5 100.0 x?=10.189
p=0.01
Kontrol Grubu* 17 89.5 2 10.5 19 100.0
LAM: Laktasyonel amenore metodu.
*Galisma sonunda kontrol grubu kadinlardan ikisine ulagilamadigi icin degerlendirme 21 kadin Gizerinden yapilmigtir.
TABLO 4: Kadinlarin dogum sonrasi alti ayin sonunda kullandiklari yontem tiplerine gdre dagilimi.
Calisma Grubu Kontrol Grubu* Toplam Test
Kullanilan Yéntem n % n % n %
Geleneksel™ 2 9.1 7 38.9 9 22.5 X?= 5.041
Modern*** 20 90.9 11 61.1 31 77.5 p=0.025
Toplam 22 100.0 18 100.0 40 100.0

*Altinci ay sonunda kontrol grubu kadinlardan ikisine ulasilamamistir,
**Geri gekme yontemi,
*** RIA, enjeksiyonlar, kondom, oral kontraseptif.
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saptanmistir. Bu sonuca dayanarak, uygulamanin
yapildig1 hastanelerde saglik personelinin yaptig:
emzirmeyi destekleyici egitim ve uygulamalarin
yeterli ve etkin olmadig: séylenebilir.

Literatiire gore LA siiresi, emzirme davranisi,
dogum sekli, annenin beslenme ve sosyo ekonomik
durumu, annenin yasi, sahip olunan bebek sayis1
gibi bircok faktorden etkilenmektedir.'** Arastir-
mamizda, her iki grupta bulunan kadinlarin LA sii-
re ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin (C: 109.4
gin, K: 92.9 giin) oldugu belirlenmistir. Dogum
sonrast ilk alt1 ayda sonunda ¢aligma grubunda LA’-
s1 devam eden kadin sayisinin (%21.7) kontrol gru-
buna gore fazla oldugu (%8.7) ancak, gruplar aras
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: belirlen-
mistir (p> 0.05). Gruplar arasinda fark olmamasi-
nin nedeni kadinlarin dogumdan sonra bebeklerini
geg, kisa siireli ve tek memeden emzirmeleri ola-
rak diisiiniilebilir. LA siireleri ile ilgili yapilan ¢alis-
malarda farkli sonuglar elde edilmigtir. TNSA
2003’e gore kadinlarin dogum sonrasi ortanca
menstriiasyonun geri donmesi 3.4 aydir.® Bu sonug
aragtirmamizin sonucunu destekler niteliktedir.
Bazsak ve ark. kadinlarin LA siiresini ortalama 7 ay,
Tommaselle, kadinlarin %15’inde 87-115 giin,
Khalil ve ark. bes buguk ay olarak belirlemigler-
dir.22® Valdes ve ark.nin caligmasinda, kadinlarin
958’inin 6 aydan 6nce menstriiasyon goérdiikleri ve
LA siire ortalamasinin 101 + 5 giin oldugu saptan-
mistir. Ayni ¢alismada kadinlarin toplam LA siiresi
277 + 10 giin olarak belirlenmigtir.?* Sonuglarinin
farkli olmasinin nedeni, aragtirmalarin farkl tilke-
lerde, farkl gruplarla yapilmis olmasi ve emzirme
davraniginin sosyo kiiltiirel yapiya gore farklilik
gostermesi olabilir.

Ulkemizde emzirme davranis1 yaygin olmakla
birlikte erken dénemde su ve ek gidaya baglan-
maktadir.® Aragtirmamizda ¢aligma grubu kadinla-
rin yaklagik %4’t, kontrol grubu kadinlarin ise
Y+ tinden biraz fazlasinin bebeklerini etkili emzir-
dikleri belirlenmis olup gruplar aras: fark istatis-
tiksel olarak 6nemlidir (p< 0.05). Senegal’de yapilan
bir ¢alismada tiim bebeklerin 9-10 ay kadar emzi-
rildigi ancak 2-3 aylikken tamamina su verildigi be-
lirlenmistir.”® Jeddah’ta yapilan bir ¢aligmada da
erken donemde ek gidaya baglandig: ve ortanca
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emzirme siirelerinin 6 ay oldugu belirlenmistir.?

LA’y1 etkileyen 6nemli kriterlerden biri olan em-
zirme davranigi bir¢ok faktorden etkilenmekte-
dir.6,15,26

durumu, ¢ocuk sayist bakimindan eslestirildigi ve

Calismamizda kadinlar yas, egitim
kadinlarin genellikle orta gelir grubundan olmala-
rindan dolay1, bu sonuglara dayanarak verilen em-
zirme egitiminin etkili oldugu soylenilebilir.
Literattirde bebegin erken dénemde emziril-
mesinin LA siiresini etkileyen faktorlerden birisi
oldugu belirtilmektedir.?”?® Caligmamizda bebek-
lerini etkili emziren kontrol grubu kadinlarin ta-
maminin LA'min ilk ti¢ ay igerisinde sona erdigi,
buna karsin ¢aligma grubu kadinlarda LA’s1 devam
edenlerin bulundugu saptanmigtir. Caligmamizdan
elde edilen sonuglar 2003 TNSA ile benzerlik gos-
termektedir. LA siiresi ve emzirme davranig ile il-
gili caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Diaz, bebeklerini etkili emzirmeyen kadinlarda LA
stiresinin %43 oraninda azalacagini, bebege ek gi-
da baslanmasinin menstriial siklusun geri donme-
sine etkileyen O©nemli bir faktér oldugunu
saptamigtir.”® Hajian ve ark., etkili emziren kadin-
larin LA siiresininin bebeklerini karisik besleyen
kadinlara gore anlamli derecede uzun oldugunu be-
lirlemiglerdir.?” Diaz’in ¢aligmasinda, etkili emzi-
ren kadinlarda LA siiresinin kiimiilatif olarak
arttigini, kadinlarin %11.9'unun LA nin 61-90 giin,
%19.0’inin  91-120 giin, %24.7’sinin 21-150,
%328.2’sinin 151-180 giin oldugu belirlenmistir."
Perez ve ark. ise caligmalarinda, etkili emziren ka-
dinlarin %30’ unun ilk ii¢ ayda menstriiasyon gor-
diiklerini, %53’iinde LA siiresinin 180 giin
oldugunu belirlemiglerdir.?” Gray ve ark., emziren
kadinlarda ilk menstriiasyonun ortalama 25.3-31.7
haftalar arasinda oldugunu belirlemiglerdir.** Re-
vara ve ark., dogum sonrasi alt1 ay sonunda kadin-
larin sadece %39.3’tntin etkili emzirdigini ve bu
kadinlarin %62.7’sinde LA’sinin halen devam etti-
gi saptamiglardir.®! Simondon ve ark., dogum son-
rast menstriiasyonun dénme riskini 6-7. ayda %4.2,
9-10.ayda %6.5 olarak saptamis, menstrilasyonun
6-7. aylarda geri donistiniin ek gidaya baglama za-
mani ile anlamli derecede iligkili oldugunu belirle-
miglerdir.3? Caligmamizda LA siireleri bakiminda
gruplar arasinda 6nemli fark olmamasinin nedeni
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kadinlarin ¢ogunun bebeklerini dogumdan sonra;
geg, kisa siireli ve tek memeden emzirmeleri olabi-
lir.

Emzirme davranigi LA siiresini etkileyen fak-
torlerdendir. Caligmamizda ilk alt1 ayda etkisiz em-
ziren ¢alisma grubu kadinlarin ¢ogunun (%80),
kontrol grubu kadinlarin ise ¢ok az bir kisminin
(%10.5) LA’sinin devam ettigi, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlen-
mistir (Tablo 4) (p< 0.05). Calismamizda kadinla-
rin etkili emziren grubuna dahil olmas: i¢in etkili
emzirme kriterlerinin tamamini tagimalar1 gerek-
mektedir. Bu kriterlerden sadece birini bile tasi-
mayan kadinlar etkisiz emziren gruba dahil
edilmistir. Arastirmamiz sonucunda etkisiz emzi-
ren ¢alisma grubu kadinlarda LA’s1 devam edenle-
rin kontrol grubu kadinlara goére daha fazla
olmasinin nedeni, ¢aligma grubu kadinlarin kont-
rol grubunda olanlara gore daha fazla sayida etkili
emzirme kriteri tagidiklar1 halde etkili emzirme
kriterlerinin tamamini tagimadiklari icin etkisiz
emziren gruba dahil edilmelerinden kaynaklandi-
g1 dusiiniilebilir.

LAM’1n belirlenen kriterlere uyuldugunda do-
gum sonrasi ilk alt1 ayda etkili bir kontraseptif yon-
tem olarak kullanilabilecegi, LAM’1n etkiligi ile
etkili emzirme davranisi arasinda yiiksek bir kore-
lasyon oldugu belirtilmektedir. Ayrica, etkili em-
ziren kadinlarda menstriiasyon geri donse bile
luteal faz defektlerinden dolay1 ilk aylarda gebelik
olugsma olasiliginin diisiik oldugu belirtilmekte-
dir.’>%?® Aragtirmamiz sonucunda gruplar arasin-
da fark olmamasina ragmen (p> 0.05) c¢alisma
grubunda gebe kalan olmadigi, ancak kontrol gru-
bunda bulunan ii¢ kadinin LA devam ederken, hi¢
menstriiasyon gormeden, istemeden gebe kaldig:
belirlenmistir. Bu sonug, kontrol grubu kadinlarin
LAM’1 etkinligini bilmeden kullandiklar1 ve bun-
dan dolay1 istemeden gebe kalmalarinin belirlen-
mesi agisindan énemlidir. DSO tarafindan yapilan
bir calismada, 85 kadinin gebe kaldigi, bu gebelik-
lerin 21’inin bebeklerini emzirmeyi kestikten son-
ra, 64’iniin ise emzirmenin devam ettigi siire
icerisinde olustugu belirlenmistir. Emzirirken ge-
be kalan kadinlarin emzirme durumlar: incelendi-
ginde, 1/4’intin tam emzirirken (sadece anne siitil),
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1/3’iintin ise kismi emzirirken (anne siitii + ek gida)
gebe kaldig1 saptanmistir. Gebe kalma bakimindan
dogumdan itibaren gecen siire (6-12 ay arasinda)
ve emzirme durumlar: arasinda (tam ve kismi em-
zirme arasinda) 6nemli fark olmadig: saptanmais-
tir.¥ Bagka bir c¢aligmada, dogru kullanimin
yontemin etkinligini artirdigi, yontem dogru kulla-
nilmasi durumunda ilk alt1 ayda kadinlarin
200.97’sinde, yanlis kullanilmasinda ise %2.48’inde
gebelik oldugu belirlenmistir.>* Hardy ve ark., do-
gum sonrast bir yil icinde LAM kullanan kadinlar-
da gebe kalma bakimindan LAM’1 kullanmadan
onceki déneme gore 6nemli azalma oldugunu be-
lirlemiglerdir.* Misir’da yapilan bir ¢aligmada, ka-
dinlarin %36’sinin dogum sonu donemde ilk alti
aydan 6nce emzirme diginda her hangi bir AP yon-
temi kullanmadiklari, buna kargin kadinlarin an-
cak %4’tiniin emzirmenin etkinligine giivendigi
belirlenmistir.* Bundan dolay: saglik personelinin
LAM’1 kullanacak kadinlara yontemin etkinligi ve
kullanim kurallarina iligkin egitim yapmasi 6nem-
lidir. Aragtirmamizda, gruplar arasinda fark olma-
masina ragmen calisma grubnda hi¢ gebe kalan
olmamasi, buna kargin kontrol grubu ii¢ kadinda
istenmeyen gebeligin olmas1 6nemli bir sonugtur.
Bu sonuca gore LAM’1 kullanan ¢aligma grubu ka-
dinlarda verilen egitimin etkili oldugu s6ylenebi-
lir. Ayrica arastirmamiz sonucunda gruplar
arasinda fark olmamasinin nedeni 6rneklem sayasi-
nin kiiciik olmas: olarak digiiniilebilir.

Dogum sonras1 donemde kullanilacak bir¢ok
kontraseptif yontem bulunmaktadir. Dogum son-
rast yontem kullanimi ve kullanilan yontemler ile
ilgili caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Shawky ve ark., oral kontraseptiflerin dogum son-
ras1 dénemde en ¢ok tercih edilen yontem oldugu-
nu saptamiglardir.?® Bagka bir ¢aligmada kadinlarin
%27’sinin LAM’nin etkinligi sona erdiginde bagka
yontemlere gectigi ve kondomun en ¢ok tercih edi-
len yontem oldugu, bagka bir ¢aligmada alt1 ay so-
nunda aragtirma grubu kadinlarin %54’ intin LAM,
%15.9’unun RIiA, %13’iniin oral kontraseptif kul-
landiklar belirlenmistir.?”* Arastirmamizda, ca-
hisma grubu kadinlarin sadece birisinin ailevi
nedenlerden dolay1 menstriiasyon dondiikten son-
ra AP yontemi kullanmadigi, yontem kullananla-
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rin ¢ogunun modern yontemleri tercih ettigi ve en
cok tercih edilen iki ydntemin kondom ve RIA ol-
dugu saptanmistir. 2003 TNSA verilerine gore en
fazla tercih edilen yontem geri ¢ekmedir (%26).
Modern yéntemler arasinda ise ilk iki sirada RIA
(%20), kondom (%11) bulunmaktadir.® Calisma-
mizda, gruplar arasinda 6nemli fark olmamasina
(p> 0.05) ragmen ilk alt1 ay sonunda ¢alisma grubu
kadinlarin kontrol grubu kadinlara gére daha ¢o-
gunun AP yontemi kullandig1 ve ¢alisma grubu ka-
dinlarin kontrol grubunda bulunanlara gére daha
¢ogunun modern yontemleri tercih ettikleri, grup-

Ayten SENTURK ERENEL ve ark.

lar arasi farkin 6nemli oldugu (p< 0.05) belirlen-
mistir (Tablo 4). Bu sonuca dayanarak, LAM’1n et-
kinligi sona erdiginde kadinlara AP danigmanlig
yapilmasinin 6nemli oldugu ve verilen egitimin
modern yontem se¢imine olumlu katkisi oldugu
soylenebilir.
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