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OZET

Bu arastirma, bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) yatan annelere Dennis’in
emzirme Oz-yeterlilik kuramina gore verilen hemsirelik bakiminin emzirme 6z-yeterlilik ve
anksiyeteye etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma tek merkezli, 6n
test—son test kontrol gruplu yari deneysel desende yapilmistir. Arastirma icin gerekli
kurum izni ve etik kurul onay1 alinmistir. Orneklemi 30 deney, 30 kontrol grubu olmak
iizere toplam 60 anne-bebek ¢ifti olusturmustur. Deney grubundaki annelere yogun bakima
yatigmn ilk giinii 6n testler (Durumluk Kaygi Envanteri [DKE] ve Postpartum Emzirme Oz-
Yeterlik Olgegi [EOYO]) uygulanmistir. Daha sonra deney grubundaki annelere ve
destekgilerine Dennis’in emzirme 6z-yeterlilik kuramina goére ortalama 60 dakika (dk)
stiren tek oturum egitim verilmistir. Deney grubundaki annelere 15 giin boyunca her giin,
meme uyarisini hatirlatmak amaciyla telefon ile mesaj gonderilmistir. Destekgilerden ise
annelere, siit salinimin1 arttirmak i¢in destek olmasi istenmistir. Arastirmanin son giiniinde
annelere son testler (DKE ve EOYO) uygulanmistir. Kontrol grubundaki annelere ise
arastirma oncesi On testler ve arastirma sonrasi son testler yapilmistir. Kontrol grubundaki
annelere arastirma siiresi boyunca herhangi bir girisimde bulunulmamstir. Bu arastirmada,
deney grubundaki annelerin bebeklerine anne siitli disinda verdikleri 6giin sayisinin kontrol
grubundaki annelere gore anlamli dlgiide diisiik oldugu saptanmistir (p<0,001). Deney
grubundaki annelerin son degerlendirme emzirme 0Oz-yeterlilik puanlarinin, kontrol
grubuna gore anlamli dlgiide yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Deney grubundaki
annelerin son degerlendirme kaygi diizeylerinin, kontrol grubundaki annelere gore daha
diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001). Arastirma sonuclari bebegi YYBU’nde yatan
annelere Dennis’in emzirme Oz-yeterlilik kuramina gore yapilan hemsirelik bakiminin
annelerin emzirme Oz-yeterlilik diizeyini arttirdigt ve kaygi diizeyini azalttigini
gostermektedir.
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ABSTRACT

This study was carried out to evaluate the effect of nursing care given to mothers whose
babies are in neonatal intensive care units (NICU) according to Dennis' breastfeeding self-
efficacy theory, on breastfeeding self-efficacy and anxiety. The research was carried out in
a single-center, semi-experimental pattern with pretest-posttest control group. The
necessary institutional permission and ethics committee approval were obtained for the
research. The sample consisted of a total of 60 mother-infant couples, 30 of which were in
the experimental group and 30 in the control group. Pre-tests (State Anxiety Inventory
[SAI] and Postpartum Breastfeeding Self-Efficacy Scale [BSES]) were applied to the
mothers in the experimental group on the first day of admission to the intensive care unit.
Then, a single-session training was given to the mothers and their supporters in the
experimental group, lasting 60 minutes on average, according to Dennis' breastfeeding
self-efficacy theory. A phone message was sent to the mothers in the experimental group
every day for 15 days to remind them of the breast warning. The supporters were asked to
support the mothers in order to increase milk secretion. On the last day of the study, post-
tests (SAI and BSES) were applied to the mothers. The mothers in the control group were
applied pre-tests before the research and post-tests after the research. No similar
intervention was provided for the mothers in the control group during the study period. It
was determined that the number of meals given to their babies other than breast milk by the
mothers in the experimental group was significantly lower than the mothers in the control
group (p<0,001). It was found out that the post-evaluation breastfeeding self-efficacy
scores of the mothers in the experimental group were significantly higher than the control
group (p<0,001). It was determined that the post-evaluation anxiety scores of the mothers
in the experimental group were lower than the mothers in the control group (p<0,001). The
results of the study show that nursing care given to mothers whose babies are in NICU
according to Dennis' breastfeeding self-efficacy theory, increases the breastfeeding self-
efficacy level of the mothers and reduces the level of anxiety.
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1. GIRIS

Bu boliimde arastirmanin problem durumuna, Onemine, amacina, hipotezlerine ve

siirliliklarina ve tanimlara iliskin bilgiler yer almaktadir.

Problem durumu/konunun tanimi

Anne siitii yenidogan bir bebek i¢in essiz bir besin kaynagidir ve ilk alt1 ay bebegin tiim
ihtiyaglarin1 karsilamaktadir (World Health Organization [WHO], 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), “bebeklerin dogum sonu alt1 ay boyunca sadece anne siitii almalarini,
altinc1 aydan sonra ek besinlerle birlikte anne siitii almalarin1 ve emzirmenin iki yas ve
sonrasina kadar devam etmesini” Onermektedir (WHO, 2009). Anne siitii zamaninda
dogmus bebekler i¢in ideal besin kaynagi olmakla birlikte, i¢erisinde bulunan protein, yag,
demir ve vitamin besin 6geleri sayesinde (UNICEF, 2018; Tiirk Neonatoloji Dernegi
[TND], 2018) erken dogan veya cesitli nedenlerden dolay1 YB ihtiyaci olan bebekler i¢in
de hem en ideal besin kaynagi olarak, hem de immiin sistemi gii¢lendirici etkisi
bakimindan vazgeg¢ilmezdir (Mosca ve Lorella Gianni, 2017). Ulusal ve uluslararasi
kuruluslar kendi annesi tarafindan emzirilemeyen bebeklerin beslenmesinde, oncelikle
anneye ait siitiin verilmesini (kasik, bardak, biberon), kendi annesinin siitiiniin olmadig1
durumlarda bagis¢1 anne siitii verilmesini, biitiin bunlarin olamadig1 durumlarda, en son
olarak da formiil mamalarin kullanimini 6nermektedirler (TND, 2018; American Academy
of Pediatrics [AAP], 2012; WHO, 2020).

Emzirme ve bebegin anne siitii ile beslenmesi Tiirkiye’de geleneksel olarak kabul goren bir
durumdur. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 raporunda, yenidoganlarin
%71,3’linlin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilmeye baslandig1 goriilmektedir.
Raporda 0-1 ayda bebeklerin %59,2’sinin sadece anne siitii ile beslendigi, 4-5 aylk
bebeklerde bu oranin %14,4’e geriledigi belirtilmektedir. Altinc1 aya kadar sadece anne
sttii ile beslenenlerin oran1 % 40,7 iken bir y1l emzirmeye devam edilenlerin oraninin
%65,6, iki y1l emzirmeye devam edilenlerin oranimin %33,5 oldugu sonucuna ulagilmigtir
(TNSA, 2018). Ancak bebegin saglikli olarak diinyaya gelecegi varsayilirken, bebegin
dogar dogmaz veya dogumdan bir silire sonra YB’a alinmasin1 gerektiren durumlar da
olabilmektedir (Kiiglikoglu, Aytekin ve Giilhas, 2015). Saglikl1 bir bebek bekleyen aile igin

bebegin YB’a alinmasi bir stres olusturmaktadir. Ailede meydana gelen stresin nedeni ise



ailenin istedigi ve arzuladigi aile yapisina kavusamamasi ve bebegine karsi
sorumluluklarini (emzirme, bakim) yerine getirememesidir (Vinall, Noel, Disher, Caddell
ve Campbell-Yeo, 2018). Ailenin 6zellikle annenin yasadigi stres, annenin siitiiniin
salgilanmasimi olumsuz etkilemektedir (Fallon, Groves, Grovenor Halford, Bennett ve
Harrold, 2016; O’Brien ve digerleri, 2018). Bebegin YYBU’ne yatmas: anne ile
yenidoganin ayr1 kalmasina, yenidoganin istenilen diizeyde emzirilememesine, annenin
emzirme Oz-yeterliliginin diismesine, annede stres ve yorgunluk gibi faktorlere neden
olarak siit yapiminin azalmasina ya da tamamen kesilmesine yol acabilmektedir (Zuppa,
Sindico, Orchi ve Carducci, 2010). Buna karsin saglik sorunu olan 6zellikle YB’da yatan
yenidoganlar i¢in anne siitii olduk¢a biiyilk 6nem tagimaktadir. Yenidoganlarin 6zellikle
hasta yenidoganlarin erken ve sadece anne siitii ile beslenmesi, yenidoganlarin
bagisikliginin saglanmasini, hastaliklara karst direncinin artmasini ve mortalitenin
azalmasini saglamaktadir (O’Brien ve digerleri, 2018). Literatiirde yer alan ¢aligmalara
gore (Kiiciikoglu ve digerleri, 2015; Kiiciikoglu, Aytekin ve Ateseyan, 2015; Kiiciikoglu ve
Celebioglu, 2014; Mercado, Vittner, Drabant ve McGrath, 2019; Tekin, 2019) bebegi
YB’da yatan annelerin siit saliniminin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir. Buna karsin
herhangi bir nedenle anne siitii salinimi azalan veya olmayan kadinlarda siit saliniminin
yeniden baslatilmas1 ve miktarinin artirilmast miimkiindiir (WHO, 1998; Sentiirk Erenel ve
Goneng, 2015). Mercado ve digerinin (2019) yapmis olduklari ¢alismada herhangi bir
nedenle YYBU’ne bebegi yatan annelerin siitiiniin  arttirilmasinda  emzirme
danigmanlariin olmasinin ve emzirme destegi uygulamalarinin yapilmasinin etkili oldugu
belirtilmektedir. Bixby, Baker-Fox, Deming, Dhar ve Steele’nin (2016) yapmis olduklari
caligmada ise yenidogan yogun bakim ortamlarinda annelere akran danigsmanliginin

yapilmasinin siit salinimini olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.

Anne siitii salimimiin basarisin1 gosteren bir diger etmen de annelerin emzirme 0Oz-
yeterlilik algilaridir. Emzirme 0Oz-yeterlilik algist annelerin 6nceki deneyimlerinden,
baskalarindan gordiigii 6rneklerden, cevrelerinin desteginden ve psikolojik durumlarindan
etkilenmektedir (Dennis, 1999; Alus Tokat ve Okumus, 2013; Yurtsal ve Kocoglu, 2015;
Razhan, Shahnaz Tork, Zolaykha ve Alerza Akbarzadeh, 2021). Ozellikle annenin kendine
ve emzirmeye olan inanci, giiveni ve yetenegi bebegini anne siitii ile beslemeye
baglamasinda anahtar rol oynamaktadir. Anne siitii ile beslenmeyi etkileyen 6nemli bir
faktor ise annenin desteklenmesidir (Razhan ve digerleri, 2021). Yapilan calismalar

(Maleki Pirbazari, Nouri ve Sarami, 2011; Barona-Vilar, Escriba-Agiiir ve Ferrero-Gandia,



2009; Maleki-Saghooni, Barez ve Karimi, 2020) annelerin aileleri ya da sosyal g¢evreleri
tarafindan desteklenmeleri ile emzirme basarisinin arttigini gostermektedir. Annelerin
emzirme Ozellikleri ve davraniglar1 iizerinde etkili rol oynayan hemsirelerin, bebekleri
yogun bakimda yatan annelere yapacaklari emzirme danismanligi ve uygulamalari anne
stitli salintminin baglatilmasi ve devam ettirilmesi bakimindan 6énemlidir (Yal¢indz Baysal,
Tirkoglu ve Kiigiikoglu, 2014). Yogun bakimda yatan bebegin de anne siitii ile
beslenmesinin yasamsal énemi oldugundan, anne siitii salinimi saglamak ve arttirmak i¢in
standart egitim disinda daha spesifik egitim ve uygulamalar gerekmektedir. Hemsirelerin,
uygulamalarin1 kurama dayandirmalar ile girisimleri daha sistematik hale gelmektedir
(Sahin ve Ozerdogan, 2014). Hemsirelerin annelere verecekleri bakimda
yararlanabilecekleri kuramlardan biri olan Dennis’in emzirme 06z-yeterlilik kuramu,
annelerin emzirme oOz-yeterlilik davranmislarini anlamaya ve giliclendirmeye katki
saglamaktadir. Bu kuraminin diger kuramlara gore istlinligli, annelerin emzirme 6z
yeterlilik algr kaynaklarimi belirleyip, bu kaynaklara yonelik olarak bakimin
planlanmasidir (Alus Tokat ve Okumus, 2013). Annelerin emzirme 6z yeterlilik algi
kaynaklarina yonelik verilen bakim 6z yeterlilik algisinin giiclenmesine, emzirme
davranisinin basarisinin artmasina katki saglamaktadir. Literatiirde Dennis’in emzirme 6z-
yeterlilik 6l¢eginin kullanildig1 birgok ¢alisma (Alus Tokat ve Okumus, 2013; Razhan ve
digerleri, 2021; Noel-Weiss, Rupp, Cragg, Bassett ve Woodend, 2006; Yurtsal ve Kocoglu,
2015) bulunmakta ancak bebegi YYBU’nde yatan annelere Dennis’in emzirme 6z-

yeterlilik kuramina dayal1 yapilan ¢alisma bulunmamaktadir.

Arastirmanin amaci

Arastirma, bebegi YYBU’nde yatan annelere Dennis’in emzirme 6z-yeterlilik kuramina
gore yapilan hemsirelik bakimmin emzirme o6z-yeterlilik ve anksiyeteye etkisinin

degerlendirilmesi amaci ile yar1 deneysel olarak yapilmistir.

Arastirmanin onemi

Yenidogan donemi, bebegin dogumundan itibaren ilk 28 giinliik donemi kapsamaktadir
(TND, 2018). Saglikli bir bebek diinyaya getirmeyi bekleyen annelerin, bebeklerinin
yasamin ilk giinlerinde yogun bakima yatmasi ile duygu durumlart bozulmaktadir.

Annelerin yasadiklar1 bu stres verici durum, emzirmenin yeterince saglanamamasi, meme



basi uyarisinin yetersiz olmasi, siit salgilanmasmin azalmasina ya da tamamen
sonlanmasina neden olabilmektedir (Montgomery, Ehlin ve Sacke, 2006; Bellu ve Condo,
2017).

YYBU’de yatan bebekler i¢in yasamsal dnemi olan anne siitiiniin azalmasi bebeklerin
sagliklarima kavusmalarinin onlinde Onemli engeller arasindadir. Bu nedenle bebegi
YYBU’de yatan annelerin siit saliiminim arttirilmas: veya baslatilmasi bebekler agisindan
yasamsal Onem tasimaktadir. Siit salinimimin arttirilmasi i¢in farmakolojik ya da
farmakolojik olmayan ¢esitli teknikler kullanilmaktadir (TND, 2018). Bu tekniklerden
bazilar;; meme basi uyarisi yapilmasi, bebegin memeye yerlestirilmesi, tensel temas
saglanmasi, bebegin ememedigi durumlarda siit saliniminin devam etmesi i¢in siit sagma
pompalarinin kullanilarak memelerin bosaltilmasi, meme masaj1 yapilmasi ve bebegin sik
emzirilmesinin saglanmasidir (TND, 2018; American Academy of Family Physicians
[AAFP], 2021). Annenin bu teknikleri uygulamasinda tek basina olmamasi ve
destekgisinin anneye yardimci olmasi; annenin siit saliniminin olusmasma ve siit
miktarmin artmasina katki saglamaktadir (Kempenaar ve Darwent, 2013). Literatiirde
annelere emzirme konusunda destek olunmasinin annelerin siit salinimini arttirmada etkili
oldugunu ortaya koyan bir¢ok ¢alisma (Sencan, 2008; Y1lmaz ve Taspinar, 2017; Metin ve
Altinkaynak, 2020; Ozliises ve Celebioglu, 2014) yer almaktadir. Annelere postpartum
stirecte destekgisi tarafindan saglanan destek sadece anne siitiine etki etmemekte ayni
zamanda annenin psikolojik durumuna da etki etmektedir. Literatiirde annelere pospartum
slirecte saglanan destegin annelerin kaygi durumunu azaltmada etkili oldugu
bildirilmektedir (Fotiou ve digerleri, 2016; O’Biren ve digerleri, 2018; WHO, 2002). Anne
stitlinlin salgilanmasinin saglanmasi ve arttirilmasi siirecinde, yogun bakim ortaminda anne
ve bebek ile en ¢ok bir arada olan, sorun oldugunda ilk ¢6ziim arayan kisi hemsiredir.
Hemsirelerin annelere ve destekgilerine Dennis’in emzirme 6z-yeterlilik kuramina dayali
olarak verecekleri bakim, bir yandan annelerin rahatlamasini saglarken diger yandan
yenidogan icin gerekli olan en 6nemli besin maddesi “anne siitiiniin” saliniminin devam

etmesine ve arttirtlmasina katki saglayacaktir.

Arastirmanin hipotezleri

Dennis’in emzirme 6z-yeterlilik kuramina gore verilen hemsirelik bakimi;



e  Hoa: Deney grubundaki annelerin bebeklerine anne siitii disinda verdikleri 6giin sayist
ile kontrol grubundaki annelerin bebeklerine anne siitii disinda verdikleri 6giin sayisi
arasinda fark yoktur.

e Hop: Deney grubundaki annelerin emzirme &z-yeterlilik algi durumlan ile kontrol
grubundaki annelerin emzirme 6z-yeterlilik algi durumlar arasinda fark yoktur.

e Hoc: Deney grubundaki annelerin kaygi diizeyleri ile kontrol grubundaki annelerin

kaygi diizeyleri arasinda fark yoktur.

Tanimlar

e Yenidogan: Dogumdan oitibaren ilk 28 giinliik donem.
e Preterm: Gebeligin 37 haftas1 tamamlanmadan 6nce dogan bebekler.
e Miad (term) yenidogan: Uterusta 37-42 hafta kalarak zamaninda dogan bebek.

e Postterm: Gebeligin 42. haftas1 tamamlandiktan sonra dogan bebek.






2. GENEL BiLGILER

2.1. Memenin Yapisi ve Anatomisi

Kadin iireme sistemi ile baglantili olan memeler her iki cinste de bulunmaktadir. Seks
hormonlarinin etkilerine yanit olustururlar ve siit TUretimini saglayarak bebek
beslenmesinde rol oynarlar. Siit iiretimi i¢in meme dokusunun hazir hale gelmesi lireme
caginda gerceklesir (Taskin, 2020:496-521; Porth, 2018:1017-1042). Postpartum dénemde
fonksiyonel olan siit bezlerinden siit akisinin gerceklesmesi ile yenidogan bebegin
beslenmesi saglanmaktadir. Insanlarin meme dokusunun bilyiik kismini yag dokusu
meydana getirmektedir. Yag dokusundan daha az miktarda bag dokusu da meme
dokusunda bulunmaktadir (Taskin, 2020:496-521; Sirin ve Kavlak, 2016: 488-505; Sevil
ve Ertem, 2016:527-550).

Iki yarim kiire seklinde olan memeler, sekretuar 6zellikleri olan, ikinci kostadan altinci
kostaya kadar uzanan organdir. Memeler; meme basi, areola ve montgomery
tiberkiillerinden olusmaktadir (Taskin, 2020:496-521; Coskun, 2016:50-51; Sevil ve
Ertem, 2016:527-550). Ayn1 zamanda cilt altinda yer almakta ve anterior ve lateral torasik
duvarda lokalizedir. Her biri 15-20 lobtan meydana gelen lobiillerden olusmaktadir
(Aktiimsek, 2020:384-385; Sevil ve Ertem, 2016:527-550). Her bir lobta laktifer6z siniisler
(stit siniisleri) ve siit kanallar1 bulunmaktadir. Siit iiretimi ise kadmin lireme cagina

gelmesiyle hazir hale gelmektedir (Taskin, 2020:496-521).

Memede bulunan “areola” isminin verildigi kisim meme apeksindeki meme bagini
cevreyen koyu pigmentasyonu bulunan alana denmektedir. Meme kanal sisteminin bittigi
ve siitiin disartya atildig1 kisma meme basi ad1 verilmektedir. Areola ve meme basinda yer
alan kiigiik, kabarcik seklinde bulunan yapilar ise montgomery tiiberkiilleridir ve bu
tiiberkiiller yag ve ter bezlerinin kanallar1 ile sonlanmaktadir. Montgomery glanlar1 olarak
isimlendirilen ter bezlerinin salgilarinin meme basini koruyu etkisi oldugu bilinmektedir

(Taskin, 2020:496-521; Sevil ve Ertem, 2016:527-550).



2.2. Laktasyonun Fizyolojisi

Laktasyon, memenin dokusunda fizyolojik degisikliklerin basladigi, bebegin emmesi ile
bliyiime ve gelismesinin siirdiiriildiigii ve anne bebek arasindaki bagin olustugu bir
stirectir. Meme dokusunun gelismeye basladigi, dogumdan sonra siit yapiminin uyarildigi
ve siitlin salgilanmaya bagladig: siirece ise laktogenezis denmektedir. Laktogenezis ii¢

asamadan olusmaktadir (Taskin, 2020:496-521).

Laktogenezis I: Memelerden siit sentezinin basladigi ve genellikle gebeligin 15-20.
haftalarinda goriilen bir evredir (Taskin, 2020:496-521; Sirin ve Kavlak, 2016: 488-505).

Laktogenezis 1l: Dogumun tigilincii evresinde plasentanin ayrilmasi sonucu progesteron
hormonundaki hizli diismeye bagl olarak siit iiretiminin arttig1 bir siirectir. Bu siirecte
karsilagilan herhangi bir sorun (plasenta pargalarimin retansiyonu gibi) laktasyonun

baslamasini geciktirmektedir.

Laktogenezis Ill: Dogumun gerceklesmesi ile prolaktin hormonu ilk 10 giin boyunca en
yiiksek seviyesine ulasir ve zamanla gerilemeye baslar (Sirin ve Kavlak, 2016: 488-505).
Memelerde matiir siit yapimimin gergeklestigi bu evre aymi zamanda laktasyonun
galaktopoez evresi olarak da adlandirilmaktadir. Dogumla beraber salgilanan hormonlar
endokrin kontroliin otokrin kontrole gegmesinde etkilidir (Taskin, 2020:496-521).
Annenin, bebegini yeterli ve etkili olarak emzirmesi ile salgilanan hormonlar otokrin
kontrolii ile siit bilesenlerinin {iretimi saglamaktadir (Ozkan ve Sakar, 2017). Bebegin
etkili emmesi, memelerde siit iiretiminin siirdiiriilmesi i¢in bazal diizeyde prolaktin
salgilanmasin1 devam ettirir. Bebegin emme istegi ne kadar fazla olursa, emzirme siklig1 ve

stiresi de o kadar fazla olur (Sirin ve Kavlak, 2016: 488-505).

2.3. Meme Dokusunun Laktasyona Hazirlanmasi

Gebelik siiresince plasentadan salgilanan hormonlar memenin gelisimini uyarirlar. Bu
hormonlar; oksitosin, human koriyonik gonadotropin (hCG), plasental laktojenik hormon
(HPL), ostrojen ile progesterondur. Meme dokusunun laktasyon donemine hazirlanmasi
plasentadan salgilanan estrojen ve progesteron ile plasental laktojenik hormonun gebelik
doneminde artmasiyla gerceklesir. Meme dokusunda bulunan Iobiiler, alveolar ve

kanallarin gelisiminden prolaktin hormonu, lobiilllerin gelismesinden progesteron hormonu



ve siit kanallarmin gelisiminden ise estrojen hormunu sorumludur (Taskin, 2020:496-521;
Bobak ve Jensen, 1993:623-628).

Gebeligin ilerlemesi ile birlikte meme dokusu da gelisimini devam ettirir. Ozellikle
gebeligin sekizinci haftasindan itibaren meme basi ve areola tabakasi biiylimeye, meme
bas1 koyulagmaya ve diklesemeye, montgomery tiiberkiilleri ise daha belirgin hale gelmeye
baglar. Bu degisimler estrojenin alveolar ve duktal diizeydeki etkilerinden
kaynaklanmaktadir (Taskin, 2020:496-521; Sirin ve Kavlak, 2016:488-505). Alveolar
hiicreler 6strojen hormonunun etkisiyle gebeligin dordiincii ayindan itibaren protein ve siit
yagl olusturmaya baslamaktadir. Bu durum gebeligi ikinci trimestirda sonlanacak olan
kadinlarda, gebelik sonlandiktan sonra bile laktasyonun gerceklesmesine neden

olabilmektedir (Taskin, 2020:496-521).

Gebeligin dordiinci ayindan itibaren HPL hormonun etkisiyle kolostrum sekresyonu
uyarilir. Bu uyarilma memenin ve alveollarinin biiyiimesini saglar. Memelerde meydana
gelen bu biiyiime her kadinda farkli boyutta olmaktadir. Ozellikle doguma yakin memelere
olan kan akimindaki artig; siit kanallarinin kolostrum ile dolmasina, myoepitelyal
hiicrelerde ve bag dokusunda hipertrofiye ve sivi-elektrolit tutulumuna neden olarak meme
hacminde artis saglamaktadir. Ancak meme boyutunda meydana gelen bu farkliligin

emzirmeyi etkilemedigi belirlenmistir (Taskin, 2020:496-521).
2.4. Dogumdan Sonra Siit Uretiminin Baslamas

Dogumdan sonra memelerden siit liretiminin baglamasi, dogum ile birlikte azalan plasental
estrojen ve progesteron hormonlart ve meme ucu uyarisinin saglanmastyla salgilanan
prolaktin ve oksitosin hormonlarinin etkisiyle olmaktadir (Cigek ve digerleri, 2012:307-
319). Anne siitiiniin salgilanmasi {i¢ tipte gerceklesmektedir. Salgilanan anne siitii sirasi ile

kolostrum, gegis siitii ve olgun siit olarak adlandirilmaktadir.

Kolostrum (Onsiit): Gebeligin ilk trimestirinin sonunda olusan kolostrum, meme bezi ve
epitelindeki cesitli atiklarla yeni sentezlenen siitiin karisimimdan olusmaktadir. Igerdigi
beta-karotene bagli olarak rengi sar1 ve yogun dansitesi nedeniyle (1.040-1060) koyu
renktedir. Dogum sonu ilk birka¢ giindeki miktar1 ortalama 2-20 ml olmakla beraber

genellikle 20 ml’yi ge¢memektedir (Cigek ve digerleri, 2012:307-319). Kolostrum,
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yenidoganin immiin sistemini destekleyecek olan immiinoglobulin (Ig), protein, vitamin ve
mineral icerir. Ozellikle yagda eriyen vitaminler, mineraller ve kalsiyumdan oldukca
zengin olan kolostrum, gebeligin ikinci trimestirindan itibaren meme ucundan disari
atilabilmektedir (Taskin, 2020:496-521; Bobak and Jensen, 1993:623-628). Postpartum
ikinci ve dordiincii giinlerden itibaren ara donemi igeren gegis siitli salgilanmaya baglar

(Taskin, 2020:496-521; Cigek ve digerleri, 2012:307-319).

Gegis Siitii: Kolostrumdan sonra matiir siit Uretilinceye kadar salgilanan siittiir (Sirin ve
Kavlak, 2016:488-505). Postpartum ikinci haftay1 kapsayan ve igerigi siirekli degisen bir
stittiir (Tagkin, 2020:496-521; Cigek ve digerleri, 2012:307-319). Kolostrumdan sonra
salgilanan gegis siitii, kolostrumadan daha fazla laktoz, yag ile vitamin igerir. Kalori degeri
de kolosturuma gore daha yiiksektir (Taskin, 2020:496-521; Sirin ve Kavlak, 2016:488-
505).

Matiir (Olgun) Siit: Dogum sonu ikinci haftadan itibaren salgilanmaya baglayan ve tiim
laktasyon siireci boyunca salgilanan siit olarak adlandirilir (Taskin, 2020:496-521; Sirin ve
Kavlak, 2016:488-505; Cicek ve digerleri, 2012:307-319). Matiir siitiin salgilanmasi1 da
yenidoganin her beslenmesinde ve tiim laktasyon siireci boyunca degisiklik gosterir.
Bebegin emmesi ve emmeye devam etmesi siitlin i¢indeki yag oranini arttirir (Sirin ve
Kavlak, 2016:488-505). Matiir siitiin ¢ogunlugu su olmakla birlikte, bebegin biiyiime ve
gelismesini saglayacak olan enerji (%10), protein, karbonhidrat ve yaglari igerir (Taskin,
2020:496-521). Matiir siitiin diger siitlerden farki, yag ve laktoz igeriginin yiiksek, protein

iceriginin ise diger siitlere oranla daha az olmasidir (Sevil ve Ertem, 2016:527-550).

Anne siitiindeki besin Ogelerinin miktari; annelerin bireysel Ozelliklerine, laktasyon
doneminde beslenme iceriklerine, bebegin emzirme zamanina ve siiresine gore degisim
gostermektedir (Balard ve Morrow, 2013). Emzirmenin baslangicinda gelen laktozdan
zengin siit, emzirme sonuna dogru yagdan zenginlesmektedir. Bu siit 6zellikle yenidogan
bir bebekte dehidratasyon gelisimini 6nlemekte ve hipolisemi olusumunu engellemektedir.
Bu nedenle bebeklerin uzun siire emzirilmesi ve yagdan zengin olan son siitii almasi

saglanmalidir (Sevil ve Ertem, 2016:527-550).
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2.5. Siit Olusum Refleksi

Anne siitiiniin olusmasinda baslica ii¢ hormon gorevlidir. Bu hormonlar; Human Plasental
Laktojen (HLP), Human Growth Hormon (hCG) ve prolaktindir (Sevil ve Ertem,
2016:527-550). Hipofiz 6n lop hormonu olan prolaktin, alveollerdeki epitelyal hiicrelerden
slit yapimint saglamaktadir ve buna siit yapim refleksi denmektedir. Hipofiz arka lobundan
salgilanan oksitosin hormonu ise alveolleri saran myoepitelyal hiicrelerin kasilmasini
saglayarak, siitiin alveollerden kanallara ve laktifer6z siniislere oradan da meme basina
akmasina etki etmektedir. Bu duruma ise siit inme refleksi denmektedir (Taskin, 2020:496-
521).

2.6. Siit Salgilanmasinin Siirdiiriilmesi

Postpartum donemde plasentanin dogumu ile azalan estrojen ve progesteron pozitif geri
bildirim mekanizmasmin etkisiyle hipofiz 6n lop hormonu olan prolaktin hormonunun
salgilanmasimi uyarir (Sirin ve Kavlak, 2016:488-505). Bunun sonucunda siit {iretimi
baglar. Dogum sonrasi ilk birka¢ giinde siit iiretimi bu mekanizmanin etkisinde olmaktadir
ancak dogum sonu 48 saatten sonra siit iretiminin devam etmesi yenidoganin emmesi ile
gergeklesmektedir  (Taskin, 2020:496-521). Bu yilizden yenidoganin emmesinin

desteklenmesi anne siitii salinimi i¢in 6nem tasimaktadir.

Anne siitii giinde 750-1000 mililitre (ml) arasinda degisen miktarlarda salgilanmaktadir.
Her iki meme dokusu arasinda siit salgilanmasinda farklilik olabilir ancak meme
dokusunun biiylik ya da kiiciik olmasi salgilanan siit kapasitesi agisindan fark
yaratmamaktadir (Taskin, 2020:496-521). Yenidogan emme sirasinda annesinin
memesindeki siitiin yaklasik %75’ini alabilmektedir. Yenidoganin emmesi ile meme
bezlerinin bosaltilmasi siit yapimini uyarir (Sevil ve Ertem, 2016:527-550). Yenidoganin
herhangi bir nedenle 6lmesi ya da emzirilememesi gibi durumlarda anne siitiinde bulunan
intibitor maddeler siit salgilanmasini durdurmaktadir. Ciinkii yenidogan, annenin
memesinde siitli bosaltmakta ve yeni siit liretiminin baglamasina katkida bulunmaktadir.
Bos memede siit olmadig1 i¢in inhibitor maddeler de olmayacagindan siit tiretimi devam
edecektir (Taskin, 2020:496-521). Anne siitiiniin devamini saglamak ve arttirmak igin

yenidoganin erken donemde beslenmesi, sik sik emzirilmesi, annenin memelerinin
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bosaltilmasinin saglanmasi ve annelerin dinlenmesine firsat verilmesi gibi girisimler 6nem

kazanmaktadir (Tanriverdi, Kéroglu Altun, Kiiltiirsay ve Egemen, 2014).

Emzirmenin basarili bir sekilde baslatilmasi ve devam etmesinin saglanabilmesi igin
annelerin  fiziksel a¢idan dinlenmis olmalari, ruhsal acidan saglikli olmalari,
beslenmelerine dikkat etmeleri gerekmektedir (Tanriverdi ve digerleri, 2014; Lara-
Cinisomo, McKenney ve Meltzer-Brody, 2017). Ayni zamanda annenin anksiyeteli
olmamasi, ila¢ kullanmamasi, yeterince uyumasi ve yeterli sivi tilketmesi de emzirmenin
devami ve basarisi i¢in gerekli faktorler arasinda yer almaktadir (Taskin, 2020:496-521;
Cangol ve Sahin, 2014; Tanriverdi ve digerleri, 2014). Anne ve bebegin 24 saat bir arada
kalmasi, anne ve bebegin ten temasmin saglanmasi, dogru pozisyon ve teknikte
emzirmenin saglanmasi ve annenin emzirmeye yonelik egitim almasi iadel bir emzirme

icin olmasi gereken diger faktorlerdir (Cigek ve digerleri, 2012:307-319).

2.7. Emmenin Fizyolojisi

Saglikli ve term dogan bir yenidogan, anne siitiinden faydalanabilmek i¢in bazi reflekslerle
dogmaktadir. Bu refleksler (Taskin, 2020:496-521; Sevil ve Ertem, 2016:527-550);

e Arama refleksi: Annenin meme basinin yenidoganin alt dudagina dokundurulmasi ile
baslar. Memenin kokusunu alan yenidogan, agzini iyice a¢ip, meme basini arayip
bulur. Bu refleks ile annenin meme dokusunu agzina alan yenidoganin memeyi
emmesi saglanir.

e Emme refleksi: Yenidogan damagina bir sey dokunduruldugunda emmeye baslar.
Annenin meme dokusu, yenidoganin agzina etkin alacagi bir sekilde verildiginde
yenidogan dilini damaga dogru ¢eker. Bu durum siit salgilanmasini baglatmaktadir.
Fetal hayatin 17. haftasinda gelismeye baslayan bu refleks, emme refleksidir.
Gebeligin son aylaria dogru olgunlasmaktadir. Bu nedenle prematiire dogan bebekler
emme refleksi gelismedigi icin emmelerinin desteklenmeleri gereklidir.

e Yutma Refleksi: Yenidoganin agzi siit ile doldugunda bu refleks uyarilmaktadir.
Annenin memesinden ya da beslenmeye yardimci araglarla alinan anne siitiiniin
yutulmasina ve yenidoganin midesine gitmesine yardimci olan reflekstir. Bu refleks
yenidoganin sanki pipet ile bir sey ¢ekiyormus gibi siitii ¢ekmesini ve yutmasini

saglamaktadir.
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2.8. Anne Siitii, Ozellikleri ve Emzirme

Tiim memelilerin kendi yavrularini beslemelerinde anne siitiinii kullandiklar1 gibi
yenidogan bebeklerin de beslenmesinde kullanilan anne siitii yeri doldurulamaz besin
0gesidir. Son yillarda yapilan ¢aligsmalar (O’Biren ve digerleri, 2018; Mercado ve digerleri,
2019; WHO, 2009; Mosca ve Gianni, 2017; Martin, Ling ve Blackburn, 2016; Bixby ve
digerleri, 2016) basta olmak iizere yenidoganin yasam siiresinin uzamasi i¢in anne siitiine
dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢alismalarin ortak sonuglar1 anne siitiiniin yenidogan igin ne kadar

onemli oldugudur.

Anne siitli icerisinde binlerce besin 6gesini barindiran biyolojik olarak aktif bir sividir
(Cicek ve digerleri, 2012:307-319). Anne siitliniin %87 sinin sividan olugsmasi1 yenidoganin
stvi ihtiyacim ilk alt1 ay karsiladigindan, yenidoganin beslenmesinde anne siitii disinda
herhangi bir gidaya ihtiya¢g duyulmamaktadir (Sayres ve Visentin, 2018; Westerfield,
Koening ve Oh, 2018). Her yenidoganin kendi annesinin siitii bliylime-gelismeyi saglar,
heniiz tam gelismemis bagisiklik sistemi yerine viicudu enfeksiyonlara karsi savunur,
barsaklarin korunmasini saglar, beyin ve sinir sistemini gelistirir ve anne ile yenidogan

arasinda baglanma davranisinin gelismesine katkida bulunur (Taskin, 2020:496-521).

Anne siitiinde K ve D vitamini diginda vitaminlerin ¢ogu yeterli miktarda bulunmaktadir.
Eger yenidogan anne siitii ile yeteri kadar besleniyorsa, vitamin gereksiniminin ¢ogunu ve
minarelleri karsilar. Anne siitiinde bulunan minareller diisiik miktarda olmasina karsin
islevleri goktur. Anne siitiinlin igeriginde yer alan eser elementler ise; bakir, demir,
magnezyum, ¢inko, selenyum ile kromdur. Bu elementlerin anne siitiindeki miktarlari
emzirme donemi siiresine gore degisiklik gostermekle beraber yenidoganin ihtiyacim

karsilar niteliktedir (Balard ve Morrow, 2013).

Anne siitiinde yenidoganin gelisimi i¢in gerekli biitiin vitaminler ile minerallerin yaninda,
embriyonik kok hiicrelerine benzer kok hiicrelerin de oldugu kanitlanmistir. Kok hiicreler,
siit salgilayan meme dokusunda yer almaktadir. Infertil olan veya siit salgilanmayan meme
dokularinda ise bu kok hiicrelere rastlanmamaistir. Dolayisiyla anne siitli, embriyonik kok

hiicre deposu olarak da yenidogan sagligi agisindan énem kazanmaktadir (Uras, 2017).
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Anne siitiinde yenidoganlar1 hastaliklardan koruyan biyoaktif maddeler bulunmaktadir. Bu
maddeler mikroorganizmalara, partojenlere ve bu patojenlerin neden oldugu hastaliklara

kars1 yenidogani koruyucu 6zellik gostermektedir (Giines, 2017).

2.8.1. Anne siitiiniin 6zellikleri

Anne siitli insanin yagamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan, igerisinde bulundurdugu
vitaminler, iyonlar ve minareller ile insanin biiylime ve gelismesinde tek basina yeterli olan
yegane besindir (Cigek ve digerleri, 2012:307-319). Bu besinin %87’si gergek soliisyondan
olusmus siv1 fazda iken, %0,3’ii kazein molekiillerinden olugmus koloidal bir yapidadir
(Sevil ve Ertem, 2016:527-550).

Anne siitiindeki vitamin miktari, annenin diyetinde vitamin alimina gore etkilenir. Anne
stitiinde bulunan D ve K vitamini yenidogan i¢in yeterli olmamaktadir (Uras, 2017). Anne
stitinde bulunan vitaminler -D ve K vitamini hari¢- yenidoganin ilk alti ay tiim
ihtiyaglarimi karsilayacak niteliktedir (Sevil ve Ertem, 2016:527-550; Balard ve Morrow,
2013). Anne siitiiniin igeriginde bulunan besin 6geleri asagidaki tabloda yer almaktadir
(Balard ve Morrow, 2013; Cicek ve digerleri, 2012:307-319; Taskin, 2020:496-521; TND,
2018).

Cizelge 2.1. Anne siitiiniin iceriginde bulunan proteinler, mineraller, iyonlar ve vitaminler

Proteinler Mineraller ve Iyonlar ~ Yagda eriyen vitaminler ~ Suda eriyen vitaminler
a-lactalbumin Bikarbonat Vitamin A Vitamin C
B-lactoglobulin Kalsiyum Vitamin D Tiamin
Kazein Klor Vitamin E Vitamin B-12
Enzimler Sitrat Vitamin K Folat
Biiyiime Faktorleri Magnezyum
Hormonlar Fosfat
Laktoferin Potasyum
Lysozym Sodyum
IgA ve diger

immunglobulinler

Anne siitiiniin igerigi incelendigi zamana gore degisiklik gostermektedir. Emzirmenin

basinda karbonhidrattan zengin olan siit, emzirmenin sonuna dogru yagdan zengin olan
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siite yerini birakmaktadir (Sevil ve Ertem, 2016:527-550). Bu nedenle yenidoganin

beslenmesinde biiylimenin saglanmasi i¢in mutlaka son siitten de faydalanilmalidir.

2.8.2. Anne siitii ile beslenmenin yararlari

Dogum o6ncesi donemde anneleri tarafindan biitiin tehlikelere kars1 korunan yenidoganlar,
dogum sonrasi donemde hastaliklara ve oliimlere karsi korunmak i¢in anne siitiine ihtiyag
duymaktadirlar (Bellu ve Condo, 2017; AAP, 2012). Anne siitii ile beslenme hem

yenidogana hem de anneye sayisiz fayda saglamaktadir.

Anne siitii ile beslemenin anne agisindan yararlari,

e Bebegini kendi siitii ile emzirerek besleyen annenin hipofiz arka lobundan salgilanan
oksitosin hormonu postpartum siiregte losianin drenajini azaltarak uterusun involiisyon
stirecini hizlandirir (Sirin ve Kavlak, 2016:488-505; Sevil ve Ertem, 2016:527-550;
Topal, Cinar ve Altinkaynak, 2017; Irmak, 2016).

e Dogru emzirme teknigi ile yenidogani emziren annelerin kendilerine olan 6zgiivenleri
artmakta, emosyonel olarak anksiyete ve stres durumlari ise azalmaktadir (Sirin ve
Kavlak, 2016: 488-505; Sevil ve Ertem, 2016:527-550; Irmak, 2016).

e Dogru emzirme teknigi ile bebegini aktif besleyen annelerde laktasyonel amenoreye
bagli olarak menstrual siklusun geri donemesindeki gecikme ile demir kayiplari
azalmaktadir (Sirin ve Kavlak, 2016:488-505; Sevil ve Ertem, 2016:527-550).

e Bebegini emziren annelerin meme kanseri, over ve uterus kanserlerine karsi riski
azalmaktadir (Cigek ve digerleri, 2012:307-319; Sirin ve Kavlak, 2016:488-505; Sevil
ve Ertem, 2016:527-550; Topal ve digerleri, 2017; Tetik, 2016; Irmak, 2016).

e Emziren annelerde osteoporoz riski azalmaktadir (Sirin ve Kavlak, 2016:488-505;
Sevil ve Ertem, 2016:527-550; Topal ve digerleri, 2017; Tetik, 2016).

e Emzirme ile anne bebek arasindaki bag gii¢lenerek, annelik roliine uyum
kolaylagsmaktadir (Sirin ve Kavlak, 2016:488-505; Sevil ve Ertem, 2016:527-550;
Topal ve digerleri, 2017; Hobek Akarsu, Tuncay ve Yiizer Alsag, 2017).

e Emaziren annelerin kilo vererek gebelik dncesi donemdeki kilolarina geri donmesi daha
hizli olmaktadir (Sirin ve Kavlak, 2016:488-505; Sevil ve Ertem, 2016:527-550;
Avcuoglu ve digerleri, 2014; Calim, Demirci, Ulas ve Sen, 2016).
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Anne siitii daima kullanama hazirdir, ekonomiktir ve uygun 1sidadir. Yenidoganin
beslenmesi igin hazirlanan zamani ve maliyeti azaltmaktadir (Sirin ve Kavlak,
2016:488-505; Sevil ve Ertem, 2016:527-550; Cicek ve digeleri, 2012:307-319; Topal,
ve digerleri, 2017; Irmak, 2016).

Anne siitii ile beslenmenin yenidogan saglig1 a¢isindan yararlari,

Anne siitliniin immiinolojik 06zelligi sayesinde yenidoganin immiin sisteminin
gelismesi saglanmaktadir (Sirin ve Kavlak, 2016:488-505; Sevil ve Ertem, 2016:527-
550; Cicek ve digerleri, 2012:307-319; Irmak, 2016; TND, 2018).

Emzirme ile annenin bagisikliginin oldugu hastaliklara karsi yenidoganda da koruma
ozelligi gelismektedir (Sirin ve Kavlak, 2016:488-505).

Anne siitiinlin birlesimi, bebegin ihtiyaglarimi karsilayacak sekilde zamanla degisim
gostermektedir (Sirin ve Kavlak, 2016:488-505; Sevil ve Ertem, 2016:527-550; Cigek
ve digerleri, 2012:307-319; Taskin, 2020:496-521).

Anne siitiinde bulunan laktoz ve protein kolayca sindirilebildigi gibi yenidoganin
beyin gelisimi igin ideal orandadir (Sirin ve Kavlak, 2016: 488-505; Sevil ve Ertem,
2016:527-550; Cigcek ve digerleri, 2012:307-319). Anne siitii ile beslenen
yenidoganlarin zeka gelisimleri artmaktadir (Koksal, 2008; Sirin ve Kavlak, 2016:488-
505; Sevil ve Ertem, 2016:527-550; Cigek ve digerleri, 2012:307-319).

Yenidoganin biiyiimesi ve gelisimini tamamlamas: i¢in yeterli miktarda elektrolit ve
minarel igermektedir (Sirin ve Kavlak, 2016:488-505; Sevil ve Ertem, 2016:527-550;
Cicek ve digerleri, 2012:307-319).

Anne siitii icerdigi lineloik asit ile yenidoganin cilt biitlinliigliniin devam etmesine
yardimer olmaktadir (Sirin ve Kavlak, 2016:488-505).

Ani bebek oliim sendromuna karsi riski azaltmaktadir (Goldberg, Rodriguez-Prado,
Tillery ve Chua, 2018; Deles, 2019; Sirin ve Kavlak, 2016:488-505).

Anne siitii alerjiyi (Sirin ve Kavlak, 2016:488-505; Martin ve digerleri, 2016; Koca ve
Akcam, 2015) ve atopik (alerjik) dermatit gelisim riskini azaltmaktadir (Tirkiye
Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi, 2018; Sirin ve Kavlak, 2016:488-505).
Anne siitii ile beslenen yenidogan gastrointestinal sisteme iligkin problemleri daha az
yasamaktadir (Sirin ve Kavlak, 2016:488-505; Cicek ve digerleri, 2012:307-319; Sevil
ve Ertem, 2016:527-550; Shamir, 2016; Adal, Bezen, Onal ve Onal, 2011).
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e Anne siitii ile beslenen yenidoganin obez olma riski azalmaktadir (Sirin ve Kavlak,
2016:488-505; Sevil ve Ertem, 2016:527-550; Yildirim, Sahin, Elevli, Selguk Duru ve
Civilibal, 2015; Aydin, 2013).

2.8.3. Anne siitiiniin sagilmasi, saklanmasi ve kullanilmasi

Dogum sonu figiincii ve dordiincii giinlerde siit salgilanmasinda artis meydana gelmektedir
ve bu artis yenidoganin etkili emmesi ile giderek artmaktadir. Anne siitii yenidoganin tiim
ihtiyacini karsilayacak niteliktedir (Taskin, 2020:496-521). Ancak annelerin bebeklerine
emzirerek siitliinii veremedigi durumlarda, anne siitiiniin sagilarak memelerin bosaltilmasi
onem kazanmaktadir (Perran, 2020). Emzirme sirasinda karsilasilan sorunlar, annenin
kendisi ya da yenidogan kaynakli olabilmektedir. Siklikla karsilagilan sorunlar arasinda
yenidoganin asir1 aglamasi, annenin meme bagi catlaginin olmasi, memelerde asirt siit
birikmesi, meme kanalinda tikaniklik olmasi, mastit ve meme apsesi gibi sorunlar, annenin
ila¢ kullanmasi, annenin bebeginden uzun siire ayr1 kalacagi durumlar ve annenin ev
disinda calisiyor olmasi yer alabilir (Feenstra, Kirkeby, Thygesen, Danbjqrg ve Kronborg,
2018).

Anne sutiiniin sagilmasi

Yenidoganin emzirilmesinin baglatilmas: ve devam ettirilmesi i¢in annenin memesini
sagmas1 ve uyarmasi gerekmektedir. Siit sagmak icin en etkili teknik elle olmasina ragmen,
elektrikli ya da manuel pompalarla da siit sagma islemi gerceklestirilebilmektedir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2015).

Stit sagma siklig

Dogum sonrast yenidoganin mide kapasitesi 30-60 ml iken, ilk haftadan sonra mide
kapasitesi 90 ml kapasiteye erismektedir. Anne siitii alan yenidoganin midesinin bosalma
stiresi ise ortalama 15 dk’dan baslayip, 85 dk’ya kadar siirmektedir. Bu nedenle dogum
sonrasi bir bebegi yarim saat siire ile yaklasik {i¢ saatte bir emzirmek onerilmektedir (TND,
2018). Eger yenidogan bir bebek herhangi bir nedenle ememiyorsa dogum anindan itibaren
ilk alt1 saat iginde memelerin uyarilip siit sagma isleminin gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Kolostrum elde etmek igin ilk 5-10 dk ve 1-2 saat araliklarla sagmak yeterli

olmaktadir. Eger anne siitiiniin sagilmasindaki 6ncelikli amag siit yapimini uyarmak ise 24
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saat i¢inde en az alt1 kez (ortalama sekiz maksimum 12 kez) ve meme uyarma iginin en az
birinin tercihen gece olmasidir (Saghk Bakanligi Mugla Il Saghk Miidiirliigii, 2021; TND,
2018). Prolaktin hormonu geceleri daha fazla salgilandigi i¢in meme uyarisinin ve siit
sagma igleminin geceleri en az bir kez yapilmasi 6énem kazanmaktadir (Taskin, 2020:496-

521).
Sagilmasi hedeflenen anne siitii miktart

Anneler bebegini emziremedigi durumlarda memelerini sagarak bosaltmalar1 ve
bebeklerini sagdiklar siit ile beslemeleri gerekmektedir. TND, annelerin sagmasi gereken
stit miktarini ilk giin 15 ml, dordiincii ve yedinci giinler arasinda 500-600ml/giin, yedinci
giinden sonra 1000ml/giin, hedef olarak da 150 (200) ml/kg/giin olmasi1 gerektigini
belirtmektedir (TND, 2018).

Stit sagma teknikleri

Siit sagma islemi elle, pompa ile ya da diger (enjektor, 1ik su sisesi sagma teknigi)
sekillerde gergeklestirilebilmektedir (Sahin ve Topan, 2020). Literatiirde yer alan
caligmalar incelendiginde, annelerin siit sagmak i¢in ¢ogunlukla pompa ve elle siit sagma
tekniklerini kullandiklar1 belirlenmistir (Yilmaz ve digerleri, 2015; Marcellin ve Chantry,
2015; Becker, Smith ve Cooney, 2016).

Bebegin emmesinden sonra memeleri uyarmanin ve siit sagmanin en etkili yolu memelerin
elle sagilmasidir. Elle siit sagmak herhangi bir alet gerektirmedigi gibi anne her zaman ve
her yerde yapabilir. Ancak elle siit sagma isleminden once el hijyeninin saglanmasi
gerektigi literatiirde (Topan ve Sahin, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2021; Varisoglu ve
Glingdr Satilmis, 2019; Ugurlu ve Vural, 2020; Haykir, 2020) belirtilmektedir.

Elle siit sagma islemi

Elle siit sagma islemine baglamadan Once annenin bebegini diislinmesi, meme ucu
uyarisinin  yapilmasi, destekgisi tarafindan sirt masaji  yapilmasi siit  salinimim
kolaylastirmaktadir (Kaya, Disli ve Rathfisch, 2018). Elle siit sagarken (TND, 2018; T.C.
Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014);
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e Siit sagma islemine ellerin yikanmasi ile baglanir.

e Anne rahat bir pozisyonda, memesine parmak uglari ile distan ige dogru masaj yapar.
Daha once 1sitilmis bir havluyu memesine sarmasi ve oniline dogru egilmesi siit
akimini kolaylastirir.

e Anne, bebegini emzirirken aldig1 pozisyonda oldugu gibi basparmagi ile iistten, diger
parmaklart ile alttan memesini tutar. Yaklasik yarim saat boyunca anenin bu
pozisyonda memesini yavasca ige, gogiis duvarina dogru ve ardindan birbirine dogru
bastirmasi ve bu islemi ritmik olarak 20-30/dk devam ettirmesi gerekir.

e Annenin siit sagma islemi sirasinda rahatsizlik hissetmemesi beklenir ancak anne
rahatsizlik hissediyorsa kullandig1 yontemde yanlislik oldugu diisiiniliir.

e Annenin her sagdig: siit farkli bir kaba alinir ve sagma islemi giinde 8-12 defa

tekrarlanir (eger bebek emmiyorsa).

Pompa ile siit sagmak

Annelerin, siitiin yetmedigi diislincesi veya siitlii artirma telasi ile memelerini pompa ile
sagmalar1 ¢ok yaygindir (Tiirkyilmaz, 2019). Elektrikli ya da elle ¢alisan pompa ile siit
sagarken, elle siit sagmada oldugu gibi isleme Once elleri yikama ile baslanir. Siit sagma
malzemeleri, siitiin sagilacagi biberonlar/kaplar ve pompa setleri mutlaka steril olmalidir.
Siit sagma isleminde her bir memenin 15 dk sagilmas: yeterlidir (TND, 2018; T.C. Saglik
Bakanligi, 2016).

Anne sutiiniin saklanmasi

Annenin sagdig1 siit, bebegin ihtiyact olan siit miktarindan fazla ise ya da bebek
beslenmiyor ve anne memelerini sagarak bosaltiyorsa, sagdigi siiti uygun kosullarda

muhafaza etmesi gerekmektedir.

Sagilan siitiin, cam veya polikarbonat, polipropilen, polietilen, polietersulfon sise veya
torbalarda muhafaza edilmesi yag yiizdesini azaltirken, protein ve karbonhidrat miktarini
arttig1 igin plastik torbalarin (hasar gorerek kontamine olma riskini gbéz Oniinde
bulundurarak) kullanimi Onerilmektedir. Sagilan anne siitiiniin torbaya konulup,

donduruldugunda hacminde meydana gelecek biliyiime gz oniinde bulundurulmalidir. Bu
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nedenle sagilan anne siitii 15-60 ml’lik porsiyonlar halinde paketlenmesi 6nemlidir (TND,
2018).

Cizelge 2.2. Siit saklama kosullarn (“T.C. Saghk Bakanligt ve The Academy of
Breastfeeding Medicine Protokol Komitesi”nin sagilmis siitiin saklanmas ile
ilgili 6nerileri) (Eglash, Simon ve The Academy of Breastfeeding Medicine,
2017; Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Genel Midiirligii, 2021)

ABM Protokol Komitesi Saglik Bakanligi
Oda 1s1s1 4 saat 3 saat
(16-29°C) (temiz ortamda 6-8 saat)
Buzdolabi rafinda 4 giin 3 giin
(+4°C) (temiz ortamda 5-8 giin) &
Derin dondurucuda 6 ay 32
(-18°C alt1) (12 ay da kabul edilebilir) y

Saklanan anne siitiiniin kullanilmasi

Sagilmis ve muhafaza edilmis anne siitli bebege verilirken;

e Siit dondurulmus ise bir gece onceden buzdolabi rafina koyulup ¢ozdiirme islemi
yapilmali,

e Dolaptan ¢ikarilan anne siitii, akan 1lik suyun altina tutularak 1sitilmali ya da 1lik su
dolu bir kabin i¢inde benmari usuliine gore ¢ozdiiriilmeli,

e (0zdiirme ya da 1sitma iglemi i¢in mikrodalga kullanilmamal,

e Dondurulmus ve erimis siit, oda 1sismna geldiginde birka¢ saatten uzun siire oda
1sisinda birakilmamali (bakteriyal ¢ogalmayr dnleme 6zelligi azaldigindan dolay1) ve

tekrar dondurulmamalidir (TND, 2018).

2.8.4. Anne siitiiniin yeterli oldugunu gosteren bulgular

Emzirme donemindeki bir¢ok anne, siitlerinin yetersiz oldugu diisiincesinden dolay1
bebeklerine dogum sonrasi kisa siire icinde formiil mama vermektedirler. Yapilan
caligmalarda (Irmak, 2015; Karacam ve Saglik, 2018) anne siitiiniin yetersiz oldugu
algisindan dolay1 bebeklerin erken donemde formiil mama ile beslendikleri belirlenmistir.

Bu nedenle bebeklerin anne siitii alim suresi kisalmaktadir.
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Anne siitliniin yeterli oldugunu gosteren bazi belirtegler vardir. Bunlar (TND, 2018; The
Royal Hospital, 2016; Balogun ve digerleri, 2016; Oztiirk, 2018; Cangél ve Sahin, 2014;
WHO, 2009);

e Bebegin ayda en az 500 gr almasi,

e Dogum sonrasi bir hafta i¢inde %7-8’den daha az kilo kayb1 olmasi,

e Dogum sonrasi iki aylik oluncaya kadar giinde ortalama 8-12 kez emmesi,

e Emme sirasinda yutma hareketlerinin olmasi (1-3 ¢ene hareketinden sonra),

e Gilinde en az alti kez acgik renkli, kokusuz idrar yapmasi (turuncu ya da kirmizi
olmayan),

e Dogum sonrasi ilk haftada giinde en az ii¢ kez gaita yapmasi ve ilk 24 saatte ¢gikan
siyah, yapiskan gaitanin (mekonyum) 72-96 saatte sari renge donmesi,

e Bebegin derisinin nemli, fontanellerinin normal bombelikte (bombeli ya da ¢okiik
olmayan) olmasi,

e Emzirme sirasinda annenin memesinden siit akisinin oldugunu ifade etmesi ve
memelerin emzirme sonrasi yumusamasi,

e Bebegin huzurlu olmasidir.

Annenin siitiiniin yeterli olmasin1 saglayan bir diger faktor de bebegin etkili ve dogru

pozisyonda emzirilmesidir. Asagidaki gorsellerde emzirme pozisyonlar1 yer almaktadir

(Bkz. Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Emzirme pozisyonlari (Saglik Bakanligi Mugla 11 Saglik Miidiirliigii, 2021)
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2.9. Anne Siitiiniin Salgilanmasi ve Arttirllmasinda Hemsirenin Sorumluluklari

Dogum sonu donemde aileye yeni bir iiyenin katilimiyla ailedeki bireylere 6zellikle anneye
yeni rol ve sorumluluklar yiiklenmektedir. Annenin bu yeni déoneme uyum saglamasinda
hemsirelerin verecekleri etkin egitim ile sorunlarin ¢oziime kavusmasi daha kisa siirede

olmaktadir (Dogan Merih, Karabulut ve Giilsen, 2017; Simsek ve Esencan, 2017).

Hemsireler hem annenin saghginin gelistirilmesinden hem de bebeklerinin sagliklarinin
korunmasi ve gelistirilmesinden sorumlu saglik profesyonelleridir. Bebeklerin saglikli bir
sekilde gelisimlerini siirdiiriilebilmesi i¢in en Onemli besinin, yani anne siitliniin
salgilanmas1 ve arttirilmasinda &zellikle YYBU’nde c¢alisan hemsirelerin  rol ve
sorumluluklar1 biiyiikk 6nem tagimaktadir. Hemsirelerin verecekleri egitim ve danigmalik
hizmetlerinde; anne siitiinliin 6nemi, siitiin nasil sagilacagi ve saklama kosullari, sagilan
slitiin bebege nasil verilecegi, meme uyarist ve masaji, meme hijyeni, ten tene temasin
saglanmasi ve diger alternatif yontemlerin uygulanmasi gibi konular1 igermelidir (AAFP,

2021; T.C. Saglhik Bakanligi Mugla 11 Saglik Miidiirliigii, 2021).

Bebeginden herhangi bir nedenle bir siire ayr1 kalmak zorunda olan annelerin (bebegin
hastanede yatmasi, yogun bakimda olmasi, annenin ¢alismasi vb.) meme uyarisini erken
donemde yapmalar1 gerekmektedir. Literatiirde annelerin sik sik ve erken dénemde

memelerini uyarmalarinin ve siitlerini sagmalarinin anne siitii tiretimini artirdigini bildiren

calismalar mevcuttur (Witt, Bolman, Kredit ve Vanic, 2016; WHO, 2012).

Anne siitli iretiminin artirilmasi: planlaniyorsa, siitin memeden uygun bir sekilde
bosaltilmast 6nemlidir. Anne siitii iiretimini baslatmak ve siirdiirmek icin hemsirelerin
miimkiin olan en erken zamanda anneye meme uyarisinin nasil yapilacagi ve memenin elle
ya da pompa ile nasil sagilacaginin o6gretilmesi gerekmektedir (Varigsoglu ve Giingor
Satilmig, 2019). Hemsireler sadece annelere yapacaklart uygulamalarla degil annenin
cevresindeki kisilerde de emzirme tesvikinin saglanmasi amaciyla bir ¢aligma yiiriitmelidir
(Toyama, Muranaka ve Kurihara, 2017). Bebeklerin anne siitii ile beslenmesi hem kendi
sagliklarinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine hem de toplumun sagliginin korunmasi ve

gelismesine katkida bulunacaktir.
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2.10. Anne Siitii ve Emzirmenin Siirdiiriilmesine Yonelik Hemsirelik Uygulamalari
ve Kuram Kullanimi

Arastirma stireci ve bilgi iiretimi (kuram) arasindaki iliski ile bilgi birikimin meydana
geldigi hemsirelik bilimi olugsmaktadir (Alus Tokat ve Okumus, 2008). Modellerden elde
edilen kuramlar, modellere gore daha somut ve 6zel kavramsal agiklamalardir (Fawcett,
2013). Kuram, hemsirelik uygulamalarini sistematize etmek i¢in sorgulama, gozlem ve
sorunlara odaklanmada sistematik diisiinme, egitim ve arastirmalara yon verme gibi
uygulamalar i¢in bir ¢ergeve olusturmaktadir (Gomes Brandao, Andrade Martins, Abreu
Pinto Peixoto, Pitta Lopes ve Primo, 2017; Kog, Keskin Kiziltepe, Cinarl1 ve Sener, 2017).
Ayni zamanda gozlem ve 6nermelerin bilimsel yontem ile (bilimsel arastirma) test edilip
dogrulanmis hali olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Alus Tokat ve Okumus, 2008; Kog¢ ve
digerleri, 2017).

Postpartum siirecte yenidogan bir bebegin beslenebilmesi hayati 6nem tasimaktadir.
Annelerin bebeklerini kendi siitleri ile besleyebilmeleri i¢in yeterli ve etkili emzirmenin
yaninda etkin bir emzirme saglamak icin yapilmasi gerekenleri (emzirme siiresi, sikligi,
teknigi) bilmeleri ve yaptiklart dogru uygulamalarin hemsireler tarafindan desteklenmeleri
gerekmektedir (Kiiciikoglu ve Celebioglu, 2014). Hemsirelerin annelere ve ¢evresindeki
destekeilerine postpartum siiregte verecekleri egitim ve danigmanlik ile emzirmenin
baslatilmasi, memelere ve emzirmeye iliskin komplikasyonlarin azaltilmast ve énlenmesi,
emzirmenin basarili bir sekilde siirdiiriilmesi saglanacaktir (Otsuka, Dennis, Tatsuoka ve

Jimba, 2008).

Anne siitiiniin artmasi1 ve emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in anneye iliskin bazi faktorlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Annenin emzirmeye ilisin Onceki tecriibeleri, emzirmeye
iliskin bagkalarindan gordiigli 6rnekler, emzirmeye iliskin ¢evresinden gordiigii destek ve
emzirmeye iliskin psikolojik durumu emzirmede basarili olmasini ve siitliniin artmasini
saglayan faktorlerdir (Alus Tokat ve Okumus, 2013). Hemsirelerin bu faktorler iizerinde
durabilmesi ve sistematik olarak egitim ve danigsmanlik hizmeti verebilmesi i¢in kuram

kullanmas1 uygun girisimlerde bulunmasina katki saglayacaktir.
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2.11. Dennis’in Emzirme Oz-Yeterlilik Kurami

Albert Bandura’nin teorisine gore; sosyal destek saglama yetenekleri ve karakteri
gelistirmeyi ve kendine olan giiveni artmay1 saglamaktadir. Albert Bandura ilk olarak 1977
yilinda “Sosyal Ogrenme Kuramimi” meydana getirmistir (Bandura, 1977). Bandura’ya
gore bilissel ve gevresel faktorler bireylerin davranisini etkilemektedir. Bireyin davranisini
etkileyen bu faktorlerden birinin bireyin algiladigi 6z-yeterlilik oldugu belirtilmektedir
(Bandura, 1998). Bandura’nin 6z-yeterlilik kuramini tanimlamasimin ardindan Cindy-Lee
Dennis 1999 yilinda emzirme 6z-yeterlilik algisinin etkilendigi faktorleri ve kaynaklarinin
neler oldugunu belirleyerek “Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramini” olusturmustur. Dennis’e
gore bir davranisi segerken, uygularken ve siirdiiriirken, birey dort bilgi kaynagindan

etkilenmektedir. Bu bilgi kaynaklar1 arasinda;

e Emzirmeye yonelik dnceki deneyimler (performans basarisi)

e  Annenin bagkasindan gordiigii 6rnekler (dolayli deneyimler)

e Cevrenin destegi (sozlii ikna)

e Psikolojik durum (kisinin fizyolojik ve/veya duygusal durumundan yapilan ¢gikarimlar)
yer almaktadir (Dennis, 1999).

2.11.1. Emzirmeye yonelik annenin 6nceki deneyimleri

Kisinin daha once yasadig1 deneyimler genellikle giiclii bir kaynaktir. Yasanan deneyim
olumlu ise kisinin basarisini, olumsuz deneyimler ise tekrarlanan basarisizliklar
beraberinde getirmektedir (Dennis,1999). Otsuka ve digerlerinin (2008) yapmis olduklari
calismada emzirmenin devami konusunda onceden basarili bir deneyim yasayan kadinin,
emzirmede basarili oldugunu ortaya konmustur. Bununla birlikte, algilanan 6z-yeterlik
yalnizca deneyimin sonucuna degil, ayn1 zamanda karsilagilan eylemin karmasikligi, bu
eylem icin harcanan ¢aba, gereken veya alman yardimm diizeyi ve bir eylemi
kolaylastirabilecek faktorlere ve 6zel performansa da baglidir (Dennis, 1999). Yapilan bir
caligmada, bebegini daha 6nce emzirmede basarili olan bir annenin emzirme davraniginda
yeniden bagarili oldugu belirtilmistir (Hannon ve digerleri, 2000). Bebegin memeye dogru
bir sekilde yerlestirilmesi gibi basit bir gorevde basarili olan bir annenin 6z yeterliligi
onemli dl¢lide artirabilir. Bunun tersi durumda basit bir goérevi yapamayan annenin ise 0z

yeterliligi 6nemli Olciide azalabilir. Annelerin emzirme performansinin basarili veya
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iyilestirilmis yOnlerine ve istenen sonuglarina gosterilen ilgi, 6z-yeterlik algilarini artirma
egilimindeyken, emzirme performansinin basarisiz yonlerine ve sonuglarina gosterilen
dikkat ise 0z-yeterlik algilarni diistirme egiliminde olmaktadir (Dennis, 1999). Bu nedenle
annenlerin emzirme konusunda olumlu yonlerinin desteklenmesi gerekmektedir. Annenin,
emzirme ile ilgili ge¢miste yasadigi olumlu ve olumsuz deneyimler, simdiki emzirme
basarisi ig¢in harcanan ¢abay1r ve bu g¢abanin sonucunu etkileyecektir (Bandura, 1991,
Dennis, 1999).

Annenin bireysel basar1 saglamasi i¢in Oncelikle 6z-yeterliligi arttirilmalidir (Sahin ve
Ozerdogan, 2014). Literatiirde yer alan ¢alismalarda (Wouk ve digerleri, 2020; Gianni ve
digerleri, 2019; Zahra, Monireh, Easa ve Susan, 2015) annelerin yasadiklari olumlu
deneyimler ile bebeklerini tekrar emzirme durumlarinin arttigi ve gegmiste emzirmede

olumlu deneyim yasayan kadinlarin yeniden emzirme olasiliklarinin arttig1 belirtilmistir.

2.11.2. Emzirmeye yonelik annenin baskalarindan gordiigii 6rnekler

Annelerin bagka anneleri emzirirken gérmesi, emzirmede basarili olan annelerin kayitlarini
izlemesi, dinlemesi ya da emzirmede basarili olan annelerin hikayelerini okumasi gibi
eylemlerden edindigi bilgiler birer kaynak olmaktadir. Bu tiir kaynaklar goézlemsel
ogrenme saglamakta, 6zellikle daha once deneyimi olmayan annelerin 6z-yeterlik algilari
iizerinde giiglii bir etkiye sahip olmaktadir (Dennis, 1999). Bandura (1991) bir davranisla
ilgili bireysel deneyim yasamayan Kkisinin, o davramis1 bagkalart gerceklestirirken
gozlemlediginde ve rol model aldiginda, 6z-yeterlilik algisinin etkilendigini ve goézlem
yapilan eylemin bireyi bilgilendigini ifade etmistir. Etkili basa ¢ikma yollar1 kullanilarak
yapilan gozlemsel O0grenme, ilk emzirme gibi karmagik bir eylemde ya da ge¢miste
olumsuz emzirme deneyimlerinin yasandigi durumlarda basarili sonuglar elde etmeye
katkida bulunmaktadir. Ancak rol model olan kisinin gerceklestirdigi eylemin annelerde
basarili sonuglar olusturabilmesi i¢in rol model olan kisilerin demografik ve psikososyal
olarak anneye (hedef kitleye) benzer olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, basarili emzirme
deneyimine sahip akran anneler, yeni annelerde yada emzirmede basarisiz olan annelerde
emzirme davranislarini tesvik etmek igin olumlu rol model olarak kullanilmalidir. Bu

durumda modellenen davranisin etkisi artmaktadir (Dennis, 1999).
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Annenin, baska anneleri emzirirken gormesi ve kendisiyle kiyaslamasi, 6z-yeterlilik
algisin1 olumlu yonde etkilemektedir. Bu noktada annenin kendisine rol model olarak
aldig1 kisi cok onemlidir. Daha 6nce emzirmeye iliskin herhangi bir tecriibesi bulunmayan
annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilarinin olumlu bir sekilde etkilenmesi bu rol modeller
tarafindan saglanabilmektedir (Dennis ve Faux, 1999). Ornegin bebegini ilk defa
emzirecek olan bir anne, emzirme olayin1 basar1 bir sekilde yapan diger anneyi gordiigiinde
kendisi de bu durumu basarabilecegini diisiinecek ve kendisini daha rahat hissedecektir. Bu
durum da bebegin etkili bir sekilde beslenmesini saglayarak, emzirmede basariy1

saglayacaktir (Zahra ve digerleri, 2015; Dennis, 2002).

2.11.3. Emzirmeye yonelik ¢cevrenin destegi

Bireyler ¢evresindeki kisilerin sdyledikleri s6zlerden, yaptiklar1 davraniglardan olumlu ya
da olumsuz olarak etkilenmektedirler. Anneler genellikle bagkalar1 tarafindan
degerlendirildiklerinde bu degerlendirmeleri kendi yeteneklerinin gecerli degerlendirmeleri
olarak kabul etmektedir ve bu durum 6z-yeterlik diizeyini etkilemektedir (Dennis, 1999).
Anneler esleri, anneleri, kardesleri, arkadaslar1 vb. gibi sosyal destek sistemlerinin destegi
ile i¢inde bulunduklar1 durumlarin istesinden gelebilmektedirler. Yapilan bir ¢alismada,
annelerin emzirme konusunda eslerinden ve akranlarindan aldiklar1 destek ile 6z-yeterlilik
algisinin ve emzirme basarisinin arttigi ifade edilmistir (Alus Tokat ve Okumus, 2013).
Bununla birlikte, bebegin bakimimi tek basina {istlenen bir anneye esi tarafindan verilen
destek ile annenin emzirme-6z yeterlilik algisinin artmasina katki sagladigi belirtilmektedir
(Sahin ve Ozerdogan, 2014). Anneye emzirme danismanlari, saglik profesyonelleri,
akranlar, aile tiyeleri veya arkadaslar tarafindan verilen destegin annenin emzirme
basarisinin artmasinda etkili literatiirde yer alan calismalarda yer almaktadir (Arlotti,
Cottrell, Lee ve Curtin, 1998; Dennis, 2002; Alus Tokat ve Okumus, 2013; Yenal, Alus
Tokat, Ozan Durgun, Cece ve Bakilan Abalin, 2013).

Dikkati bir emzirme eyleminin bagarili yonlerine odaklanmak ve annenin mevcut emzirme
becerilerini 6vmek, annenin 6z yeterliligi arttirmaktadir (Dennis, 1999). Bandura (1977),
kisiye destekgileri tarafindan sozlenen sozler ne kadar inandirict olursa, 6z yeterlik
algilarini etkileme potansiyelinin de o kadar yliksek olacaginmi belirtmektedir. Bu nedenle
annelere destek olacak kisilerin, anneler tarafindan sozleri kabul goren ve deger verilen

kisiler olmast etkili olacaktir. Bandura (1998), kisiye verilen sozel destek, giiven saglama
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ve gercekei olma yaklasimlarinin kisinin basarili olmasi i¢in inancini artirmada Snemli

oldugunu ifade etmistir.

2.11.4. Emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumu

Duygu durumunda yasanilan degisiklikler de 6z-yeterlilik algisini etkilemektedir. Mutlu
olmak, heyecanlanmak gibi pozitif durumlar ortaya ¢iktiginda 6z-yeterlilik artarken; stres,
agr1, yorgunluk, ofke, anksiyete gibi negatif durumlar 6z-yeterlilik algisim1 azaltmaktadir
(Bandura, 1977). Dennis, emzirmenin basarili olabilmesi i¢in annenin duygusal olarak
rahat olmasinin olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Dennis, 1999). Anneler, bir
davranisin gergeklesmesini beklerken, yasadiklari duygusal durumlar ve diger fizyolojik
sonuglart hakkinda ¢ikarimlarda bulunabilmektedirler. Ozellikle, annenin emzirmede
yasadig1 basarisizlik, duygusal ve fizyolojik sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Dennis, 1999). Annelerde ortaya c¢ikan duygusal sonuglardan biri olan anksiyete ve
fizyolojik sonuglardan bir olan agri; oksitosin hormonunu baskilayarak siit inme refleksinin
azalmasina ve anne siitiiniin yetersiz salgilanmasina neden olabilmektedir (Taskin,
2020:496-521). Bu nedenle annelerin duygusal yonden desteklenmeleri, kaygi
durumlarinin belirlenerek azaltilamasi siit salinimi1 olumlu etkilemesi bakimimdan 6nem

kazanmaktadir.

Dennis’in emzirme 0z-yeterlilik kuraminin ¢ergevesi;

Sosyal Ogrenme Teorisi

Bilgi Kaynaklari Emzirme Oz-Yeterlilik Sonuglar
* Performans basarilari Glven * Bireysel yanit
* Dolayli deneyimler * Davranis segimi
* Sézli ikna * Cabave israr

* Kisinin fizyolojik ve/veya
duygusal durumundan
yapilan gikarimlar * Duygusal tepkiler

* Dusunce kaliplar

Sekil 2.2. Emzirme 6z-Yyeterlilik kuraminin ¢ergevesi (Dennis, 1999)
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Dennis’e gore emzirme 0z-yeterlilik algisinin sonuglari arasinda (Dennis, 1999);

e Davranis se¢imi (annenin bebegini emzirip emziremeyecegi)

e Harcanan ¢aba (bebegini emzirmek icin gdsterecegi ¢aba)

e Diisiince kaliplar1 (emzirmeye iligkin diisiincelerinin neler oldugu)

e Duygusal hareketler (emzirme donemi boyunca karsilasacagi zorluklar ile duygusal

olarak nasil iistesinden gelecegi gibi durumlar) yer almaktadir.

Davranis se¢imi: Annelerin, basarili olamadiklar1 eylemleri diisiindiiklerinde bu eylemden
kagmalar1 ve basarili olduklar1 bagka eylemleri gerceklestirmek i¢in o eylemlerin pesinden
gitmeleridir. Bu durum emzirmede basarili olmayan ya da olmayacagini diisiinen

annelerin, emzirme eyleminden kagtiklarini ifade etmektedir (Dennis, 1999).

Harcanan ¢aba: Annelere, emzirmeye devam etmek ve emzirmede basarili olabilmeleri
icin onemli miktarda ¢aba, motivasyon ve destek gerekmektedir. Oz-yeterlik, yeni
davranista basarili olmak i¢in gereken ¢abay1 ve bu konudaki israr1 etkilemektedir. Giiglii
bir 6z-yeterlik duygusu annenin, emzirme eylemine tam olarak katilmaya, bu eylemde
karsilasabilecegi zorluklara ve aksiliklere gogiis germeye ve emzirmede basarisiz
oldugunda ¢abasin1 artirmaya tesvik etmektedir (Dennis, 1999). Bir¢ok kadinin postpartum
stirecte emzirme giicliigli yasadigi belirlenmistir (Karagcam ve Saglik, 2018). Pospartum
slirecte emzirme konusunda zorluk yasayan kadinlara israrli bir sekilde motive etmek ve

emzirmede basarili olmalar1 i¢in harcadiklari ¢abay1 desteklemek gerekmektedir.

Diistince kaliplari: Annenin basarili bir emzirme davranisi ger¢eklestirmek i¢in harcadigi
cabaya ek olarak, yiiksek diizeyde 6z-yeterlige sahip olan annelerin, emzirme eylemini
gerceklestirmede motive edici diisiince kaliplarma sahip olduklari belirlenmistir. Oz-
yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi annelerin beklentilerini yiikseltmeye ve basarili bir
performans sergilemeye sevk ederken, Oz-yeterlilik diizeyinin diisiik olmasi annelerin
bireysel eksikliklerini algilamaya, emzirmede basarisiz olmalarina ve kendi yenilgilerinin
gorsellesmesine neden olabilmektedir (Dennis, 1999). Bu nedenle annelerin emzirmeye
iligkin diislincelerinin neler oldugu belirlenmeli ve olumlu diisiinceleri desteklenirken,

olumsuz diistincelerden uzaklagmalar1 saglanmalidir.
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Duygusal hareketler: Oz-yeterliligin son etkisi, bireyin yeni bir davranisa duygusal tepkisi
izerinedir. Diislik 6z-yeterlilige sahip bir anneyi bunaltabilecek bir emzirme eylemi, giiglii
bir 0z-yeterlilik duygusuna sahip anne i¢in bir meydan okuma olarak goriilmektedir.
Ornegin, bebegini uzun siire anne siitii ile besleyen kadinlar, emzirmeyi gii¢lendirici,
zorlayict bir aktivite olarak algilayabilmektedir (Dennis, 1999). Bu nedenle annelere,
emzirme donemi boyunca karsilasabilecekleri zorluklar ile duygusal olarak nasil
iistesinden gelecekleri gibi durumlar hakkinda bilgilendirme yapilmali ve kaygi durumlari

azaltilmalidir.
2.12. Yenidogan Yogun Bakim Unitesine liskin Genel Bilgiler
2.12.1. Yenidogan yogun bakim iiniteleri

YYBU’leri saglikli olmayan, siirekli hemsirelik bakim1 gereksinimi olan, solunum destegi
ihtiyac1 olan yenidoganinin bakimimin verildigi ortamlardir. Bu {nitelerde yenidogan
uzmani, pediatri uzmani ve yenidogan hemsiresi gorev yapmaktadir. YYBU’lerinde

yenidogana temel bakim hizmetleri verilmektedir. Bu hizmetler (T.C. Saglik bakanligi,

2017);

e Dogum sonrast yenidoganin stabilizasyonu ve yenidoganin ilk muayenesinin
yapilmasi

¢ Yenidoganda hipoterminin 6nlenmesi,

e Yenidogana K vitamini uygulamasi,

e Yenidoganin goz, gobek, cilt ve agiz bakiminin yapilmasi,

e Dogumdan sonraki ilk otuz dk i¢inde yenidoganin anne siitiinii almaya baglamasinin
saglanmasi,

e Anneye, emzirme destegi ve emzirme egitimi verilmesi,

e Taburculuk egitiminin ve sik karsilasilan sorunlarla ilgili ailenin bilgilendirilmesi,

e Topuk kami Ornegi gonderilmesi, igitme taramasi ve sair tarama testlerinin

yapilmasidir.
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2.12.2. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebekler i¢in anne siitiiniin 6nemi

Her anne bebegini diinyaya getirdikten sonra evine donmek ve yasamina ailesi ile birlikte
saglikli bir sekilde devam etmek ister. Ancak yenidoganda herhangi bir nedenle saglik

sorunu ortaya ¢iktiginda yogun bakim yatis siireci baslar.

Yenidoganin yogun bakimda yattif1 slire boyunca enfeksiyonlara karsi korunmasi,
fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasi igin Ozellikle anne siitii ile
beslenmesine ihtiyaci vardir (Kiigiikoglu ve digerleri, 2015). Ciinkii anne siitii i¢eriginde
bulunan antikorlar sayesinde yenidoganin bagisiklik sisteminin  giliglenmesine,
enfeksiyonlar ile miicadele etmesine, mortalite ve morbidite oranlarinin diismesine olanak
saglamaktadir (UNICEF, 2018; TND, 2018; Ikonen, Paavilainen, Helminen ve Kaunonen,
2018). Oyle ki yenidogan bebeklerin beslenmesinde altin standart olan anne siitii, DSO
tarafindan da onerilmektedir (WHO, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin sekli, arastirmanin yapildigir yer ve ozellikleri, arastirmanin
evreni ve Orneklemi, On uygulama, verilerin toplanmasi, arastirmanin uygulama
basamaklari, arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri, veri toplama araglari,
verilerin analizi, arastirmanin etik boyutu, arastirmanin sinirliliklart ve giigliiklerine iliskin

bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, 6n test son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirmaya ilk olarak Ankara ili sinirlari igerisinde yer alan Ankara Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde baslanmis ve ardindan hastanenin tasinmasi nedeniyle Ankara Sehir Hastanesi
Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde devam edilmistir. Uygulama yeri
olarak bu kurumun secilme nedeni, bdlge hastanesi olmasi ve YYBU’ne ¢evre illerden

hasta kabul etmesi nedeniyle hasta sayisinin fazla olmasidir.

Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim {initesi birinci, ikinci ve {li¢iincii diizey hizmet veren bir {initedir.
Uniteye preterm, term ve postterm yenidoganlar; solunum problemleri, enfeksiyonlar,
konjenital anomali, sarilik, dehidratasyon, genetik, hematoloji, onkoloji ve benzeri
problemler nedeniyle kabul edilmektedir. Unitede taburculuga hazirlanma siirecinde
annelerin bebekleriyle birlikte kaldiklar ikiser yatakli {i¢ adet anne-bebek uyum odasi, bir
adet izolasyon odasi, bir adet siit sagma odasi bulunmaktadir. Anne uyum odasi;
taburculuga hazirlanan ya da yogun izlem gerekmeyen yenidoganlarin, gozlem altinda
bakimlarmin yapildigi, anneleri ile birlikte kalmalarini saglayan odalardir. Izolasyon
odasinin iki yan: cam ile ¢evrili, yenidoganin herhangi bir enfeksiyonu oldugu durumlarda
takip edildigi odadir. Yenidoganin takibi bu odada yapildigi zamanlarda ziyaretci
kisitlamasi1 yapilmakta olup, izolasyon dnlemleri alinmaktadir. Anne izolasyon odasindaki

bebegini emzirecekse kisisel koruyucu ekipman kullanimina dikkat ederek bebegini
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beslemesi saglanmaktadir. Siit sagma odasinda bir adet elektrikli siit sagma pompasi,
koltuk, sandalye ve lavabo bulunmaktadir. Anneler siit sagmak istediklerinde
hemsirelerden siit sagma pompasi alarak siitlerini sagmaktadirlar. Sagdiklar siitleri de siit
saklama posetine koyarak hastanenin beslenme mutfagina gotiirmektedirler. Bu saklanan
siitler de daha sonra yenidoganin beslenmesi i¢in kullanilmaktadir. YYBU’nde yatan
bebeklerin anne, baba ya da yasal vasisine doktor tarafindan her giin saat 13.40-14.40
saatleri arasinda bireysel bilgilendirme yapilmaktadir. Klinige bir bebegin yatisi
yapildiginda hemsireler tarafindan oncelikle bebegin yaninda gelen kisi/kisilerden bebege
ve gelis nedenine yonelik bilgiler alinmakta daha sonra gerekli formlar doldurulmaktadir.
Annenin emzirme durumu ve siit miktar1 da bu asamada sorgulanmaktadir. YYBU’ne
sadece bebekler alinmakta olup, anneler ancak bebeklerinin durumu stabil oldugunda
hemsirelerin gézetiminde bebegin beslenmesine ve fiziksel bakimina dahil edilmektedir.
Gerekli evraklar doldurulduktan sonra anne/babalara servisin kurallart hakkinda bilgi

verilmektedir. Bilgi verilen konular arasinda baslica;

e  YYBU’ne annelerin ziyaret zamanlari,

¢ Yenidoganin beslenme zamanlari,

e Yenidoganin durumu hakkinda bilgilendirme saatleri ve bilgi verme yoOntemleri
(telefonla ya da yiizytize),

¢  Yenidoganin bakim i¢in ihtiya¢ duyulan malzemelerin temin edilmesi yer almaktadir.

Ebeveynler bebeklerini YYBU ne biraktiktan sonra kaldiklar1 yere geri ddnmektedir. Eger
bebegin beslenme saatleri igerisinde yatis1 yapildiysa, aksam saat 20.00’a kadar anneler
YYBU’nin bekleme alanlarinda beklemektedir. Burada bekleyen diger anneler birbirleri ile
etkilesime girmektedir. Hemsireler, anneleri beslenme saatinde yogun bakima almaktadir.
Yogun bakima giren anne ellerini yikadiktan sonra bebeginin kiivoziiniin oldugu yere
gitmektedir. Bebegine bakim veren hemsire, anneye bebeginin kilo alma ve beslenme
durumu hakkinda bilgi verdikten sonra, annenin bebegini (emzirilmesinde sikint1 olmayan)
emzirmesine destek olmaktadir. Bebegi ememeyen, emmesinde sikinti olan ya da siitii
olmayan annelere ise siitlerini sagmalart konusunda bilgi verilmektedir. Siit sagmaya
ragmen siit salinim1 olmayan annelere, siit arttirma teknikleri s6zel olarak anlatilmakta
olup bagka bir uygulama yapilmamaktadir. Bebegi emebilecek diizeyde olan annelerin her
lic saatte bir bebegini emzirmesi saglanmakta, degilse annenin siitiinli her ii¢ saatte bir

sagip siit biriktirme posetine koyarak biriktirmesi, bu posetinin iizerine bebegin bilgilerini
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yazmasi ve YYBU’ne birakmasi istenmektedir. Siitiiniin az oldugunu ifade eden annelere
klinikte ¢alisan saglik personeli tarafindan bol su igmesi ve {i¢ saatte bir siitiinii sagmasi
soylenmektedir. Annelere bu bilgiler disinda 6zel bir bilgilendirme veya uygulama
yapilmamaktadir. Anneden alinan siit, beslenme mutfaginda muhafaza edilmektedir.
YYBU’nde bebegin beslenme durumuna gore bu siitlerin, gérevli personel tarafindan hazir
hale getirilmesi istenmektedir. Kullanima hazir hale getirilen siit, bebeklere uygun
beslenme sekilleri (oragastrik sonra, enjektor, biberon vb.) ile verilmektedir. Anne siitii,
bebegin postnatal giin sayisina gore almasi gereken 6&lin miktarindan az olan bebeklere ise
takviye olarak formiill mama verilmektedir. Anneler her giin saat 08.00-20.00 arasinda
YYBU’ne girebilmektedir. Anneler bu saat araliklarinda her ii¢ saatte bir (toplam bes kez)
yogun bakim tnitesine girerek bebeklerini emzirebilmektedir. Ememeyen ya da herhangi
bir nedenle mama ile beslenmek zorunda kalan bebeklerin beslenmesini, YYBU’ne izin
verilen zaman dilimlerinde annelerin yapmasina firsat verilmektedir. Bu durumda anneler
bebeklerinin yanina girmeden 15 dk once serviste bulunan siit sagma odasina alinarak,
stitlerini sagmalar1 saglanmaktadir. Sagdiklar1 siit ise beslenme saatinde direk bebeklere
anneleri tarafindan ya da hemsireler tarafindan verilmektedir. Anneler bazen siitlerini
sagmak icin servisi kullanmadan kendi imkanlar1 ile (kendi manuel pompalari, enjektor
vb.) siitlerini sagmaktadir. Hastaneye yakin yerde ikamet eden anneler ise siitlerini evde
sagip, hastaneye getirmektedirler. Taburculuga hazirlanan (yogun izlem ihtiyaci ortadan
kalkan fakat beslenmesi yeterli olmayan ve gozlem gerektiren) bebekler anne uyum
odasinda, anneleri ile birlikte kalmaktadirlar. Durumu diizelen bebeklerin taburcu olmadan
once anneleri ile birlikte kaldiklart hastane odalarina “anne uyum odasi” denmektedir.
Anne uyum odas1 bebeklerin beslenmesine ve ilaglarinin kullanilmasina yonelik anne
davraniglarinin gézlemlendigi yerdir. Bebegi taburculuktan sonra da ilag almak zorunda
olan annelere, ilag dozlar1 ve verilis sekilleri 6gretildikten sonra bebeklerine ilaglar1 verme
davranislart gézlenmekte ve hemsire gozlem formuna kayit edilmektedir. Anne uyum
odasinda anneler 24 saat bebekleri ile birlikte kalmaktadirlar. Taburculuk dncesi anne ve
babaya; bebegin evde bakiminda dikkat edilmesi gereken konularda doktor tarafindan bilgi

verilip ve bebegin taburculugu yapilmaktadir.

Arastirmanin tamamlandigi Ankara Sehir Hastanesi MH4 kulesi YYBU arastirmaya
baslanan hastanenin hasta kabul protokolii, hasta tedavi ve bakim uygulamalari ile aynidir.
Degisiklikler fiziksel oOzellikler ve calisan kapasitesinin  artmis olmasindan

kaynaklanmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2018-2020 yillar1 arasinda Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi ve Ankara Sehir Hastanest MH4 Kulesi

YYBU’nde kilo kaybr ile yatan bebekler ve anneleri olusturmaktadir.

Literatiirde ¢alismaya baslamadan once yeterli sayida hastaya ulagilmasi igin gii¢ analizinin
yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir (Ozdemir, 2006). Arastirmamizda G*Power 3.0.10
programi kullanilarak yapilan power analizine gore %80 giic ve %35 hata pay: ile
hesaplanan o6rneklem biiytikligi deney ve kontrol grubunda 30’ar kisi olmak {izere,
toplamda 60 anne-bebek ¢iftinin yeterli oldugu belirlenmistir. Arastirma sonunda;
G*Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda da %80 gii¢, %5 hata
pay1 ve 0,3679 etki biiyiikliigii ile toplamda en az 60 anne-bebek c¢ifti yeterli oldugu
bulunmustur (EK-16).

Arastirmanin Orneklem Hesabi-Gii¢ Analizi Sekil 3.1’de verilmistir.
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t tests - Means: Difference between two dependent means (matched| pairs)
Tail(s) = Two, « err prob = 0.05, Effect size dz = 0.3679
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t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 0.3679
a err prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.80

Output: Noncentrality parameter 6 = 2.8497411
Critical t = 2.0009954
Total sample size = 60
Actual power = 0.8004170

Sekil 3.1. Orneklem hesabi-gii¢ analizi

Arastirmanin uygulamasinda deney grubunun tamamlanmasi dokuz ay, kontrol grubunun
tamamlanmasi ise sekiz ay slirmiis olup veri toplama siireci toplam 17 ay silirmiistiir.

Arastirmanin Akis Diyagrami Sekil 3.1°de verilmistir.

Arastirmava dahil edilme kriterleri

Anne a¢isindan

e Anne siitii azalan veya baglamayan,

e Enaz okur-yazar olan,

e  Gorme ve isitmeyle ilgili bir sorunu olmayan,

e Iletisim engeli olmayan,

e 18 yas lizerinde olan,

e Siit salgilanmasin1 ve emzirmeyi etkileyecek herhangi bir hastaligi (kanser, aktif

tiiberkiiloz vb. ) olmayan,
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Anne siitii vermesine engel olacak ilag kullanmayan,

Anneye destek olacak bir yakini olan (tercihen baba) ve destek¢isi egitime katilmay1
kabul eden,

Taburculuk sonras: uygulama devam edecegi icin hastaneye kontrole ¢agirildiginda

gelebilecek olan.

Bebek acisindan

1-7 giinliik yenidogan,

Emmeyi etkileyebilecek herhangi bir sorunu olmayan (yarik damak-dudak, mekanik
ventilatorde olmak, vb.),

Normal gestasyon haftasinda ve kilosunda dogmus olan,

Dogum kilosuna gore en az %7 kilo kaybi olan,

Giinde alt1 kez ya da daha az, koyu renkli idrar ¢ikisi olan.

Dislama kriterleri

Bebegin yogun bakima yatisindan itibaren iki giin i¢inde herhangi bir nedenden dolay1
taburcu olmasi,

Bebegin yogun bakim siirecinde durumunda koétiilesme oOlmasi  (ventilatore
baglanmasi, oral beslenmesinin kapatilmasi, agir sepsise girmesi vb.),

Deney grubunda yer alan annelerin ya da destekgilerin hazirlanan programa uymamast
(egitime gelmeyenler, anneye destek olmasi gereken konularda destek¢inin destek
olmamasi, taburculuk sonras1 kontrole gelmemek vb.) durumlar

Katilimcilarin kendi istekleri ile arastirmadan ayrilmak istemeleri.



Etik Kurul ve Arastirmanin Yapilacagi Kurumdan izin Alinmasi

Uygunluk icin Degerlendirilen (n:82)

Deney Grubu
Uygunluk igin degerlendirilen 137
Dahil edilen 130
Dahil edilmeyen 27

Cikarilan:

4: Aragtirmanin bagladigi hastanenin uygulama sirasinda yeni yapilmig
olan sehir hastanesine taginmasi nedeniyle annelerin destekgilerinin
calismaya devam edememesi

2:Annelerin destekgilerinin aragtirmaya katilamamasi

1:Annenin destekgisinin saglik sorunu nedeniyle arastirmaya devam
edememesi

Programi tamamlayan: 30

Dahil Edilmeyen (22)
Dabhil edilme kriterlerini karsilamayan (n=17)
Katilmayi reddeden (n=-)
Diger nedenler (n=5)

Kontrol Grubu

Uygunluk icin degerlendirilen 145
Dabhil edilen :30
Dahil edilmeyen :15
Cikanlan:

10: Annelerin yasadigi yer ile hastanenin uzak olmasi nedeniyle
yenidoganin yatig siiresi boyunca hastaneye gelememesi

5: Covid-19 pandemisi nedeniyle annelerin destekgilerinin hastaneye
gelememesi

Programi tamamlayan: 30
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Analiz edilen: 30 Analiz edilen: 30

Sekil 3.2. Consort akis diyagrami
3.4. On Uygulama

Veri toplamaya gegmeden 6nce on uygulama yapildi. On uygulamaya deney grubuna bes,
kontrol grubuna bes olmak iizere toplam 10 anne bebek ¢ifti ve destekgisi dahil edildi. On
uygulamaya dahil edilen anneler ve destekgileri 6rneklem kapsamina alinmadi. Yapilan 6n
uygulamada iki giin siire ile egitim verildi ancak iki gilinliik egitime annenin ve
destek¢isinin  katiliminin  ¢esitli nedenlerle (bebegine ayiracagi vakti kisaltmasi,
destekg¢inin egitime devamini zorlastirmasi vb.) saglanamadigi belirlendi. Bu nedenle tez
izlem komitesinin de karari ile anneye ve destekgisine verilecek egitim tek giinliik bir

oturum olarak diizenlendi.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulamasina baslamadan dnce Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir (Evrak Tarih ve Protokol Sayisi:
19/03/2018/-2018-033) (EK-6). Ankara  Sehir Cocuk

Hastanesi’nde de uygulamaya baslamadan énce YYBU klinik sefinden yazili izin (EK-7)

Aragtirmanin Hastanesi

alimustir.
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Arastirmanin veri toplama islemi Oncesinde 6n uygulama yapilmis olup veri toplama
formlarinda 6n uygulama sonrasi diizenlemeler yapilmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce
klinik ¢alisanlar1 ve yogun bakim personeli arastirma hakkinda bilgilendirilmistir. Ayrica
arastirmaya katilan annelere ve destekgilerine uygulama Oncesi arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcilarin yazili onamlar1 alindiktan sonra veri toplama
formlart doldurulmus olup 6n testler yapilmistir. Arastirmaya deney grubu tamamlandiktan
sonra kontrol grubunda yer alan anneler dahil edilmistir. Arastirmanin uygulamasi 15
giinliik izlem 16. giin son testlerin uygulanmasi siirecinden olugmaktadir. Bu nedenle
arastirma kapsamina alinan anne ve bebekler 15 giin takip edilmis, 16. giin arastirma
sonlandirilmigtir. Aragtirmanin 16. giiniinde son testler, annenin kontrole geldigi hastanede

yapilmistir.

Calisma Plan1: Calismanin akis1 Sekil 3.3 ve Sekil 3.4°de gosterilmektedir.



Arastirma Kriterlerini Saglayan Bebegin YB’ye Yatisi

v

Anneye ve Destekgisine Arastirma Merkezi Hakkinda Bilgi Verilmesi ve BGOF
imzalatilmasi
Anne Bebek Veri Toplama Formu’nun Doldurulmasi

v

Anneye On Testlerin (DKE ve EOYO) Yapilmasi

v

Anneye ve Destekgisine Egitim Verilmesi, Anneye 15 Adet Bebegin Emzirme
GUnligu Formu’nun ve Bilgilendirme Kitapgiginin Verilmesi

b,

Annenin Bebegin Yaninda Oldugu Zaman Dilimi
icerisinde Ug Saatte Bir Bebegini Emzirmesi

Annenin Bebegin Yaninda Olmadigi Zaman Dilimi
Icerisinde Ug Saatte Bir Meme Basi Uyarisi
Yapilmasi

Anne Bebegini
Emziriyor mu?

Anneye 15 Giin
Boyunca Saat
07.00, 16.00 ve
01.00'de
Memelerini
Bosaltmasi icin
SMS Gonderilmesi

L~ =

Annenin 15 Giin Boyunca Ug Saatte Bir
Memelerinin Uyarilmasi

v

Anne Tarafindan Bebegin Emzirme GUnligli Formu’nun, Arastirmaci Tarafindan
Bebegin Yeterli Beslenmesine iliskin Giinliik Formu’nun Doldurulmasi

v

Anne-Bebek Ciftinin 15 Giin Boyunca Takip Edilmesi

A4
Anneye Bebegin Emzirme
GUnlGgu Formu’nun ve
Bebegin Yeterli Beslenmesine

Anne-Bebek Cifti 15 Giinden
Once Taburcu Oldu mu?

A 4

Anneye 16'nci Ginde Son
Testlerin Yapilmasi, Bebegin

iliskin Giinlik Formu’nun
Verilmesi ve Annenin Kontrol

Gilntne Kadar Bu Formlari
Doldurulmaya Devam Etmesi

Sekil 3.3. Deney grubu ¢aligma semast

> Kilosunun Olgiilmesi ve
Anneden Doldurdugu
Formlarin Teslim Alinmasi
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Arastirma Kriterlerini Saglayan Bebegin YB'ye Yatis

y

Anneye ve Destekgisine Arastirma Hakkinda Bilgi Verilmesi ve BGOF
imzalatilmasi
Anne-Bebek Veri Toplama Formu’nun Doldurulmasi

y

Anneye On Testlerin (DKE ve EOYO) Yapilmasi

y

Anneye ve Bebegine 15 Giin Boyunca Rutin Hemsirelik Bakiminin
Verilmesi ve Arastirmaci Tarafindan Bebegin Yeterli Beslenmesine
Iliskin Glinlik Formu’nun Doldurulmasi

Bebek 15 Giinden Once
Taburcu Oldu mu?

A 4 A 4

Anneye Bebegin Yeterli Beslenmesine
iliskin Giinliik Formu’nun Verilmesi,
Annenin Kontrol Glinline Kadar Bu Formu +—»
Doldurmaya Devam Etmesi ve
16'nci Giin Formu Yaninda Getirmesi Alinmas

16’nc1 Glinde Anneye Son Testlerin
Yapilmasi, Bebegin Kilosunun Olgiilmesi ve
Anneden Doldurdugu Formun Teslim

Sekil 3.4. Kontrol grubu ¢aligma semasi

3.6. Uygulama Basamaklari

Aragtirmanin uygulamasi sirasinda deney ve kontrol grubunda yer alan anneler arasindaki
etkilesimi 6nlemek amaciyla uygulamaya deney grubunda yer alan anneler ile baglanmistir.
Daha sonra kontrol grubunda yer alan annelere ait veriler toplanmistir. Arastirma sonunda

kontrol grubunda yer alan annelere de egitim kitap¢igi (EK-13) dagitilmustir.

Deney grubuna yapilan uygulama prosediri

Deney grubundaki anneler ve destekgileri ile ilk gériisme bebegin yogun bakima yatisinin
yapilmasindan sonra yogun bakim ortaminda yapilmistir. Annelere ve destekgilerine
arasgtirmanin amaci anlatildiktan sonra aragtirmaya katilmayr kabul eden anne ve

destekgisi “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunu (EK-8)” okuyarak, imzalamislardir.



41

Daha sonra arastirmaci tarafindan “Anne Bebek Tanilama Formu (EK-1)”, “Durumluluk
Kayg1 Envanteri (DKE) (EK-2)” ve “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO)
(EK-3)” doldurulmustur. Arastirmaciya ait kartvizit (EK-11) anne ve destekgisi ile
paylasilmistir. Annenin ve destekgisinin telefon numaralart alinmistir. Veri toplama
formlar1 uygulandiktan sonra deney grubu igin hazirlanmis Dennis’in Emzirme Oz-

Yeterlilik kuramina dayali egitim programina (EK-12) baglanmustir.

Egitim Oncesinde yogun bakim ortaminda bulunan odaya ge¢ilmistir. Odanin aydinlik
olmasi saglandiktan sonra giiriiltiiniin 6nlenmesi i¢in kapisi kapatilmistir. Anne ve destekgi
odada bulunan koltuga yan yana oturmus, arastirmaci ise tam annenin ve destekg¢isinin

karsisina oturmustur. Bu egitimde;

o Etkili iletisim yontemleri (kendini tanitma, karsidakini dinleme, empati kurma,
elestirilere agik olma vb) kullanildi (Eroglu, Ataizi, Akinct Yiiksel ve Yiiksel, 2019).

e Anne ve destekgisi giiler yiizle karsilanmus ve isimleri ile hitap edildi.

e Anne ve destekgisi egitime dahil edildi.

e Anneye ve destekcisine YYBU ortami ve goriintiisii hakkinda bilgi verildi.

o Oz yeterliligin tanimi yapildi.

e Dennis’in emzirme 6z yeterlilik kuraminin etkilendigi alanlar agiklandi.

e Annenin kendine glivenmesi, kendine inanmasi gerektigi vurgulandi.

e Annenin ve destekgisinin emzirmeye yonelik onceki deneyimleri varsa bu deneyimleri
aciklamasi istendi.

e Emzirmeye iliskin olumlu ve olumsuz deneyim orneklerinin neler olabilecegi
aciklandi.

e FEmzirme siirecinde yasanan olumsuz deneyimlerin, emzirme basarisini
etkileyebilecegi sdylendi. Bu deneyimlerin bebegin emzirilmesinden vazgegilmesine
neden olmamasi gerektigi vurgulandu.

e Anne siitiiniin igerigi hakkinda bilgi verildi.

e Bebegin anne siitii ile beslenmesinin, anne ve bebek sagligina etkileri siralandu.

e Anneye ve destek¢isine; emzirme ve anne siitiine yonelik bagkalarindan gordigi
ornekler soruldu ve beklentilerini 6grenmeye yonelik tartisma yapildi. Bu tartismada
annenin, anne siitii ve emzirme ile ilgili algiladig1 yararlar, emzirme ve anne siitiine

yonelik ihtiya¢ duydugu alanlar saptandi. Bu alanlara yonelik destek¢inin
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bilgilendirilmesi yapildiktan sonra destek¢iden, anneye ihtiya¢ duydugu bu konularda
destek olmasi istendi.

Emzirme deneyimi olmayan annelere, bebegini emzirerek besleyen baska anneleri
gozlemlemelerinin, 6z-yeterlilik algilarin1 gii¢lendirecegi bilgisi ornekler verilerek
acgiklandi.

Memenin yapisi, siit salgilanmasinda sorumlu olan hormonlarin etkileri hakkinda
aciklama yapildi. Hormon saliniminin, annenin psikolojik durumunu da etkileyecegi
vurgulandi. Bu durumlarda destekg¢inin anneye destek olmasinin 6nemi vurgulandi.
Oz-yeterlilik ve giiven kazandirmak igin annenin ve destekgisisinin emzirmeye
yonelik olumlu diisiince ve davraniglart desteklendi.

Emzirme teknigi, pozisyonu, siiresi, sikligi; emzirmeye ne zaman baglanacagi ve ilk
emzirme hakkinda agiklama yapildu.

Anne siitiiniin nasil sagilacagi, 6grenmeyi destekleyen gorsel materyal kullanarak
anneye ve destekgisine gosterildi ve destekgiden siit sagma isleminde anneye destek
olmasi istendi.

Anne siitiiniin hangi durumlarda sagilacagi, destek¢inin anne siitiinii sagmaya nasil
yardim edecegi ve sagilan siitiin muhafaza edilme yontemleri agiklandi ve ardindan
anneye siit biriktirme poseti verildi.

Anne siitliniin yeterliligini gosteren bulgular aciklandi.

Anne siitiin yetersiz oldugu durumlarda, annenin ve destekginin yapabilecegi seyler
hakkinda bilgi verildi.

Anne siitiiniin yeterliligine iliskin olumlu 6rnekler aciklandi.

Anne siitiinii arttirmak i¢in beslenmenin nasil olmasi gerektigi agiklandi.

Sagilan anne siitiiniin bebege nasil verilecegi, verilirken nelere dikkat edilmesi
gerektigi anlatildu.

Emzirmede karsilagilan sorunlarin neler oldugu, bu sorunlara iliskin annenin ve
destekcisinin ¢evresinden gordiikleri, duyduklar1 inaniglarin neler oldugu hakkinda
konusuldu.

Emzirme ile igili karsilasilan sorunlarla nasil basedilebilecegi ve destek¢inin anneye
nasil destek olacagi hakkinda bilgi verildi.

Bebegin anne siitii ile beslenmesinin gerceklesebilmesi icin anneye cevresi tarafindan

verilen sosyal ve sozel destegin dnemli oldugu vurgulandi.
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e Destekgiye, anneye destek olabilecegi konular (siit sagma, meme ucu uyarisi yapma,
sirt masaji yapma, annenin kendine zaman ayirmasina ve dinlenmesine firsat verme
vb.) hakkinda bilgi verildi.

e Destekeinin anneye sirt masajini nasil yapmasi gerektigi gosterilerek anlatildi ve
destek¢iden her aksam anneye sirt masaj1 yapmasi istendi.

e Anneden ve destekgiden, egitime yonelik geri bildirimler alindi. Annenin ve
destek¢inin sorular1 yanitlandi.

e Anneye, 15 adet “Bebegin Emzirme Giinliigli Formu (EK-5)” ve “Bebegi Yogun
Bakimda Yatan Anneler I¢in Dennis’in Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramma Gére
Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi” verildi.

e Anneden “Bebegin Emzirme Giinliigii Formunu (EK-5)” kontrole gelecegi giine kadar
doldurmas1 ve kontrole gelirken doldurdugu formlar1 yaninda getirmesi agiklandi.
“Emzirme Giinliigii Formu (EK-5)"na annenin sagdig: siit miktarin1 enjektorle ya da
stit saklama posetindeki 6l¢iim gizgileri ile 6lgerek kayit etmesi hakkinda bilgi verildi

ve egitim sonlandirildi.

Annelerin hicbiri hastanede bebegi ile birlikte kalmadigindan, bebegin annesini emme

durumuna gore yapilan islemler belirlendi.

e Annesini emerek beslenen bebekler i¢in annenin bebeginin yaninda oldugu siire
icerisimde ii¢ saatte bir bebegini emzirmesi desteklendi. Annelerin, bebeklerini
emzirirken emzirmede basarili olan diger anneler ile bir arada olmalar1 saglandi. Bu
durum annelerin deneyim ve bilgi paylasiminda bulunmalarina katki saglayarak,
Dennis’in emzirme 06z yeterlilik kuraminin kavramsal ¢ercevesinden “annenin
bagkalarindan gordiigii ornekler” basamagini kargilamaktadir.

e Annenin bebeginin yaninda olmadigi durumlarda 24 saat boyunca ii¢ saatte bir anneye
destekgisi ve aragtirmaci tarafindan meme basi uyarisi (siit sagma, meme basi masaji
vb. uygulamalarla) yapmasi hatirlatildi. Bu durum Dennis’in emzirme 6z yeterlilik
kuraminin kavramsal ¢er¢evesinden “cevre destegi” basamagini karsilamaktadir.

e  YYBU’nde bebeklerin anneleri tarafindan aksam son beslenmeleri yapilip anneleler
bebeklerinin yanlarindan ayrildiginda, bebegin beslenmesine once sagilan anne siitii
ile daha sonra formiil mama ile devam edildi.

e Annesini emmeyen ve formiil mama ile beslenen bebekler i¢in 15 giin boyunca ii¢

saatte bir annelerin memelerinin uyarilmasi saglandi.
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Annelere bebeklerini emzirmedikleri zamanda da memelerini bosaltmalari i¢in saat
07.00, 16.00 ve 01.00’de kisa mesaj (SMS) gonderildi. SMS igerigi “Bebeginizin Sizin
stitiiniize ihtiyact var. Anne siitii salimminizi arttirmak, bebeginize kisa siirede
kavusmak icin 20 dakikanizi ayirin ve siitiiniizii sagin.” seklinde oldu. Bu durum
Dennis’in emzirme 6z yeterlilik kuraminin kavramsal ¢ergevesinden “cevre destegi ve
annenin psikolojik durumu” basamaklarini karsilamaktadir.

Pozitif etkilesimde bulunmak amaciyla annenin ve destek¢inin hastanede bulunan ve
siit salinimini saglamayi basaran diger annelerle miimkiin oldugunca iletisim ve
etkilesimde bulunmalart saglandi. Bu durum Dennis’in emzirme 06z yeterlilik
kuramimin kavramsal cergevesinden “annenin bagkalarindan gordiigii o6rnekler”
basamaklarini karsilamaktadir.

Anne-bebek ¢ifti 15-16 giin boyunca takip edildi.

Bebegin hastanede yattig1 giin boyunca anne tarafindan “Bebegin Emzirme Gilinliigii
Formu”, arastirmaci tarafindan “Bebegin Yeterli Beslenmesine iliskin Giinliik Formu”
dolduruldu.

Anne-bebek cifti 15 giinden Once taburcu oldugunda arastirmaci tarafindan bebegin
kilosu olgiildii. Anneye “Bebegin Emzirme Guinligii Formu” ve “Bebegin Yeterli
Beslenmesine Iliskin Giinliik Formu” verildi. Anneden, bebegin idrar ¢ikisim1 dlgmek
icin giinlik bez sayisini, idrar rengini ve siitiinlin yetersiz oldugunu diisiindiigi
durumlarda bebegine verdigi ek 6giin say1 ve miktarmi “Bebegin Yeterli Beslenmesine
[liskin Giinliikk Formu (EK-4)na yazmasi gerektigi agiklandi. Annenin bu formu (Ek-
4) kontrol giintine kadar doldurmasi istendi.

Kontrol giintine (16. giin) anneye son testler (Durumluluk Kaygi Envanteri (EK-2) ve
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) (EK-3)) uygulandi. Bebegin
kilosu 6l¢iildii ve annelerden doldurduklar1 formlar teslim alindi.

Anne-bebek ¢ifti 15 giin boyunca hastanede kaldiginda ise 16. giin anneye son testler
uygulandi, bebegin Kilosu 6l¢iildii ve annelerden doldurduklari formlar teslim alindi.

Bu islemlerden sonra arastirmaya son verildi.

Kontrol grubuna vapilan uygulama prosediirii

Kontrol grubundaki anneler ve destekgileri ile goriisme bebegin yogun bakima

yatisinin yapilmasi ile yogun bakim ortaminda oldu. Annelere ve destekgilerine
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aragtirmanin amaci anlatildiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul eden anne ve
destekgisi “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunu (EK-9)” okuyarak, imzaladi.
Arastirmaci tarafindan “Anne Bebek Tanilama Formu (EK-1)”, “Durumluluk Kaygi
Envanteri (DKE) (EK-2)” ve “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EOYO)
(EK-3)” dolduruldu.

Arastirmaciya ait kartvizit (EK-11) anne ve destekcisi ile paylasildi. Arastirmaci
tarafindan “Bebegin Yeterli Beslenmesine iliskin Giinliik Formu (EK-4)” dolduruldu.
Bu formun doldurulmasina bebek hastaneden taburcu oluncaya kadar devam edildi.
Anne-bebek ciftine 15 giin boyunca rutin hemsirelik bakimi verildi.

Anne-bebek ¢ifti 15 giinden Once taburcu oldugunda, anneye “Bebegin Yeterli
Beslenmesine iliskin Giinliik Formu” verildi. Arastirmaci tarafindan bebegin kilosu
oOl¢iildii. Anneden, bebegin idrar ¢ikisini 6lgmek i¢in giinliik bez sayisini, idrar rengini
ve siitiiniin yetersiz oldugunu diisiindiigii durumlarda bebegine verdigi ek 6glin say1 ve
miktarin1 “Bebegin Yeterli Beslenmesine Iliskin Giinliik Formu (EK-4)’na yazmasi
gerektigi aciklandi. Annenin bu formu (Ek-4) kontrol giiniine kadar doldurmasi
istenmistir. Kontrol giiniinde anneye bu formu yaninda getirmesi gerektigi anlatildi.
Aragtirmanin son giiniinde (16. giin) kontrole gelen anneye son testler (Durumluluk
Kaygi Envanteri (EK-2) ve Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EOYO) (EK-
3)) uygulandi. Bebegin kilosu dl¢iildii ve anneden doldurdugu formlar teslim alindi.
Anne-bebek ¢ifti 15 giin boyunca hastanede kaldiginda ise arastirmanin son giinii (16.
giin) son testler (Durumluluk Kaygi Envanteri (EK-2) ve Postpartum Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi (EOYO) (EK-3)) uygulandi. Bebegin kilosu 6lgiildii ve anneden
doldurdugu formlar teslim alindi.

Anneye “Bebegi Yogun Bakimda Yatan Anneler Igin Dennis’in Emzirme Oz-
Yeterlilik Kuramina Gore Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi” verildi ve

arastirma sonlandirildi.

3.7. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degisken

Destekei katilimu ile birlikte verilen anne siitii ve emzirme egitimi
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Bagimli degiskenler

e Anne siitii disinda verilen besin miktar1 (giin/ml)
e Bebege verilen 6giin sekli ve sayisi (/giin)

e Bebegin kilo 6l¢lim sonuglari (/giin)

e Annenin kaygi diizeyi (6lgek puani)

e Emzirme 6z yeterlik diizeyi (6l¢ek puani)

3.8. Veri Toplama Araglan

e Anne Bebek Tanilama Formu (EK-1)

e  Durumluk Kaygi Envanteri (EK-2)

e  Postpartum Emzirme Oz-Yeterlik Olcegi (EOYO) (EK-3)

e Bebegin Yeterli Beslenmesine iliskin Giinliik Formu (EK-4)
e Emzirme Giinliigii Formu (Deney Grubu) (EK-5)

3.8.1. Anne Bebek Tanilama Formu (EK-1)

Bu form arastirmaci tarafindan anne ve bebege ait tanitici bilgileri toplamak i¢in
gelistirilmistir. Formda anneye ait bilgiler kismi; anne yasi, 6grenim durumu, calisma
durumu, sigara igme durumu, gebelik siirecinde gelisen herhangi bir saglik sorunu yasama
durumu, toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum sayisi, dogumdan sonra
bebegi ile ilk temas zamani ve siiresi, onceki ¢ocuklarimi emzirme durumu ve siiresi,
dogum oOncesi emzirme egitimi alma durumu, emzirmeye destek olacak kisi varligi ve
destek¢iden memnuniyet durumu, ne kadar siire emzirmeyi diisiindiigii, siitiiniin azalma
diistincesi, bebegin yogun bakima yatmadan 6nceki emzirilme sikligi ve beslenme sekli,
bebegin anne siitii disinda 6glin alma, bebegin yogun bakima yatmadan Once bez
degistirilme siklig1 ve idrar rengi olmak iizere 21 maddeden olusmaktadir. Bebege ait
bilgiler kisminda ise bebegin cinsiyeti, dogum sekli, dogum haftasi, dogum kilosu, yogun
bakima yatig giin kilosu ve postnatal giin sayist olmak {izere altt maddeden olugmaktadir.
Form, annelere arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisiilerek uygulanmistir. Formun

doldurulmasi yaklasik bes dk stirmiistiir.
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3.8.2. Durumluk Kayg Ol¢egi (EK-2)

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Spielberger, Gorsuch, Luschene, Vagg, and Jacobs
(1983) tarafindan gelistirilmis olup, Oner ve Le Compte (1983) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmigtir. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri kisa ifadelerden olusan bir 6z-
degerlendirme (self-evaluation) dlgegidir. Olcek Durumluk Kaygi ve Siireklik Kaygi
degiskenlerini 6l¢mek ve her bir degisken yirmiser madde ile Gl¢lilmek iizere toplam kirk
maddeden olusmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi bireyin belitli bir anda ve belli kosullar
altinda kendini nasil hissettigini belirlemek icin gelistirilmistir. Mevcut ¢aligmada 6lgegin
Durumluk Olgegi béliimii kullanilmistir. Durumluk Kaygi1 Olgeginde on madde ters ifade
seklinde verilmistir (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 nolu maddelerdir). Durumluk Kayg1
Olgegi’nde ifade edilen duygu ya da davranislar, yasanti derecelerine gore (1) hig, (2)
biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla siklarindan birinin isaretlenmesi ile yanitlanirlar. Olgekten
elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi kaygi

diizeyinin yliksek oldugu anlamina gelmektedir. Puan araliklari:

0-40 puan: Kayg1 yok,
41-60 puan: Hafif kaygi,

61> puan: Siddetli kayg1 seklindedir (Oner ve Le Compte, 1983). Form arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goériisme tekni8i ile uygulanmistir. Literatiirde kaygi puanlarinin
ortalama 36 ile 43 puan arasinda degistigi ifade edilmektedir (Ungiiren, 2007; Kutanis ve
Tung, 2013; Karadag Arl1, 2017). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik caligmasi Necla
Oner ve Le Compte tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa degeri 0,94 olarak
belirlenmistir (Oner ve Le Compte, 1983:15-20). Mevcut calismada ise Cronbach’s a

degeri 0,92 olarak belirlenmistir.
3.8.3. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlik Ol¢egi (EOYO) (EK-3)

Annelerin emzirme 06z-yeterlilik diizeylerini degerlendirmek amaciyla, Dennis ve Faux
tarafindan (1999) gelistirilmistir. Olgegin ilk hali 33 maddeden olusmaktadir. Daha sonra
2003 yilinda 6lcegin 14 maddelik kisa formu gelistirilmistir. Dennis kullanim i¢in bu kisa
formu  Onermektedir. Daha kolay uygulanmakta ve  6z-yeterliligi  dogru

degerlendirmektedir. Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Formu, besli Likert tipi bir 6lgektir (1=



48

“Hi¢ emin degilim” ve 5 = “Her zaman eminim”). Olgekten almabilecek minimum puan
14, maksimum puan 70’dir. Puan yiikseldik¢e, emzirme Oz-yeterliligini artmaktadir.
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Tokat tarafindan yapilmis olup Cronbach
o degeri 0,86 olarak bulunmustur (Tokat Alus, Okumus ve Dennis, 2010). Mevcut

calismamizda ise Cronbach a degeri 0,92 olarak belirlenmistir.
3.8.4. Bebegin Yeterli Beslenmesine Iliskin Giinliik Formu (EK-4)

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen formda bebegin; kilosu, 24 saatlik idrar miktar1, idrar
rengi ve anne siiti disinda aldigi 6giin miktarina ait bilgileri iceren maddeler yer
almaktadir. Anneler tarafindan doldurulan bu formu uygulamaya 15 giin boyunca devam

edilmistir.
3.8.5. Emzirme Giinliigii Formu (EK-5)

Literatiire dayanarak arastirmaci tarafindan gelistirilen formda, annelerin son 24 saatte
aldiklar1 sivi miktari, siitiinii sagdiklar1 saat ve sagdiklar1 siit miktari, destek¢ilerinin
yaptiklar1 uygulamalar, destek¢inin uygulamalarinin degerlendirilmesi ve annelerin o giin
icin duygularinin nasil olduguna dair sorular1 icermektedir. Bu form annelere yatisin ilk
giinli olmak tizere her gilin verilmistir. Annelerden hastanede olduklar: siire boyunca formu
doldurup her giin yanlarinda getirmeleri, taburcu oldularsa uygulamanin baglangicindan
itibaren 15. gine kadar doldurmalar1 ve 16. giin kontrole geldiklerinde doldurduklari

form/formlar1 yanlarinda getirip, arastirmaciya vermeleri istenmistir.
3.9. Egitim Kitapciginin Olusturulmasi ve Uzman Gériislerinin Alinmasi

“Bebegi Yogun Bakimda Yatan Anneler I¢in Dennis’in Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramina
Gore Hazirlanmis Anne Siiti ve Emzirme Rehberi (EK-13)” literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir. Egitim materyalinin igerik uygunlugunun degerlendirilmesinde “Yazili
Egitim Materyali Uzman Goriisii Formu EK-14” kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan
literatiir taramasi yapilarak hazirlanan yazili 6gretim materyallerinin degerlendirilmesi i¢in
lic bolim (yapisal ozelliklerin degerlendirilmesi, tasarim ilkelerinin dogru kullanilmasi,
tasarim Ogelerinin uygun kullanilmasi) ve 22 alt maddeden olusan bir form kullanilmistir.
Form birden dorde kadar numaralandirilmis olup, likert tiptedir. Form da 1-Uygun degil, 2-
Biraz uygun, 3-Olduk¢a uygun, 4-Cok uygun anlamindadir. Bu form kullanilarak bu
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alanda uzman dért 6gretim iiyesi ve bir uzman hemsireden®-2345

uzman goriisii alinmistir
(hemsirelik bolimii 6gretim tiyesi, hemsire) alinmistir. Uzmanlarin degerlendirmelerine
gore Davis teknigi kullanilarak her bir madde i¢in toplamda elde edilen puan 5’e
boliinmiistiir. Bu teknikte (3) ve (4) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi, toplam
uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin kapsam gecerlik indeksi elde edilmektedir.
Uygunluk puani ortalamasinin her bir maddede 0,80 iizerinde olmasi beklenmektedir
(Davis, 1992). Buna gore belirtilen boliimlerin biitiin maddelerinin yukarida belirtilen

kriterler agisindan uygun oldugu belirlenmis ve uzman goriisiine gore uygunluk puanlari

EK-15"de verilmistir.

3.10. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yapilmigtir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolart ve tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Normal dagilima uygun oOlgiim degerleri igin parametrik yontemler ve
normal dagilima uygun olmayan o6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmigtir. Parametrik yoOntemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimli iki
grubun Olgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri)
yontemi kullanilmistir.  Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri),
bagimli iki grubun Ol¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo
degeri) yontemi kullanilmistir. Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde
“Fisher-Exact”, “siireklilik diizeltmesi” ve “Pearson-y*” capraz tablolar1 kullanilmistir.
Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Pearson”; en
az bir nicel degiskenin normal dagilmadigi durumlarda “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmigtir. Gruplar arasi etki biiylikliigliniin hesaplanmasinda en yaygin olarak Cohen
tarafindan gelistirilen hesaplama (d) kullanilmaktadir. Cohen (1988) genel bir 6neri olmak
lizere, d degerinin 0,2’den kiigiik olmas1 durumunda, etki biiytikliigiiniin zayif, 0,5 olmas1
durumunda orta ve 0,8’den biiyiikk olmasi durumunda ise kuvvetli olarak

tanimlanabilecegini ifade etmistir.
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3.11. Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirmanin uygulamas1 yapilmadan once Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk
Saghgr ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (Evrak Tarih ve Protokol Sayist:
19/03/2018/-2018-033) (EK-6). Arastirmanin yapildigi hastanenin Ankara Sehir
Hastanesi'ne tasinmasi nedeniyle Ankara Sehir Hastanesi YYBU klinik sefinden
arastirmanin devam etmesine yonelik sozlii ve yazili izin alinmistir (EK-7). Arastirmaya
baslamadan Once klinik ¢alisanlari, yogun bakim personeli arastirma hakkinda
bilgilendirilmistir. Ayrica arastirmaya katilan annelere ve destek¢ilerine uygulama dncesi
aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilip, “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunu (EK-
8 ve EK-9)”nu okuyarak imzalamalar1 istenmistir. Bilgilendirilmis goniillii onam formunu
iki niisha olarak hazirlanmistir. Hem annenin hem de aragtirmacinin bu formu imzalanmasi
saglanmistir. Formun bir niishasi arastirmaya katilan annede diger niishast da arastirmacida
kalmistir. Annenin emzirmeye ve bebek bakimina iliskin sorularini yanitlayabilmek igin
arastirmacinin iletisim bilgileri anne ile paylasilmigtir. Kontrol grubuna uygulama bittikten

sonra hakkaniyeti saglamak iizere hazirlanan egitim kitapgigi (EK-13) dagitilmstir.

3.12. Arastirmamin Sinirhliklar ve Giigliikleri

Aragtirmanin 6rneklemi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi ve bu hastane tagindiktan sonra arastirmanin devam ettigi Ankara
Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi YYBU’nde bebegi yatan, drneklem kriterlerine uyan

anne-bebek cifti ve destekgileri ile sinirhdir.

Sinirliliklar ve Guglikler

Arastirma, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi YYB {initesinde bebegi yatan, 6rneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden anneler ile sinirlidir. Arastirmanin diger sinirliliklari arasinda;

e  Ornekleme ulasim giicliigii nedeniyle emzirme deneyimi olmayan annelerin drnekleme
dahil edimesi, kuramimn kavramsal cercevesi basamaklarindan “Onceki Deneyimler”

asamasinin karsilanmamasi,
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e Egitim Oncesinde deney grubundaki annelerin emzirme Oz-yeterlilik puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki annelerin puan ortalamalarindan yiiksek olmasi,

e Kontrol grubundaki annelerin siit salinimini etkileyecek herhangi bir miidahalede
bulunulmamasi gerektigi i¢in, deney ve kontrol grubundaki annelerin siit miktarlarinin
sagilarak kontrol edilememesi,

e Arastirmada annelere ve destekgilerine yapilan egitimin tamaminin tek oturumda
yapilmast,

e Kontrol grubundaki annelerin destekgilerini degerlendirme sonuglarma iliskin
sonuclarin aragtirma sonunda yer almamast,

e Arastirmada randomizasyonun yapilmamasi yer almaktadir.
Arastirmanin giigliikleri arasinda;

e Uygulamanin deney grubuna Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi’nde baglandiktan sonra deney grubunun veri
toplama asamasi devam ederken hastanenin Ankara Sehir Hastanesi Cocuk
Hastanesi’ne tasinmasi,

e Covid-19 pandemisi nedeniyle orneklem sayisina ulagsmada gii¢liik yasanmasi ve

uygulama siirecinin uzamasi yer almaktadir.
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4. BULGULAR
Calismadan elde edilen bulgular asagidaki bagliklar altinda ele alinmistir.

e Anneler ve yenidoganin bazi dzelliklerine iligskin bulgular
¢ Yenidoganin yogun bakim siirecine ve anne siitii ile beslenme durumuna iligkin
bulgular

e Annelerin emzirme 6z-yeterlilik, kaygi puanlarina iliskin bulgular
4.1. Anneler ve Yenidoganin Bazi Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Annelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi

o, - Deney (n=30) Kontrol (n=30) Istatistiksel analiz*
n % n % Olasilik

Yas

<30 23 76,7 13 43,3 ¥?=5,625

>30 7 23,3 17 56,7 p=0,018
Egitim diizeyi

Ortaokul ve alt1 8 26,7 6 20,0

Lise 14 46,7 15 50,0 v?=0,411

On lisans 3 10,0 3 10,0 p=0,938

Lisans ve tizeri 5 16,6 6 20,0
Dogum oncesi ¢alisma durumu

Evet 9 30,0 10 33,3 ¥?=0,000

Hay1r 21 70,0 20 66,7 p=1,000
Sigara kullanim durumu

Evet 3 10,0 3 10,0 ¥?=0,000

Hay1r 27 90,0 27 90,0 p=1,000
Destek aldiklari kisi

Es 15 50,0 16 53,3

Anne 9 30,0 8 26,7 %2=0,091

Kardes 1 3,3 1 3,3 p=0,993

Kayinvalide 5 16,7 5 16,7

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Fisher-Exact”, “siireklilik diizeltmesi” ve
“Pearson-y~” capraz tablolar1 kullanilmistir.

Cizelge 4.1’de annelerin bazi tanimlayict o6zelliklerine iligkin bulgularin  dagilim
verilmistir. Annelerin yas grubu bakimindan gruplar arasinda fark tespit edilmistir
(%*=5,625; p=0,018). Deney grubundaki annelerin %76,7’sinin 30 yasindan kiiciik, kontrol
grubundaki annelerin %56,7’sinin 30 yas ve ilizerinde oldugu belirlenmistir. Annelerin
egitim diizeyi, dogum oncesi ¢alisma durumu, sigara kullanma durumu ve destek aldiklari

kisi bakimindan gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.2. Annelerin bazi obstetrik 6zelliklerine iligkin bulgularin dagilimi

W Deney (n=30) Kontrol (n=30) Istatistiksel analiz*
Ozellikler® n % n % Olasilik
Gebelikte saglik sorunu
Yasayan 3 10,0 1 3,3 p=0,612
Yagsamayan 27 90,0 29 96,7
Gebelik sayisi
1 12 40,0 5 16,7 ¥?=4,435
2 9 30,0 10 33,3 p=0,109
3 ve iizeri 9 30,0 15 50,0
Dogum sayis1
1 13 43,3 8 26,7 v?=2,037
2 12 40,0 14 46,6 p=0,361
>3 5 16,7 8 26,7
Dogum haftasi
37 3 10,0 4 13,3
38 12 40,0 11 36,7 v?=0,186
39 13 43,3 13 43,3 p=0,980
40 2 6,7 2 6,7
Dogum sekli
Vajinal dogum 18 60,0 21 70,0 v?=0,293
Sezaryen dogum 12 40,0 9 30,0 p=0,588
Yagayan ¢ocuk sayisi
1 12 40,0 8 26,7 v?=1,240
2 12 40,0 14 46,6 p=0,538
>3 6 20,0 8 26,7

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Fisher-Exact”, “siireklilik diizeltmesi” ve
“Pearson-y~” ¢apraz tablolar1 kullanilmustir.

Cizelge 4.2°de annelerin bazi obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi verilmistir.
Annelerin gebelikte saglik sorunu yasama, gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum haftasi,
dogum sekli ve yasayan ¢ocuk sayisi bakimidan gruplar arasinda fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Deney grubundaki annelerin %40’ min bir kez gebe kaldig1 belirlenirken kontrol
grubundaki annelerin %16,7’sinin bir kez gebe kaldig1 belirlenmistir (x2=4,435, p=0,109).
Deney grubundaki annelerin %60’ 1nin vajinal dogum yaptigi, kontrol grubundaki annelerin
ise %70’inin vajinal dogum yaptigi saptanmigtir. Deney gurubundaki annelerin
%43,3’liniin bir kez dogum yaptigi, kontrol grubundaki annelerin ise %26,7’sinin bir kez

dogum yaptig1 tespit edilmistir (32=2,037, p=0,361).
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Cizelge 4.3. Annelerin anne siitii ve emzirmeye yonelik baz1 6zelliklerinin dagilimi

) Deney (n=30) Kontrol (n=30) Istatistiksel
Ozellikler Analiz*
n % " % Olasilik
Gebelikte emzirme egitimi alma
Alan 16 53,3 15 50,0 x?=0,067
Almayan 14 46,7 15 50,0 p=0,796
Emzirme deneyimi
Olan 18 60,0 22 73,3 %2=0,675
Olmayan 12 40,0 8 26,7 p=0,411
Onceki bebegini emzirme siiresi**
6 ay 5 27,8 3 13,6 x2=1,237
1 y1l ve tizeri 13 72,2 19 86,4 p=0,237
Dogum sonu bebek ile ilk temas zamani (dk)
<31 16 53,3 22 73,4 -
31-60 12 40,0 4 13,3 X__ggég
>60 2 6,7 4 13,3 =0,
Dogum sonrast ilk emzirme siiresi (dK)
1-2 15 50,0 12 40,0 2
25 12 40,0 16 53,3 Ao
15-20 3 10,0 2 6,7 P=,

*{ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Fisher-Exact”, “siireklilik diizeltmesi” ve
“Pearson-y~” ¢apraz tablolar1 kullanilmustir.

**n sayisini dogum yapan ve bebegini emziren deney grubundaki 18, kontrol grubundaki 22 anne
olusturmustur. Kontrol grubundaki 6nceki bebegini emzirme siiresi “2 y1l” olan 1 anne, emzirme siiresi “1 yil
ve lizeri” olan annelere dahil edilmistir.

Cizelge 4.3’te annelerin anne siitli ve emzirmeye yonelik bazi 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Annelerin gebelikte emzirme egitimi alma, emzirme deneyimi olma, daha 6nce
emzirme deneyimi olanlarin 6nceki bebegini emzirme siiresi, dogum sonu bebegi ile ilk
temas zamani ve dogum sonrast bebegini ilk emzirme siiresi bakimindan gruplar arasinda

fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.4. Yenidoganin dogumdan itibaren kontrol siirecine kadar olan zamandaki kilo
Olctim degerlerinin dagilimi

. Deney (n=30) Kontrol (n=30) Istatistiksel
Ozellikler* fiss Medyan T+5.5. Medyan g?::lf:l;
[IQR] [1QR]
Dogum kilosu 3279,33+280,40 5’422670’%% 3131,334232,33 [330925? ('% szz'ol’gé’;
YYBU yatiskilosu ~ 2993,83+238,63 5’303260"3% 2866,83+225,20 [237388%% Zp::olfff
Taburculuk kilosu 3211,174296,24 5419870,'5% 3030,004220,61 [239:82'535] szﬁgf;
o s 55 ooy 50 408

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun o&l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun
Olciim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
*Kontrol kilosu bebegin arastirma siiresi sonunda kontrole geldigi giin (16.giin) dlgiilen kilosudur.
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Cizelge 4.4’te yenidoganin dogumdan itibaren kontrol siirecine kadar olan zamandaki kilo
Ol¢tim degerlerinin dagilimi verilmistir. Yenidoganin taburculuk kilosu ve kontrol kilosu
bakimindan gruplar arasinda fark vardir (p<0,05). Deney grubundaki yenidoganin
taburculuk kilosu ve kontrol kilosu, kontrol grubunda yer alanlara gore anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Yenidoganin dogum kilosu ve yogun bakima yatis kilosuna gore
gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

4.2. Yenidoganin Yogun Bakim Siirecine ve Anne Siitii ile Beslenme Durumuna
Iliskin Bulgular

Cizelge 4.5. Yenidoganin beslenme durumuna iliskin bazi1 6zelliklerinin dagilimi

Deney (n=30) Kontrol (n=30) Istatistiksel Etki
Beslenige Med Ved analiz* Biiyiikliigii
= edyan pro eayan

Durumu KEs5.s [IQR] LSS [IQR] Olasilik (%95 GA)
Anne stti
disinda alinan 29 50 Z=-0,908 -1,89
85tin 29.93£697  1goop  O36FE629 5a0] p<0,001  [-2,58--1,18]
say1st/giin**
Sadece anne
siitii ile 6,97+1,12 7,0 12,97+1,71 13,0 7=-6,692 -4,14
beslenmeye [1,0] [2,0] p<0,001 [-5,30--2,96]
gecis giinii

* Mann-Whitney U, p<0,05
**Yenidogana arastirma siiresince anne siitii disinda verilen toplam 6giin sayisi ortalamasidir.

Cizelge 4.5’te yenidoganin beslenme durumuna iligkin bazi ozelliklerinin  dagilinu
verilmistir. Yenidoganin arastirma siireci boyunca anne siitii disinda aldig1 6giin sayisi
bakimindan gruplar arasinda farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Deney grubundaki
yenidoganin anne siitii disinda aldig1 6&lin sayisi, kontrol grubunda yer alanlara gore
anlamli diizeyde diisiik oldugu ve etki biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(Z=-0,908; p<0,001; d:-1,89). Yenidoganin sadece anne siitii ile beslenmeye tam olarak
gectigi gin bakimindan gruplar arasinda farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Deney
grubundaki yenidoganin sadece anne siitii ile beslenmeye tam olarak gectigi giin ortalamasi
(6,97+1,12), kontrol grubunda yer alanlara gore (12,97+1,71) anlamli diizeyde erken
oldugu ve etki biiylikliigliniin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Z=-6,692; p<0,001; d:-
4,14).
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Cizelge 4.6. Yenidoganin uygulama siirecinde giinliik anne siitii disinda aldigi 6&lin say1
ortalamalarinin dagilimi

Deney (n=30) Kontrol (n=30) Istatistiksel

Giin/Ogiin T4 T4 analiz*

X+ 5.5 Medyan [IQR] X+ 5.5 Medyan [IQR] Olasilik
1..giin (6giin)* 7,50+1,14 8,0 [0,0] 7,70£1,32 8,0[0,0] zp::-01,213924
2.giin (6giin) 6,93+1,31 8,0 [2,0] 7,53+0,86 8,0[0.5] Z[;,::_ol'ogsl56
- 7=-3,687
3.giin (8giin) 5,73%1,00 50[1,0] 6,87+1,01 6.0[20] p<0,001
e Z=-4,244
4.giin (6giin) 4,63+1,22 4,0 [2,0] 5,87+0,73 6.0[00] p<0,001
o 7=-5,378
5.glin (6gtin) 3,07+1,28 2,5[2,0] 5,33+1,09 6,0 [2,0] p<0,001
- 7=-5,916
6.giin (63iin) 1,43+1,54 1,0 [2,0] 4,67+1,12 4,0[2,0] p<0,001
7.giin (63iin)* 0.40£0.81 0,0 [0,0] 5.78+11,07 4,0[2,0] 2=-6,623
. bl 2 1 i) 2 b 1 1 p<0’001
8 giin (63iin) 0.20£0,55 0,0 [0,0] 3,03+1,22 35 [2,0] Z2=6,758
. 9 b 1 1 bl 9 1 1 p<0’001
- Z=-7,000
9.giin (6giin) 0,0320,18 0,0[0,0] 2,30+1,12 2,0[2,3] 0001
10.giin (6gin) 0,000.00 0,0 [0,0] 1.6040.96 2,0 [1,0] 2=-6,459
. bl 2 1 L) 9 b 1 1 p<0’001
11.giin (63in) 0,0040,00 0,0 [0,0] 1,20£0,76 1,0 [1,0] Z2=-6,072
. il 9 1 ) 9 9 1 1 p<0’001
12.giin (6in) 0,000.00 0,0 [0,0] 0.86£0.86 1,0 [1,3] Z2=-4,951
. bl 2 1 1 bl b 1 1 p<0]001
- 7=-4219
13.giin (6giin)* 0,000,00 0,0[0,0] 0,5620,73 0,0 [1,0] oo
P 7=-2,789
14.giin (6giin) 0,00+0,00 0,0 [0,0] 0,27+0,52 0,0[0,3] p=0,005
15.giin (6iin)* 0,000,00 0,0[0,0] 0,0740,25 0,0 [0,0] Zp::olf52f

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Cizelge 4.6’da yenidoganin uygulama siirecinde giinliik anne siitii disinda aldig1 6giin say1

ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki annelerin birinci, ikinci

ve 15. giin (6g8iin) bebeklerini mama ile besleme sayilari agisindan anlamli farklilik yoktur

(p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki annelerin 3.-14. giin yenidogana anne siitii disinda

verdikleri 6&lin sayis1 bakimindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Deney

grubundaki yenidoganin 3.-14. giin anne siiti disinda aldigi 0giin sayisi, kontrol

grubundaki yenidoganin anne siiti disinda aldigi 6giin sayisina gore anlamli diizeyde

diistiktiir.
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Cizelge 4.7. Yenidoganin yogun bakim siirecine iliskin baz1 6zelliklerinin dagilimi

Deney (n=30) Kontrol (n=30) Istatistiksel
Yogun Bakima Yati analiz*
g 3 T45.s Medyan T45.s Medyan Olasilik
[1QR] [IQR]
Dogum sonu kaginci 50 4,0 Z=-2,845
oin 4,7340,94 (3] 3,97+1,04 [2.0] 0=0.004
e Z=-5,365
Siiresi (giin) 5,66+0,14 5,50 [1,0] 7,10+0,75 7.0[23] p<0,001

* Mann-Whitney U, p<0,05

Cizelge 4.7°de yenidoganin yogun bakim siirecine iliskin bazi ozelliklerinin dagilimi
verilmistir. Yenidoganin yogun bakima yattiginda dogum sonu ka¢ giinlik oldugu
bakimindan gruplar arasinda farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Deney grubundaki
yenidoganin yogun bakima yattigi anda dogum sonu giin sayisi (4,73+£0,94), kontrol
grubunda yer alanlara gore (3,97+1,04) anlamh diizeyde yiiksektir (Z=-2,845, p=0,004).
Deney grubundaki yenidoganlarin dogduktan sonra kilo kaybi1 nedeniyle yogun bakima
yatislarinin anlamli diizeyde ge¢ oldugu belirlenmistir. Yenidoganin yogun bakimda kalig
giin stiresi bakimindan gruplar arasinda farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Deney
grubundaki yenidoganin yogun bakimda kalis siiresi ortalamasi (5,66+0,14), kontrol
grubunda yer alanlara gore (7,10+0,75) anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0,001; Z=-5,365).
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4.3. Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik, Kayg: Puanlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.8. Annelerin durumluk kaygi envanteri ve emzirme 6z-yeterlilik algis1 6n test ve

son test puan ortalamalariin dagilimi

Oleek puan Deney (n=30) Kontrol (n=30) Istatlst_lkfel piviklisi
ortalamasi T+55 Medyan H+5.5 Medyan analiz (%355 s i )
= [IQR] = [IQR] Olasilik
On 72,0 67,0 t=2,886 0,745
lI(Dauyr;lmluk Test 71,97+4,92 [7.3] 67,90+5,94 [8,5] 0=0,005 [0,20-1,28]
. Son 21,0 30,0 Z=-6,388 -2,817
envanteri test 22,07+£2,38 13,0] 31,10+£3,86 [5.,3] 0<0,001 [-3,68--1,93]
Istatistiksel analiz Z=-4,784 t=51,817
Olasilik p<0,001 p<0,001
. 8,51 9,46
Etki biyukliigi
(%95 GA) [6,30-10,66] [6,92-11,84]
. On 37,5 35,0 1=2,452 0,633
(Ejr;]_zwme - 39,27+6,25 9,3] 35,70+4,94 [8,0] p=0,017 [0,09-1,16]
- Son 70,0 59,0 Z=-6,825 3,659
Yeterlilik test 69.27+1,64 [0,3] 58,20+3,95 [5,5] p<0,001 [2,58-4,72]
Istatistiksel analiz Z=-4,787 t=-31,802
Olasilik p<0,001 p<0,001
. . -4,77 -5,81
Etki biytkligi 3 ' : ;
(%95 GA) [-6,04—3,50] [-7,29—4,27]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun o&l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda ise
“Paired Sample” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki
bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli
grubun Olgiim degerleriyle karsilastirilmasinda ise “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir.

Cizelge 4.8’de annelerin durumluk kaygi envanteri ve emzirme Oz-yeterlilik algisi 6n
degerlendirme ve son degerlendirme puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Annelerin
DKE 6n test puanlart agisindan gruplar arasinda farklilik tespit edilmistir (t=2,886;
p=0,005). Deney grubunda yer alan annelerin DKE 6n test puanlari, kontrol grubunda yer
alanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Deney grubundaki annelerin
arastirma Oncesinde kaygi diizeylerinin, kontrol grubundaki annelere gore yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Etki biiyiikligii orta diizeydedir (d:0,745). Annelerin DKE son test puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda fark vardir (Z=-6,388; p<0,001). Deney
grubundaki annelerin DKE son test puanlari, kontrol grubunda yer alan annelere goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik ve etki biyiikliigii yiiksek diizeydedir (d:-2,817).
Aragtirma sonunda deney grubundaki annelerin kaygi diizeylerinin, kontrol grubundaki
annelere gore diisiik oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki annelerin DKE 6n test/son

test puanlari agisindan farklilik tespit edilmistir (Z=-4,784; p<0,001). Annelerin DKE son
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test puanlari, On test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik ve etki
biiytikliigii yiiksek diizeydedir (d:8,51). Kontrol grubundaki annelerin DKE 6n test/son test
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=51,817;
p<0,001). Annelerin DKE son test puanlari, 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde diisiik ve etki biiyiikligii yiiksek diizeydedir (d:9,46).

Annelerin EOYO 6n test puanlar1 agisindan gruplar arasinda farklilik tespit edilmistir
(t=2,452; p=0,017). Deney grubundaki annelerin EOYO 6n test puanlari, kontrol grubunda
yer alan annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir. Etki biiytikligl orta
diizeydedir (d:0,633). Annelerin EOYO son test puanlari acisindan gruplar arasinda
farklilik tespit edilmistir (Z=-6,825; p<0,001). Deney grubundaki annelerin EOYO son test
puanlari, kontrol grubundaki annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.
Etki biyiikligt yiiksek diizeydedir (d:3,659). Deney grubundaki annelerin emzirme 6z-
yeterlilik diizeylerinin arastirma Oncesinde ve sonrasinda kontrol grubunda yer alan
annelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki annelerin
EOYO &n test/son test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhilik tespit
edilmistir (Z=-4,787; p<0,001). Annelerin EOYO son test puanlari, 6n test puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Etki biiyiikliigii yiiksek diizeydedir (d:-4,77).
Kontrol grubundaki annelerin EOYO 6n test/son test puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (t=31,802; p<0,001). Annelerin EOYO son test puanlari,
On test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Etki biiytikligi

yiiksek diizeydedir (d:-5,81).

Cizelge 4.9. Annelerin DKE ve emzirme &z-yeterlilik puan ortalamalari arasindaki
korelasyonu

Emzirme Oz-Yeterlilik Algist

Korelasyon*

R p
On test -0,389 0,033
Deney grubu
Durumluk kaygi Son test -0,570 0,001
envanteri On test -0,197 0,296
Kontrol grubu
Son test -0,193 0,306

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az bir nicel
degiskenin normal dagilmadigi durumlarda “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmustir.
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Cizelge 4.9’da annelerin durumluk kaygi envanteri puan ortalamalar1 ve emzirme 0z-
yeterlilik puan ortalamalar1 arasindaki korelasyonu verilmistir. Deney grubundaki
annelerin DKE 0n test puanlari ile emzirme 6z-yeterlilik algis1 6n test puanlari arasinda
negatif yonde, zay1if derecede anlamli iliski tespit edilmistir (r=-0,389; p=0,033). Annelerin
On test puanlarina gore kaygi diizeyleri arttikca, emzirme O&z-yeterliliginin azaldigi
belirlenmistir. Deney grubundaki annelerin DKE son test puanlari ile emzirme 6z-yeterlilik
algis1 son test puanlar arasinda negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir (r=-0,570; p=0,001). Annelerin DKE son test puanlar1 arttik¢a,
emzirme Oz-yeterlilik algisi son test puanlari azalmistir. Ayni sekilde annelerin DKE son
test puanlar azaldik¢a, emzirme 6z-yeterlilik algisi son test puanlari artmistir. Kontrol
grubunda yer alan annelerin DKE 6n test puanlar ile emzirme 6z-yeterlilik algisi1 6n test
puanlar1 arasinda anlamli iliski yoktur (p>0,05). Kontrol grubunda yer alan annelerin DKE
son test puanlari ile emzirme 0z-yeterlilik algis1 son test puanlar1 arasinda anlamli iliski

yoktur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Yeni dogmus bir bebegin, dogum sonrasi donemde c¢esitli nedenlerden dolay1 (erken
dogma, sarilik, kilo kaybi, beslenme yetersizligi vb.) YYBU’ne ihtiyaci olabilmektedir
(Nair, Singh ve Jajoo, 2018; TND, 2014). Yenidoganin YB’a yatmasi, annesi ile ayri
kalmasina, etkilesiminin azalmasina (Kahya, 2019; Karakas ve Dagli, 2019), annenin kaygi
durumunun artmasina ve bebegin anne siitii ile beslenmesinin olumsuz ydnde
etkilenmesine neden olabilmektedir (Bonacquisti, Geller ve Patterson, 2020; Fallon ve
digerleri, 2016). Bebegi YYBU’nde yatan annelere Dennis’in emzirme o&z-yeterlilik
kuramina goére verilen hemsirelik bakiminin emzirme 6z-yeterlilik ve anksiyeteye etkisi

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagida tartisilmistir.

5.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Siit Sahmimlarma iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Yenidogana, ihtiyaci olan besin d&gelerini kargilamak amaciyla formiil mama
verilebilmektedir (Elana Pearl Ben-Joseph, 2021). Calismamizda kilo kaybi nedeniyle
hastaneye yatis1 yapilan deney ve kontrol grubundaki yenidoganin, YB’da takip siiresince
anne siitli disinda aldig1 6giin sayisi ortalamasi, 6giin miktar1 ortalamasi1 ve sadece anne
siiti ile beslenmeye gecis giin sayis1 ortalamasi karsilastirilmistir. Deney grubundaki
yenidoganin, anne siitii disinda aldig1 besin miktar1 ortalamasinin, anne siitii disinda aldig:
0glin sayis1 ortalamasinin ve sadece anne siitii ile beslenmeye geg¢is giin ortalamasinin kisa
olmasi, annenin siit salimimmin arttigimi ve/veya basladigin1 gosteren bulgulardir. Bu
sonuglara gore calismamizda “Hoa: Deney grubundaki annelerin bebeklerine anne siitii
disinda verdikleri 6glin sayis1 ile kontrol grubundaki annelerin bebeklerine anne siitii
diginda verdikleri 6giin sayisi arasinda fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Literatiirde
anne siitli ve emzirme egitiminin anne siitii salinimina etkisinin degerlendirildigi bircok
calisma (Brockway, Benzies ve Hayden, 2017; Goziikara, 2012; Kong ve Lee, 2004;
Yurtsal ve Kocoglu, 2015; Pisacane, Continisio, Aldinucci, D'Amora ve Continisio, 2005;
Susin ve Giugliani, 2008; Metin ve Altinkaynak, 2020; Sencan, 2008) bulunmaktadir. Bu
caligmalarin bazilar1 bizim sonucumuzu destekler bigimde olmakla birlikte, bazilarinda
farkli sonuglar elde edilmistir. Bizim sonucumuzu destekler bicimde Goziikara’nin (2012)
yaptig1 ¢alismada; dogum Oncesi donemden dogum sonrast doneme kadar olan siirecte

annenin ve esinin katilimi ile gergeklestirilen egitimlerin, annelerin bebeklerini emzirme
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oranlarint arttirdigr saptanmustir. Yurtsal ve Kocoglu (2015)’nun yapmis olduklar
calismada da annelere ve eslere dogum Oncesi donemde verilen egitimin, dogum sonrasi
anne sitli ile beslenme oranlarini arttirdigi belirlenmistir. Susin ve digerlerinin (2001)
annelere ve eslerine, anne siitli ve emzirme ile ilgili egitim verilmesini kapsayan deneysel
caligmasinda, eslerin dahil edildigi egitim sonucunda; annelerin emzirme sikliginda ve
anne siitii miktarinda artma oldugu belirtilmistir. Bir bagka ¢alismada da annelere, eslerin
de katilimi ile birlikte verilen egitimin, anne siitii salinimini arttirarak, bebeklerin daha
uzun siire anne sitii ile beslenmelerini sagladigi sonucuna ulasilmistir (Pisacane ve
digerleri, 2005). Kong ve Lee (2004) tarafindan yapilan calismada destek¢i varliginin,
bebeklerinin anne siitii ile beslenmesi kararina olumlu etkisinin oldugu saptanmistir. Susin
ve Giugliani (2008) emzirmenin desteklenmesine ve anne siitiiniin salinimina iliskin es
desteginin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1t c¢alismada, eslerin egitime dahil
edilmesinin annelerde emzirme problemlerinin azalmasi ve bebeklerin anne siitii ile
beslenme siiresinin artmasi ile iligkili oldugu saptanmistir. Yapilan bir baska ¢alismada, es
destegi alan annelerin emzirme basarilarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Metin ve
Altinkaynak, 2020). Ozliises ve Celebioglu’nun (2014) yaptiklar1 calismada da anneler ile
birlikte babalar1 da egitime katmanin anne siitii salinimini arttirarak, bebeklerin anne siitii
ile daha uzun siire beslenmelerini sagladigi sonucuna ulasilmigtir. Yapilan bir baska
caligmada ise eslerin annelere emzirme konusunda destek oldugunda annelerin bebeklerini
anne siitli ile besleme siirelerinin arttig1 belirlenmistir (Sencan, 2008). Literatiirde yer alan
caligmalar her ne kadar farkli yontemlerle yapilmis olsa bile bazi ¢aligmalarin bizim
calismamiz1 destekler nitelik olup, Dennis’in kuraminda oldugu gibi annenin destekg¢isinin
olmasi ve bilgilendirilmesinin anne siitii salinimini arttirmada 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Buna karsin Yilmaz ve Taspinar (2017) yaptiklar1 ¢aligmada; dogum sonu
erken donemde annelere ve eslerine verilen anne siitii ve emzirme egitiminin bebeklerin
sadece anne siitii ile beslenme durumunu etkilemedigi belirtilmistir. Bagka bir ¢alismada da
emzirme konusunda eslerinden destek alan kadinlarin, destek almayanlara gore bebeklerini
sadece anne siitili ile besleme miktar1 ve siiresi agisindan herhangi bir fark olmadig tespit
edilmistir (Cigek ve Yenal, 2012). Calisma sonuglarindaki farkliliklar 6lgiim araglarinin ve
egitim bigimlerinin farkli olmasi ile verilen hemsirelik bakiminin kurama dayali olmamasi

gibi faktorlerden kaynaklanmis olabilir.



65

5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Algi Puan
Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Dogum sonrasi ilk giinlerde bebegin YB’a yatmasi ebeveynlerin endise, kaygi, yetersizlik
vb. gibi olumsuz duygular yasamasina neden olabilmektedir (Boxwell, Petty ve Kaiser,
2020; Bonacquisti ve digerleri, 2020; Celen, 2013). Annelerin yasadiklar1 bu duygular,
onlarin emzirme 6z-yeterlilik algisini1 ve siit salinimin1 da olumsuz etkileyebilmektedir.
Calismamizda deney grubundaki annelerin on test ve son test emzirme 6z yeterlilik puan
ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan annelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05, p<0,001) (Cizelge 4.8). Bu sonug ile ¢alismamizin “Hob: Deney
grubundaki annelerin emzirme 6z-yeterlilik algi durumlari ile kontrol grubundaki annelerin

emzirme 6z-yeterlilik algr durumlari arasinda fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir.

Kadimlarin emzirme 6z yeterliliklerini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar
arasinda kadinin destekgisinin katkisi, kadina ve destekgisine verilen egitimin katkisi,
annelere emzirmelerini motive edecek hatirlatmalarin yapilmasi yer almaktadir. Literatiirde
annelerin destekgilerinin dahil edilmeden, emzirme o6z-yeterlilik algilarinin incelendigi
caligmalar (Brokway ve digerleri, 2017; Kabasakal, 2019; Ayran, 2020; Yal¢indz Baysal
ve digerleri, 2014; Chan, Ip ve Choi, 2016; Yurtsal ve Kocoglu, 2015; Kiigiikoglu, 2011;
Noel-Weiss, Rupp, Cragg, Bassett ve Woodend, 2006; Joshi, Amadi, Meza, Aguire ve
Wilhem, 2016; Aslan ve Ege, 2016) bulunmakla birlikte, yontemi ¢alismamizin yontemine
benzer bicimde destek¢inin dahil edilerek annelerin emzirme o6z-yeterlilik algilarinin
incelendigi caligmalar da bulunmaktadir. Yontemsel olarak bizim c¢alismamiza kismen
yakin olan Alus Tokat ve Okumus’un (2013) emzirme 6z-yeterlilik algisin1 giiglendirmeye
temelli, annenin akran ve sosyal destek sistemlerinin de desteklendigi antenatal egitimin
emzirme Oz-yeterlilik algisina ve emzirme basarisina etkisini inceledikleri c¢alismada;
egitim alan gruptaki annelerin, egitim almayan gruptaki annelere gore emzirme Oz-
yeterlilik diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Anneye ve esine
verilen emzirme egitimin ve danigmanlik hizmetlerinin, bebegin anne siiti ile beslenme
stirecine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir c¢alismada; egitim verilen gruptaki
annelerin emzirme Oz yeterlilik puan ortalamalariin, egitim verilmeyen grupdaki
annelerin emzirme 6z yeterlilik puan ortalamalarina gore yiiksek oldugu belirlenmistir
(Yurtsal ve Kocoglu, 2015). Primipar kadinlarda akran desteginin emzirme 6z-yeterliligine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan baska c¢alismalarda, akran destegi alan kadinlarin
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emzirme oz-yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu ve emzirmeye devamin arttigi
bulunmustur (Razhan, Shahnaz Tork, Zolaykha ve Alerza Akbarzadeh, 2021). Ayran
(2020) tarafindan dogum sonrasi erken donemde ebeveynlere verilen emzirme egitiminin
annelerin emzirme 06z-Yyeterlilik diizeylerine, bebegin anne siitii ile beslenme siiresine
etkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada; annelere verilen emzirme egitiminin
emzirme 6z-yeterlilik diizeylerini ve emzirme basarilarini artirdigi ve bu artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Maleki-Saghooni ve digerlerinin (2020) alti aydan
kiigiik bebegi olan primipar kadmnlarin, sosyal yonden desteklenmeleri ve emzirme 6z
yeterlilik diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yaptiklari ¢aligmada, annelere
saglanan sosyal destegin artmasinin annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerini arttirdig1
sonucuna ulagilmistir. iran’da kadinlari dogum sonrasi dénemde desteklemek ve bu
konuya iligkin toplumda farkindalig1 arttirmak amaciyla yapilan ¢alismada, sosyal destek
sistemleri bulunan kadmlarin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Faridvand, Mirghafourvand, Malakouti ve Mohammad-Alizadeh-Charandabi,
2017). Amerika Birlesik Devletleri'nde siyahi kadinlarda yapilan, sosyal destek
sistmelerinin emzirme 6z yeterlilik diizeyine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, sosyal
destek sistemi olan kadinlarin emzirme siirelerinin daha uzun ve emzirme &6z-yeterlilik
diizeylerinin daha yiikksek oldugu belirlenmistir (McCarter ve Gore, 2012). Yalginoz
Baysal ve digerleri (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada; hasta yenidoganlarin annelerine
verilen emzirme egitiminin emzirme Oz-yeterlilik algisim1 gii¢lendirdigi  sonucuna
ulagilmistir. Kiigiikoglu (2011) bebekleri yogun bakimda yatan annelere verilen egitimin
annelerin emzirme Oz-yeterlilik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada; annelerin emzirme 6z-yeterlilik son test puan ortalamalarinin kontrol grubunun
puan ortalamasindan yiiksek ve gruplar arasinda fark oldugu tespit edilmistir. Noel-Weiss
ve digerleri (2006) emzirme 6z yeterlilik teorisine dayali dogum 6ncesi donemde annelere
verilen iki buguk saatlik egitimin, annelerin emzirme 6z yeterliligine ve emzirme siiresine
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada; egitim alan gruptaki annelerin emzirme
oz-yeterliliklerinin ve bebeklerini sadece anne siitii ile besleme durumlarinin, egitim
almayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir.
Annelere postpartum siiregte emzirmeyi motive edecek kisa mesaj ve telefon aramasi ile
verilen hemsirelik bakiminin, bebekleri anne siitii ile besleme ve emzirme 6z-yeterlilik
durumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada, annelerin emzirme 06z
yeterlilik diizeyleri ve bebeklerini sadece anne siitii ile besleme durumlarini olumlu yonde

etkiledigi saptanmistir (G6lbasi, Tugut, Karatas ve Cetin, 2019). Tahir ve Al-Sadat (2013)
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tarafindan annelere telefonla yapilan emzirme danismaligmnin bebekleri anne siitii ile
beslenme durumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismada, telefonla verilen
emzirme danigsmanliginin dogum sonrasi ilk ayda emzirme davranisini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir. Yapilan bir baska ¢alismada da dogum sonu dénemde annelere
telefonla verilen emzirme danismanliginin bebeklerin anne siitii ile beslenme durumunda
etkili oldugu sonucuna ulagilmigtir (Simonetti, Palma, Giglio, Mohn ve Cicolini, 2012).
Literatiirde yer alan bu arastirmalarin sonuglari ¢alismamizin sonuglari ile uyumludur. Bu
sonuglar annelerin emzirme Oz-yeterlilik algilarmi giiclendirmeye dayali yapilan
uygulamalarin, annelerin emzirme basarisini olumlu yonde etkiledigini, anneye ve
destekg¢isine verilen anne siitii ve emzirme egitiminin, annelerin 6z-yeterlilik algisini

giiclendirerek, emzirme basarisini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Durumluk Kaygi Durumlarina iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Yogun kaygi yasayan annelerin bebegini emzirmede ve bebeginin bakimina katilmada
zorluk yasadigi literatiirde belirtilmektedir (Cavusoglu, 2013:51-67; Tasar, Tapg1, Baydar,
Dallar ve Cakir, 2016; Bouet, Claudio, Ramirez ve Garcia-Fragoso, 2012). Calismamizda
deney grubundaki annelerin 6n test ve son test DKE puanlarinin, kontrol grubundaki
annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (Z=-4,784;
p=0,000) (Bkz. Cizelge 4.8). Bu sonugla birlikte ¢alismamizin “Hoc: Deney grubundaki
annelerin kaygi diizeyleri ile kontrol grubundaki annelerin kaygi diizeyleri arasinda fark
yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Bu sonuca dayanarak destek¢i katilimli anne siitii ve
emzirme egitim programinin etkili oldugu sdylenebilir. Yapilan ¢alismalarda (Mendelson,
Cluxton-Keller, Vullo, Tandon ve Noazin, 2017; Welch ve digerleri, 2016; Beck ve
Woynar, 2017; Holditch-Davis ve digerleri, 2014; Sergek Verim, 2018; Ozyacioglu ve
Gudiicti Tifekei, 2009; Akbas, Akca, Senoglu ve Gokyildiz Siiriicii, 2019; Omak,
Kahriman ve Ozoran, 2021) bebegi YYBU’nde yatan annelerin orta derecede anksiyete
yasadiklar1 bildirilmektedir. Tasar ve digerlerinin (2016) yapmis olduklar1 ¢aligmada;
annelerin dogum sonrasi siirecte yasadiklar1 kayginin, bebegin anne siitii ile beslenmesini
olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Ayni ¢alismada bebegin yogun bakimda yatmasi
ve anneye destek olacak kisinin bulunmamasinin, annenin DKE puanlarini arttirdig
saptanmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda annenin yasadigi stres, bebegi ile temas

kuramama, emzirmesinin kesintiye ugramasi, dinlenememe vs. gibi durumlar, annenin siit
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salinimini azaltmaya ya da durdurmaya neden olarak emzirme basarisizligina yol actigi
belirtilmektedir (Tanriverdi ve digerleri, 2014; Ata Yiziigilli, Ayta¢ ve Akbaba, 2018;
Sultana, Rahman ve MS, 2013; Bellu ve Condo, 2017; Fallon ve digerleri, 2016). Fotiou ve
digerleri (2016) YYBU’nde bebegi yatan ebeveynlere egitim verdigi ve gevseme
tekniklerini 6grettikleri ¢alismada; deney grubundaki ebeveynlerin dogumu takip eden 10-
15 giin sonra ve bebek taburcu olduktan ii¢ ay sonra degerlendirilen kaygi durumlarinin,
kontrol grubundaki ebeveynlere gore daha ¢ok azaldig1 saptanmistir. Calisma sonuglarinin
mevcut calismamizda annellerin arastirma sonunda kaygi durumlarinin azalmasi ile uyum
gostermektedir. Badiee, Faramarzi ve MiriZadeh’in (2014) bebegi yogun bakimda yatan
annelere verdikleri bakimin, annelerin kaygi durumuna etkisini belirledikleri calismada,
deney grubundaki annelerin kaygi diizeylerinin kontrol grubundaki annelere gére anlamli
diizeyde diisiik oldugunu belirtmistir. Tekin (2019)’in yapmis oldugu ¢alismada anne siitii
ve emzirmeye yonelik bilgi almayan annelerin kaygi durumlarinin, bilgi alan annelerin
kaygi durumlarina gore daha yliksek oldugu bulunmustur. O’Biren ve digerlerinin (2018)
yapti@1 ¢alismada; bebegi YYBU’nde yatan ebeveynlere verilen destekleyici ve aile
merkezli bakimin, ebeveynlerin kaygi diizeylerini azalttigi tespit edilmistir. Bu
caligmalarin annelere verilen egitimin, aile merkezli bakimin, annelere saglanan ¢evre
desteginin annelerin DKE puanlarini azaltmasi gibi sonuglar olumlu yonde azaltmasi

sonuglar, mevcut calismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Dogum sonu dénemde annenin destek sistemlerinin anne tarafindan aktif kullanilmasi hem
annenin kendi bakimi hem de bebeginin bakimimi yerine getirmesi agisindan Onem
tasimaktadir. Yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglarla anneye destek olunmasinin
annenin kaygi durumunu azaltacagi diisiiniilmektedir. Annelerin kaygi diizeylerinin
uygulanan bakim sonucunda azalmasina; aragtirma siiresince bebegin durumu, anne siitii
ve emzirme gibi ihtiya¢ duyduklari konular hakkinda (bebegin durumu, emzirme ve anne
stitliniin salinimi1) bilgilerin hem arastirmaci hem de klinik hemsireler tarafindan verilmesi,
slit sagma konusunda destek¢iden destek almasi, Dennis’in emzirme 6z-yeterlilik kuramina
dayal1 egitim verilmesi gibi etkenlerin katki sagladig1 ve emzirme basarilarinin artmasinda

etkili oldugu soylenebilir.
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5.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik ve Kaygi
Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bebegi yogun bakimda yatan annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin yiiksek olmasi, anne
stiti ve emzirme hakkinda egitim almalari, annelerin kaygi durumlarint ve emzirme
basarisin1 etkileyen faktorlerdendir (Kabasakal, 2019; Tekin, 2019; Kiigiikoglu ve
Celebioglu, 2014). Annelerin durumluk kaygi envanteri 6n test puanlari arttikca, emzirme
oz-yeterlilik algis1 6n test puanlart azaldigi belirlenmistir. Ayni sekilde, annelerin DKE 6n
test puanlar1 azaldikca, emzirme 6z-yeterlilik algist 6n test puanlart artmistir (Bkz. Cizelge
4.9). Literatiirde Dennis’in emzirme 6z-yeterlilik kuramina dayali olmadan emzirme 6z-
yeterlilik diizeyinin incelendigi, mevcut c¢alismamiz sonucuna benzer ¢alismalar
bulunmaktadir. Ozsoylu (2019)’nun bebegi YYBU’nde yatan annelerin emzirme 6z-
yeterlilik diizeyi ve kaygi durumlarinin, bebeklerini anne siitii ile beslenme durumuna
etkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismasinda, emzirme 6z-yeterlilik diizeyi yiiksek
olan annelerin kaygi durumlarmin diisik ve emzirme basarilarinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Yapilan bir baska calismada, postpartum donemde kaygi durumu diisiik
annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerinin yiiksek ve bebeklerini anne siitii ile besleme
stirelerinin daha uzun oldugu belirlenmistir (Melo, Bonelli, Lima, Gomes-Sponholz ve
Monteiro, 2021). Literatiirde annelerin emzirme 6z yeterlilik algis1 ve kaygi durumlari
arasindaki iligkinin incelendigi birgok ¢alisma yer almaktadir (Mizrak Sahin, 2019;
Klenzman, Spence, Colby, Springer ve Kavanagh, 2020; Mariano ve digerleri, 2016;
Viera, Caldeira, Eugenio, Lucca ve Silva, 2018; Giimiissoy ve Unsal Atan, 2019; Aslan ve
Ege, 2016; Zubaran ve Foresti, 2013; Kiigiikoglu, Celebioglu ve Coskun, 2014). Yapilan
caligmalarda emzirme Oz-yeterliligi yliksek olan annelerin, dogum sonu siirecte kaygi
durumlarinin diisiik oldugu belirlenmistir (Mizrak Sahin, 2019; Klenzman ve digerleri,
2020; Mariano ve digerleri, 2016; Giimiissoy ve Unsal Atan, 2019; Azizi, Maleki,
Mazloomzadeh ve Pirzeh, 2018; Zubaran ve Foresti, 2013; Kiigiikoglu ve digerleri, 2014).
Bu calismalarin sonuglar1 ¢alismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. YYBU
hemsireleri, holistik bir yaklasimda bulunarak; annenin stres durumunu, anksiyetesini ve
kaygi durumunu dikkate alarak yenidogana ve anneye bakim vermelidir. Hemsireler,
annelerin, siit salimiminin kesilmesinin ya da azalmasinin, kaygi diizeyininin artmasinin ve
bakim verici roliinlin etkilenmesinin farkinda oldugunda ve bu farkindaligi bakimlarina
yansittiginda etkili bir bakim verecegi yadsinmaz bir gercektir. Dogum sonu donemde

hemsireler tarafindan anneye ve destek¢isine Dennis’in emzirme 6z-yeterlilik kuramina
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dayali verilen emzirme egitiminin, siirekli ve bireysellestirilmis bir bakim olmasiyla ve
egitime annenin destek sistemlerinin de katilmasiyla siirecin yonetiminde etkin rol
oynayacagi disiniilmektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda da annenin dogum sonu
siiregte alacagi egitimin kaygi durumunu azaltacagi ve bakim verici roliine uyumu
kolaylastiracag1 bildirilmistir (Field, 2018; Lisanti ve digerleri, 2021; Mezzacappa ve
Ferreira, 2016). Calismamizda annelere Dennis’in emzirme 6z-yeterlilik kuramina dayali
olarak verilen emzirme egitiminin yani sira annenin kaygisini azaltmaya yonelik
uygulamalarin, annenin destek sistemlerinin egitime katilmalarimin ve yapilan
bilgilendirmelerin kaygi puanmin azalmasinda ve emzirme 06z yeterlilik puanlarnin

artmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmanin giiclii yanlari

e Literatiirde benzer orneklem grubu ile bu kuram kullanilarak yapilmis g¢aligma
bulunmamasi,

e Arastirmanin bir kurama dayali (Dennis’in emzirme O6z-yeterlilik kurami) yapilmig
olmasi,

e Arastirmada gegerlik ve giivenirligi olan 6lgekler kullanilmast,

e Verilerin analizinde uygun istatistiksel yontemler ve etki buytikliigii gibi degerlerin

hesaplanmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Deney grubundaki annelerin bebeklerine anne siitii disinda verdikleri 6giin sayisi, kontrol
grubundaki annelerin bebeklerine anne siitii disinda verdikleri 6giin sayisina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptand1 (p<0,05) (Cizelge 4.5 ve Bkz.
Cizelge 4.6).

Deney grubunda yer annelerin emzirme 0Oz-yeterlik son degerlendirme puan
ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan annelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu

(p<0,05) (Cizelge 4.8).

Deney grubunda yer annelerin son degerlendirme kaygi puan ortalamalarinin, kontrol

grubunda yer alan annelere gore 6nemli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Cizelge
4.8).

Deney grubundaki annelerin destek¢ilerinden memnun olma durumu ytikseldi.
6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. YYBU’nde bebegi yatan annelere Dennis’in emzirme 6z-yeterlilik kuramini temel
alan hemsirelik yaklasimina gore bakim verilmesi,

e Annenin gegmis emzirme deneyimlerinin belirlenmesi

e Annenin emzirme eylemini basaran bagka anneleri gézlemlemesinin saglanmasi

e Annenin destek¢inin bakima dahil edilmesi

e Saglik personelleri tarafindan annenin desteklenmesi

e Annenin anksiyete gibi durumlarimin belirlenmesi

e Annenin siit yeterliligine iligkin olumlu diislincelerinin desteklenmesi

e Dennis’in emzirme 6z-yeterlilik kuramina gore hazirlanmis “Anne Siitii ve Emzirme

Rehberi” nin kliniklerde hazir bulundurulmasi ve annelere dagitilmasi
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2. Uygulama alanlarinda Dennis’in emzirme 0z-yeterlilik kuramini temel alan farkl

orneklem gruplarinin ve yontemlerin kullanildigi arastirmalar yapilmasi onerilir.
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EK-1. Anne Bebek Tanilama Formu (Deney/Kontrol Grubu)

Anneye Ait Bilgiler:

Telefon numaraniz1 yaziniz:

1. Yasimzi

2. Ogrenim durumunuzu isaretleyiniz?

a. Ilkokul mezunu
b. Ortaokul mezunu
c. Lise mezunu

d. On lisans mezunu

e. Lisans mezunu
f. Yuksek lisans/Doktora mezunu

3. Dogum oncesi ¢alistyor muydunuz?

b. Hayir
4. Sigara i¢iyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
5. Gebelik siirecinde bir saglik sorununuz oldu mu?
a. Oldu (belirtiniz)...............
b. Olmadi
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10. Dogumdan  sonra  bebeginizi ilk  besleme zamanmmizi ve  sliresini

belittiniZ: . ..ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeen dakika/saat
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EK-1. (devam) Anne Bebek Tanilama Formu (Deney/Kontrol Grubu)

11. (En az iki yasina kadar yasayan c¢ocugu olanlar cevaplayacak) Onceki
bebeginizi/bebeklerinizi emzirdiniz mi?
a. Emzirdim
b. Emzirmedim

12. (Daha énce bebegini emzirenler cevaplayacak) Onceki dogumunuzda bebeginizi

13. Dogumdan 6nce emzirme egitimi aldiniz m1?
a. Aldim
b. Almadim

14. Yaninizda bebeginizi emzirmeye destek olacak kisi var mi1?

a. Var
o KM
ii. Destekg¢inizin size olan destegini 1’den 10’a kadar derecelendiriniz
(1’den 10’a dogru pozitif destek):.................ooen.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Cok
Destek destek
olmuyor oluyor
b. Yok

15.Bebeginizi ne kadar siire anne siiti ile emzirmeyi disiiniiyorsunuz,
belirtiniZ:.....c.oviiiie e QY Y
16. Dogumdan sonra siitiiniizde azalma oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a. Diusliniiyorum b. Diisiinmiiyorum

17. Bebeginizi yogun bakima yatmadan 6nce ne siklikla besliyordunuz?

a. 1 saat ara ile besliyorum b. 2 saat ara ile besliyorum

c. 3 saat ara ile besliyorum d. 3 saatin lizerinde ara ile beliyorum

e. Diger,
DEIITEINIZ: . ..ot e

18. Bebeginizin yogun bakima yatmadan onceki beslenme sekli nedir?

a. Annesini emerek b. Biberonla c. Enjektorle




90

EK-1. (devam) Anne Bebek Tanilama Formu (Deney/Kontrol Grubu)

19. Bebeginize anne siitii disinda 6&iin veriyor musunuz?

b. Vermiyorum
20. Bebeginiz yogun bakima yatmadan dnce bezini giinde kag kez degistiriyordunuz?
a. Giinde 6 defa b. Glinde 6 defadan az c. Giinde 6 defadan fazla

21. Bebeginizin idrar rengini asagidaki segeneklerden uygun olani/olanlar

T Eame | e
.; ' _
Acik San Koyu Sars-Turuncu ; Kahverengi-Kirmnr:
isaretleyiniz.
a. Acik sar1 b. Koyu sari-Turuncu c. Kahverengi-Kirmizi

Bebege Ait Bilgiler:

1. Cinsiyeti:
a. Kiz
b. Erkek
2. Dogum sekli:
a. Normal dogum b. Sezaryen dogum

. Dogum haftasi:

o 01 B~ W
)
o
Q¢
[=1
=
.
)
7]
s
Gq
—
oo
=

Hastaneye yatisinda postnatal giin sayisi:



EK-2. Durumluluk Kaygi Envanteri

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

SERE

g |E |8 |2

= A O |
1. | Su anda sakinim QL@ 6| @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @@ Q | @
3 | Suanda sinirlerim gergin W@ 6| @
4 | Pigmanlik duygusu i¢indeyim Q1@ 0@ | @
5. |Su anda huzur i¢indeyim OREVRNC) NG
6 |Suanda hi¢ keyfim yok D@ || @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum @@ |0@ | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum D@ @ @
9 |Suanda kaygiliyim (VNN )
10. | Kendimi rahat hissediyorum M@ 03| @
11. | Kendime giivenim var 1@ 0G| @
12 | Su anda asabim bozuk QD@06 @
13 | Cok sinirliyim RN C) NI
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum Q1@ |0@ | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum D@ @ @
16. | Su anda halimden memnunum @@ |0@ | @
17 | Su anda endiseliyim 1@ 06| @
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum QD@06 @
19. | Su anda sevingliyim OREABREOREO)
20. | Su anda keyfim yerinde. DA 6| @
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EK-3. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (EOYO)

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi aciklayan ifadeyi bu
ctimlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak icine
alarak cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim 2= Cok emin degilim 3= Bazen eminim 4= Eminim 5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman

anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman

basarili olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman

emzirebilirim.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir

sekilde kavramasini her zaman saglayabilirim.,

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde

yrtitebilirim.
6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim 112131 4] 5
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 112131 415

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla

emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum. 112131 415

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan higbir

Zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gegmeden Once bebegimi ilk verdigim

memeden ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim 112131 4| 5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim 1 2 3 4 5

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman

anlayabilirim.




EK-4. Bebegin Yeterli Beslenmesine iliskin Giinliik Formu

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10 11. 12. 13. 14. 15.
Bebege ait 6zellikler Gin | Gin | Gin |Gin | Gin | Gin | Gin | Gin | Gin | Gin Giin Giin Giin Giin Giin
Kilo (gram)
(Yatista ve Taburculukta)
24 saatlik idrar miktari
(bez sayisi)
Idrar rengi
(Asagidaki Idrar Rengi Skalasindan Uygun
Harfi Kutucuga Yaziniz)
Anne siitii disinda verilen 6giin sayt ve
miktar:
idrar Rengi Skalas
[EE ] ] e
Asik Semx Koyu Sers-Turuscu ostracaiigy.sciiis ]
a. Agik sar1 b. Koyu sari-Turuncu | c. Kahverengi-Kirmizs

€6
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EK-5. Emzirme Giinliigii Formu (Deney grubu)

Tarih:.../....[.......

GUNLUGUM.....

1. Son 24 saatte aldiginiz sivi miktarini (litre) belirtiniz:

Alman s1v1 tiiri Miktar

Su

(200 mililitrelik su bardagindan kag adet
ictiginizi belirtiniz)

Diger swvilar (cay, siit, corba...)

(200 mililitrelik su bardag: ya da kase
olarak miktar1 belirtiniz)

2. Asagida destekginizin size destek oldugu konular1 iceren maddeyi/maddeleri
isaretleyiniz (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

() Sirt masaji; giinde kag kez oldugunu belirtiniz:.................oooooiiiiiiiiiin..

() Siit sagma islemine yardim; giinde kag¢ kez oldugunu belirtiniz:....................

() Siit sagmay1 hatirlatma; giinde kag kez oldugunu belirtiniz:.........................

() Diger (destek¢inizin bu maddeler disinda size destek oldugu konulari ve destek

bigcimini) belirtinizZ:. ... ..o e

() Bebegin bakimina destek (asagidaki  uygulamalardan  yapilanlari
isaretleyebilirsiniz);

() Dinlenmeme destek saglandi...............cooeviiiiiiiiiiiiii

() Duygularimi ifade etmeme destek saglandi

() Bebek bakimi paylasildi

() Altdegistirme

() Mama hazirlama

() Banyo yaptirilmasi

() Agladiginda ilgilenme

() Diger, DelirtiniZ: . .....vee ettt

() Kendime zaman ayirmama firsat verildi




95

EK-5. (devam) Emzirme Giinliigii Formu (Deney grubu)

( ) Dasart ¢ikma
( ) Egzersiz yapma,
( ) Filmizleme

( ) Diger, belirtiniz:

3. Destekginizin size olan destegini bugiin i¢in 1’den 10’a kadar degerlendirdiginizde,
bu degerlendirmenin rakamsal karsiigi ka¢ olur? (bliyllk rakam olumlu

destektir):.............
1 2 3 4 5 6 7 (8 |9 |10
Hig Destek Cok destek
olmuyor oluyor

4. Bugiin i¢in duygularinizin nasil oldugunu, kendinizi nasil hissettiginizi bir ciimle
ile

5. Destek¢inizden memnuniyet durumunuzu asagidaki skalaya carpr (X) isaretini
koyarak belirtiniz.

Hi¢ memnun Kismen Cok
Cr. Kararsizim Memnunum
degilim memnunum memnunum




EK-6. Etik Kurul izni




o

tik Kurul Izn

EK-6. (devam) E




EK-6. (devam) Etik Kurul izni
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EK-7. Sehir Hastanesi Uygulama Izni

ligili Makama

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi
Reyyan Girel'in, Prof.Dr.Ayten Sentirk Erenel'in danismanliginda yiritmekte oldugu
“Dennis'in Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramina Gore Yapilan Hemgirelik Bakiminin Anne
Siti Salmmina Etkisi" konulu tez galigmasinin Ankara Gocuk Saghd ve Hastaliklan
Hematoloji Onkoloji Egitim Aragtirma Hastanesinin, Ankara $ehir Hastanesine
tasinmasi nedeniyle uygulamasini Ankara Sehir Hastanesi-Cocuk Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim'da devam etmesi uygundur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

wrfinbis,

B e { T
&lf;.n.a- nan
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EK-8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney Grubu)

Arastirmami Adi: Dennis’in emzirme Oz-yeterlilik kuramina gore yapilan hemsirelik
bakiminin anne siitii salinimina etkisi

Bu katilacaginiz c¢aligma bilimsel bir arastirma olup, Dennis’in emzirme 6z-yeterlilik
kuramina gore yapilan hemsirelik bakiminin anne siitii salinimina etkisini belirlemek amaci
ile yapilmaktadir. Caligmaya katilim goniillik esasina dayanir. Kararinizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu ¢alismada, bebeginizin yogun bakima yattigi giin rutin bakimi yapilacak olup size ve
destekc¢inize 60 dakikalik egitim verilecektir. Egitimin basinda size anket yapilacaktir.
Sizden kaygi durumunuzu ve emzirme 0z yeterliliginizi belirlemeye yonelik olgekleri
doldurmaniz istenecektir. Egitim sonunda ise size ve destekginize arastirma siiresince
kullanilacak olan formlar verilecetir. Size formlar1 nasil doldurmaniz gerektigi
aciklanacaktir. Bu formlar1 15 giin boyunca doldurmaniz beklenmektedir. Ayrica verilen
egitimlerle ilgili egitim sonunda size bilgilendirme kitap¢igi verilecektir. Bebeginiz yogun
bakimda kaldig1 ve sizden ayr1 oldugu her giin size meme uyarinizi yapmaniz igin
hatirlatma mesaji gonderilecektir. Bebeginizin hastaneye yatigindan itibaren 16. giin sizden
kaygi durumunuzu ve emzirme 0z yeterliliginizi belirlemeye yonelik Olgekleri tekrar
doldurmaniz istenecektir. Bebeginizin yogun bakima yattig1 giin size 15 giin boyunca
doldurmaniz igin verilen formlar, arastirmanin son giinii sizden istenecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da ¢aligsma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ve
diger rahatsizliklar i¢in arastirmact Uzman Hemsire Reyyan GUREL’e bagvurabilirsiniz.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi verilerde gerekirse bilimsel
amagcla kullanilabilecektir. Size ait tim tibbi bilgiler ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirma yaymlanirsa aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Reyyan Girel
TEL: O5XXXXXXX

Calismaya Katilma Onay1
Calismaya Katilma Onay1

Ben .o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Saym Uzman Hemsire Reyyan GUREL tarafindan Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi/Ankara Sehir Hastanesi
Cocuk Hastanesi’nde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim.
Sorularima yeterli yanit aldim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
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EK-8. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney Grubu)

bulunmaktayim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum ve tarafima bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirma sirasinda
herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Uzman Hemsire Reyyan
GUREL’i 05XXXXXX telefon numarasi arayarak ulasabilecegimi biliyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda bana bilgi verildi. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla kargilagmis
degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini biliyorum. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin “katilimc1” (deney grubu)
olmay1 kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilmistir.

Katilimcinin adi soyada:
[mza:

Tarih:
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EK-9. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

(Kontrol Grubu)

Arastirmam Adi: Dennis’in emzirme Oz-yeterlilik kuramina gore yapilan hemsirelik
bakiminin anne siitii salinimina etkisi

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, Dennis’in emzirme O6z-Yyeterlilik
kuramina gore yapilan hemsirelik bakiminin anne siitii salinimina etkisini belirlemek amaci
ile yapilmaktadir. Calismaya katilim goniillik esasmna dayanir. Kararinizdan Once
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu calismada bebeginize ve size yenidogan yogun bakim iinitesinde rutin verilen
hemsirelik bakimi uygulanacaktir. Bebeginizin yogun bakima yattig1 giin size anket formu
uygulanacaktir. Sizden kaygi durumunuzu ve emzirme 6z yeterliliginizi belirlemeye
yonelik Olcekleri doldurmaniz istenecektir. Size bazi formlar verilecek olup, bu formlari
bebeginizin yogun bakima yattig1 giinden itibaren 15 gilin boyunca doldurmaniz
beklenecektir. Size formlari nasil doldurmaniz gerektigi aciklanacaktir. Bebeginizin
hastaneye yatisindan itibaren 16. giin sizden kaygi durumunuzu ve emzirme 06z
yeterliliginizi belirlemeye yonelik olgekleri tekrar doldurmaniz istenecektir. Bebeginizin
yogun bakima yattigi giin size 15 giin boyunca doldurmaniz i¢in verilen formlar,
arastirmanin son ginii (16.glin) sizden istenecektir. Ayrica arastirmanin sonunda size
emzirme egitimine yonelik bilgilendirme kitapcigi verilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgi almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ve diger
rahatsizliklar icin arastirmact Uzman Hemsire Reyyan GUREL’e basvurabilirsiniz.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amacla kullanilacaktir, ¢aligmadan c¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi verilerde gerekirse bilimsel
amacla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi bilgiler ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirma yaymlanirsa arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Reyyan Giirel
TEL: O5XXXXXXX

Caliymaya Katilma Onay1
Calismaya Katilma Onay1

Ben .o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Saymn Uzman Hemsire Reyyan GUREL tarafindan Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi/Ankara Sehir Hastanesi
Cocuk Hastanesi'nde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim.
Sorularima yeterli yanit aldim. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal


tel:05303246483
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EK-9. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

sorumluluk altina girmiyorum ve tarafima bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda
herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Uzman Hemsire Reyyan
GUREL’i 05XXXXXX telefon numarasi arayarak ulasabilecegimi biliyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin &zenle
korunacagi konusunda bana bilgi verildi. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis
degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini biliyorum. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski1 ve zorlama olmaksizin “katilimer” (kontrol grubu)
olmay1 kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilmistir.

Katilimcinin adi soyadi:
Imza:

Tarih:



EK-10. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (EOYO) izin Yazis1

T

S

Re: Postpartum Emzirme Yeterlilik Olcedi Kullanim izni

16.07.2017 Paz 21:24 tarihinde yanitladiniz

29.06.2017 Per 11:11

Kime: Siz

@ dlgek kullanim iznidoc
50KB

> Merhaba Sevgili Reyhan,

Olgegimizi kullanmandan memnuniyet duyanz
Kullamm izni ve &lgedin kendisi ektedir
Basarilar dilerim

Hacam merhaba,

Ben Reyyan Gurel. Gazi Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Doktora
Ggrencisiyim. Tez calismamda sizden Hilya hocamla birlikte Tirkge
givenirlik gecerlilik calismasini yapmis oldugunuz "Postpartum Emzirme
Yeterlilik Olgedi Kisa Formu“nu kullanmak igin izin istiyorum. Eger
izniniz olursa formun uygulayabilecedim halini ve izin yazisini rica
edecektim. Saygilanmla. lyi calismalar.

Uzm. Hemsire Reyyan Girel

Ankara Cocuk Saghdi ve Hastaliklan Hematoloji Onkolaji EAH

WoOOMOW WY OV Y Y Y Y Y Y Y Y Y

104
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EK-11. Kartvizit

Uzman Hemsire Reyyan Giirel
Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Iletisim:

Tel: 0312XXXXXXX
Cep:OSXXXXXXXXX
Email:
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EK-12. Dennis’in Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramr’na Dayah Bakim Programi

Egitim Icerigi

Amacg:

>

Arastirmaci kendini tanitacak, arastirma hakkinda bilgi verecek, anneyi ve

destekcisini tantyacak

» Destekginin egitime aktif katilimini saglanacak

» Dennis’in belirledigi emzirme 6z-yeterliligi etkileyebilecek alanlar belirlenecek
(Emzirme ile ilgili bildikleri, baskalarinin emzirme durumlari ile ilgili gézlemleri,
emzirme konusunda ¢evrenin destegi, emzirmeye iliskin psikolojik durumu)

» Annenin ve destekgisinin anne siitii hakkinda bilgilendirilmesi saglanacak ve
emzirme konusunda motivasyonu etkilenecek

» Anneye ve destek¢iye meme masaji, meme ucu uyarisi, memelerin bosaltilmasi
hakkinda bilgi verilecek ve uygulamali olarak gosterilecek

» Anneye ve destekeiye, emzirmenin anne ve bebek agisindan faydalart anlatilacak

» Anne ve destekei ile emzirme ile ilgili karsilasilan sorunlarda neler yapabilecegi
tartisilacak

Hedef:

» Anne ve destekgisi emzirme konusunda bilgi sahibi olur

» Anne ve destekgisi anne siitliniin olusumu, icerigi ve faydalarini siralar

» Anne ve destekgisi emzirmeye iliskin diisiinceleri tartisir

» Anne ve destekgisi algilarini ifade eder

» Annede kaygiya neden olan negatif duygularin olumlu duygulara doniismesi

saglanir
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EK-12. (devam) Dennis’in Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramr’nma Dayali Bakim

Program

» Anne ve destekgisi siit salinimi arttiran uygulamalar1 siralar Anne ve destekgisi
meme masajinin nasil yapildigini gosterir

» Anne ve destekgisi meme ucu uyarisinin, memelerin bosaltilmasimnin nasil
yapildigini siralar

» Anne ve destekgisi anne siitli, emzirme, emzirmeye baslama zamani, emzirme
siklig1, dogru emzirme pozisyonlari ve dogru emzirme teknigini sdyler

» Anne ve destek¢isi anne siitli, emzirme, emzirmeye baslama zamani, emzirme
siklig1, emzirme pozisyonlar1 ve emzirme teknigini uygular

» Anne ve destekgisi emzirmenin anne ve bebek agisindan faydalarini siralar

» Annenin kendine giiveni artar

» Annenin duygularini ifade etmesi saglanir

» Annenin ve destek¢inin anne siitii sagma, saklama, sagdiktan sonra bebege verme
yollar1 ve bu konular hakkinda soru sormasi tesvik edilir

» Destekeinin egitime aktif katilimi saglanir

» Destek¢inin anneye sirt masaj1 yapmasi saglanir

» Destekgi bu siirecte anneye sagladigi pozitif destegin 6nemini kavrar
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EK-12. (devam) Dennis’in Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramr’na Dayali Bakim

Programi

Siire: 60 dakika

Dennis’e gore
etkilenen alanlar

Icerik

Hemgirelik davranmglarv/uygulamalar:

Onceki
deneyimler
Bagskalarinda
ornek gorme
Psikolojik durum

Cevrenin destegi

*Emzirme 6z-yeterlilik
algisinin 6n
degerlendirilmesi
*Daha 6nce emzirme
durumunun
degerlendirilmesi
(emzirmis mi, ne kadar
slire emzirmis,
emzirmeye iligkin
goriisleri)

* Anne siitli salinimina
ve emzirmeye iligkin
deneyimlerin
tartisilmasi

* Anne siitli salinimina
ve emzirmeye iliskin
korkularin tartigilmasi
(annenin bebegini anne
siitii ile besleyebilmeye
iliskin duygulari,
goriislerini belirtmesine
firsat verilmesi)

* Anne siitli salinimina
ve emzirmeye iliskin
algilanan olumlu ve
olumsuz diisiincelerin

tartisilmasi

e YYBU’nde egitim verilen ortam ses,
151k acisindan diizenlemek

e Etkili iletisim yontemleri kullanmak

e Anne ve destek¢i giiler ylzle
karsilamak ve isimleri ile hitap etmek

e Anneyi ve destekgisini egitime dahil
etmek

e Anneye ve destekgisine YYBU ortamu,
goriintlisti hakkinda bilgi vermek

o Oz-yeterliligin tanimlamak ve
Dennis’in ~ emzirme  6z-yeterlilik
kuraminda etkilendigi alanlar1
aciklamak

e Annenin kendine glivenmesi ve
inanmasini vurgulamak

e Annenin ve destek¢isinin emzirmeye
yonelik onceki deneyimlerini
belirlemek

e Emzirmeye yonelik olumlu ve
olumsuz deneyimlerin neler oldugunu
aciklamak ve olumlu deneyimleri
vurgulamak

e Emzirme basarisinin saglanmasinda
etkili olan faktorleri agiklamak

e Anne siitii ve igerigi hakkinda bilgi
vermek

e Bebegin anne siitii ile beslenmesinin,
anne ve bebek saghigmma etkilerini

aciklamak




EK-12. (devam) Dennis’in Emzirme

Programi
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Oz-Yeterlilik Kuramr’na Dayali Bakim

Siire: 60 dakika

Dennis’e gore
etkilenen alanlar

Icerik

Hemgirelik davramiglarv/uygulamalart

Onceki deneyimler
Baskalarinda
ornek gorme
Psikolojik durum

Cevrenin destegi

*Anne siitii ile
beslenmenin 6neminin
tartisilmasi
*Emzirmeye iliskin
yanlis bilgileri ve
algilan diizeltilmesi
*Y etersiz siit
konusunda endiselerin
giderilmesi

*Meme masaji, meme
ucu uyarist, sut
sagilmasi ve
saklanmas1 hakkinda
bilgi verilesi ve
uygulama yapilmasi
*Emzirme (siklik,
stire) ve beslenme
plan1 olusturulmasi
*Destekgeiye sirt

masajinin gosterilmesi

e Emzirme ve ane siitine yonelik
bagkalarindan  goriillen  6rneklerin
emzirme basarisina olan etkisini
anlatmak

e Emzirme deneyiminin anne siiti ile
beslenme iizerine etkisini agiklamak

e Emzirme deneyimi olmayanlara ise
cevrelerinde basarili emzirme
deneyimi yasayan anne Orneklerini rol
model almalarinin 6nemini agiklamak

e Memenin yapisi, siit salgilanmasinda
sorumlu olan hormonlarin etkisi
hakkinda bilgi vermek

e Siit salinitmindan sorumu hormonlarin,
annein psikolojik durumundan
etkilenecegini vurgulamak

e Annenin emzirmeye yonelik olumlu
diisiince ve davraniglarin1 desteklemek

e Emzirme teknigi, pozisyonu, siiresi,
sikl1g1; emzirmeye baglama zamani ve
ilk emzirme hakkinda bilgi vermek

o Destekciye, siit sagma teknigi,
annenin siit sagmada ve siit salinimini
arttirmada katki saglayacagi destek
yontemlerini agiklamak ve gdstermek

e Sagilan siitiin  muhafaza edilme

yontemleri anlatmak
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EK-12. (devam) Dennis’in Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramr’na Dayali Bakim

Programi

Siire: 60 dakika

Dennis’e gore
etkilenen alanlar

Icerik

Hemgirelik davramiglarv/uygulamalart

Onceki deneyimler
Baskalarinda ornek
gorme

Psikolojik ~ durum

Cevrenin destegi

e Anne siitiinin  yeterli oldugunu
gosteren bulgular1 aciklamak Anne
stitiiniin  yeterliligine iliskin olumlu
ornekler vermek

e Anne stitiin{i arttirmak i¢in
beslenmenin 6nemini vurgulamak

e Sagilan anne siitiiniin bebege verilis
yollari1 ve verirken dikkat edilmesi
gerekenler hakkinda bilgi vermek

e Emzirmede karsilasilabilecek sorunlar
hakkinda konusmak ve bu sorunlara
yonelik yapilabilecekler hakkinda bilgi
vermek

e Anneye c¢evre desteginin Onemini
aciklamak

e Destek¢inin anneye destek olabilecegi
konular1 anlatmak

e Destekgiye sirt masajin1 gostermek ve
anneye uygulamasini istemek

e Egitime yonelik geri bildirim almak
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EK-12. (devam) Dennis’in Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramr’na Dayali Bakim

Programi

Siire: 60 dakika

Dennis’e gore
etkilenen alanlar

Icerik Hemgirelik davramiglari/uygulamalart

Egitimde Kullanilan Temel Iletisim Ilkeleri/Aktiviteler

YV V.V V V V V V V VYV V V V V V

Goz temasi kurma

Isim ile hitap etme

Bilin¢li dokunma (annenin omzuna, sirtina)
Actk u¢lu sorular sorma

Basit bir dil kullanma

Yargilamayan bir tutum sergileme

Etkin dinleme

Empati kurma

Giiliimseme

Anne ve destekgisi ile yakin seviyede olma
Isik, ses, temizlik, giivenlik, konfor saglama
Mahremiyete ozen gosterme

Icten ve diiriist olma

Agtk, hassas ve saygili olma

Sakin, saygili konusma ve konusurken tiim dikkatini verme, yol gdsterme, bilgi
verme

Ulasilabilecek iletigim numarasi verme

Goriismede Kullanilacak Ara¢/Gereg:

>
>

Arastirmaciya ait kartvizit
Bebegi Yogun Bakimda Yatan Anneler I¢in Dennis’in Emzirme Oz-Yeterlilik
Kuramina Gore Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

Siit sagma makinesi

Siit saklama poseti
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EK-13. Bebegi Yogun Bakimda Yatan Anneler I¢cin Dennis’in Emzirme
Oz-Yeterlilik Kuramina Gore Hazirlanmis Anne Siiti ve Emzirme
Rehberi

CDEEE%E%EEEEE%EQE:

-

BEBEGI YOGUN BAKIMDA YATAN ANNELER ICIN
DENNIS’IN EMZIRME OZ-YETERLILIK KURAMINA GORE HAZIRLANMIS

ANNE SUTU
ve
EMZIRME REHBERI




113

EK-13. (devam) Bebegi Yogun Bakimda Yatan Anneler icin Dennis’in Emzirme
Oz-Yeterlilik Kuramina Gore Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

Bu rehber, Gazi Universitesi Saghk Bilimler Enstitisd Hemsirelik
Anabilimdali’nda yiratilen “Dennis’in Emzirme Oz-Yeterlilik
Kuramina Gére Yapilan Hemgirelik Bakimimin Anne St Sahmmina

Etkisi® bashkl doktora tez calismasi kapsaminda hazirlanmustr.

Odr. G&r. Reyyan GUREL
Prof. Dr. Ayten SENTURK ERENEL

ANKARA, 2021
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EK-13. (devam) Bebegi Yogun Bakimda Yatan Anneler i¢in Dennis’in Emzirme
Oz-Yeterlilik Kuramina Gore Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

Sevgili Anne,

Bebeginizin bulundugu bu hastane bebek dostu

bir hastanedir.

@
=

Ll e
o/
S

Bu kitapgikta size verecegimiz bilgiler ile sizi
anne sutu ve emzirme hakkinda

bilgilendirmeyi amaglyoruz.

Anne stiti ve emzirme konularinda alacaginiz
destek ve danismanlik size emzirme siirecinizde

yardimci olacaktr.

5

Onséz

Bu rehber, bebegi yogun hakimda yatan annelere; anne siti ve emzirme kenularinda bilgs
vermek, destek olmak ve yenidogan bebek igin yasamsal Gnemi clan anne sitd ile
beslenme oranlannin arttnimas: amaciyla, Dennis'in “Emzirme Oz-Yeterlilik Kuraminina
dayanarak hazidanmigtr. Dennisin kuramina gére annenin emzrme oz-yeterliligi;
emzirmeye yanelik annenin dnceki deneyimleri, emzirmeye yonelik annenin baskalanindan
gordigi ornekler, emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumu ve emzirmeye yonelik
evrenin destegi olmak iizere dort ana bilgi kaynagindan etkilenmektedir. Bu ana bilgs
kaynaklar cergevesinde hazirlanan kitapgkta anne sitnin icerigi, emzirmenin anne ve
bebek sagligina faydalari, emzirmeye baglama zamani, emzirme sikligl, emzirme teknikleri,
emzirme sirecinde yasanabilecek sorunlar ve bunlan gidermeye yénelik girisimler hastane
siirecinde bebegi anne siitil ile besleme ve emzirmeyi siirdiirmeye yonelik cozim Gnerileri

belli bir program igerisinde sunulmaktadir

Bu rehber bebegi yogun bakimda yatan ve/veya yogun bakimdan taburcu olduktan sonra

annelere; anne siitl ile besleme, i yi ¢ ve siirdirme ke d

uygulanabilir bilgileri sunar. Ayrica saglikh toplumlarin olugmas: igin anne sitinin mutlaka
ahnmas gerektiginin bilincinde olan tim anne ve babalara gerekli destefi verme

abasinda olan saghk profesyonellerinin hizmetine sunulmustur.

Bu rehberin hastanede yatis sirecinde ve taburcu olmaniz sonrasinda bebek bakiminda
size destek olacak kisinin de okumasi tavsive edilmektedir

Kullanan herkese yasadigi siregte yardima olmas: temennisiyle,

Ogr. Gor. Reyyan GUREL
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EK-13. (devam) Bebegi Yogun Bakimda Yatan Anneler i¢in Dennis’in Emzirme

Oz-Yeterlilik Kuramma Goére Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

Tegekkir

Doktora sireci boyunca her tirli bilimsel katki ve destegini
esirgemeyen, beni sabirh  we anlayish  yaklasimiyla
yonlendiren, daima tesvik ve oOzveride bulunan degerli
hocam ve danismanim Prof. Dr. Ayten Sentirk ERENEL'e, tez
izleme sdrecindeki degerli katkilanindan dolay Prof. Dr. Ayse
KILIC UCAR ve ProfDr. Naile BilGilLi've, calismamin her
asamasinda desteklerini esirgemeyen yenidogan yogun
bakim ekibine, manevi destegi ve sevgisi ile yanimda olan
sevgili esim Bayram GUREL’e, hayatmin her déneminde
yanimda olamasa da wvarl@gni her zaman kalbimde
hissettigim babam Adnan GUNEY’e tesekkiir eder, rehberin
tiim okuyucular igin yararh olmasim dilerim.

Odr. Gor. Reyyan GUREL
Prof Dr.Ayten SENTURK ERENEL

ICINDEKILER

Onsoz

Bebeginizi Anne S0t0 le Besleme ve Emzirmeye Ne Kadar Devam Etmelisiniz?
Dennis'in Emzirme Oz-Yeterlilik kurami

Emzirmeye Yanelik Annenin Snceki Deneyimleri

Anne Sitindn igengi

Anne Stinin Bebek sagliging Faydalan

Emzirmenin Anne Saiidina Faydalan

Emzirmeye Yonelik Annenin Bagkalanndan Gordigs Omekler
Emzirmeye Yanelik Annenin Psikolojik Durumy

Bebeginizi Ne Siklikda Emairmelisiniz?

Bebeginizi Emairebilecefiniz Pozisyonlar

Bebegin Anne SOtn Alamadigi D Anne SO0 Ne

Bebek Annenin Yaninda Olamadiys Zamanlarda Anne S0td Nasil Sagdmal?
Siitn Elle Sagimas:

5iitin Pompa ile Sailmas:

Anne Sitindn Saklanma Kogullan

Sajilmig Sitin Bebege Verilmesinde Dikkat Edilmesi Gerekenler
Anne SGtinin veterli Oldugu Gostergeler

Anne Sitindn Mikiann Artirma Yollan

Emzirme ile ilgili Bebekten Kaynaklanabilecek Sorunlar

Emzirme ile ilgili Anneden Kaynaklanabilecek Sorunlar
Emzirmeye Yanelik Cevrenin Destegi

Natisr

Kaynakca

5

%

7

33

35

37

41

a5
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EK-13. (devam) Bebegi Yogun Bakimda Yatan Anneler I¢in Dennis’in Emzirme
Oz-Yeterlilik Kuramina Gore Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

Bebedinizi Anne Siitii ile Besleme ve

Emzirmeye Ne Kadar Devam Etmelisiniz?

Dinya Saghk Orgitd (DSO), bebeklere dogumdan itibaren ilk alt ay
sdresince su dahil hicbir ek gida verilmemesini, sadece anne sitd
verilmesini, bebekler alt aylik olduktan sonra sivi ve kan ek gidalara
baslanmasini ve en az iki yagina kadar anne siti verilmesine devam

edilmesini dnermektedir (WHO, 2009).

Siz bebeginizi ne kadar
sireyle emzirmeyi

planliyorsunuz?

ILK 6 AY SADECE ANNE SUTU!

DENNIS'IN EMZIRME OZ-YETERLILIK KURAMI

Dennis'in emzirme &z-yeterlilik kuramina gére annelerin emzirme &z-

yeterliligi temel olarak dart faktérden etkilenmektedir. Bunlar;

1 Emzirmeye yonelik annenin énceki deneyimleri
2. Annenin emzirme konusunda bagkalarindan gordiga drnekler
3 Emzirmeye ydnelik annenin psikolojik durumu

4. Emzirmeye yénelik cevrenin destegi

Emzirmeye

Yonelik

Annenin

Oneeki

Deneyimleri
Emzirmeye ek
Yonelk Emzirme = fmame
:Sr_\:eln_wr: . 1w Bagkalarindan
Pakoloik | Oz-Yeterliligi, ooz
urumu Ornekler

Emzirmeye

Yénelik

Cevrenin

Destegi
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EK-13. (gevam) Bebegi Yogun Bakimda Yatan Anneler i¢in Dennis’in Emzirme
Oz-Yeterlilik Kuramina Gore Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

Emzirmeye Olan

inang
Emzirmeye iligkin
Kargilasilabilecek Emzirme lgin
Zorluklarla Harcanan Caba

Micadele Glci

KENDINIZE INANIN, KENDINIZE GUVENIN!

BASARACAKSINIZ!

1. EMZIRMEYE YONELIK ANNENIN ONCEKI DENEYIMLERI

Her gebelik ve emzirme dinamik bir sirectir. Sizin emzirmeye kararl

olmaniz, emzirme basarinizi olumlu yénde etkileyecektir.

Emzirmeye ve anne sitine yénelik gegmiste vyasadifiniz ya da
gordigindz olumlu ya da olumsuz deneyimler su  andaki emzirme

basarinizi  etkileyecektir

QLUMLY
DENEYIMLER

| [:> EMZIRME
= BASARISI

OLUMSUZ
DENEYIMLER
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EK-13. (devam) Bebegi Yogun Bakimda Yatan Anneler i¢in Dennis’in Emzirme
Oz-Yeterlilik Kuramina Gore Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

oLuML OLUMSUZ

Dogum Sonras!
DENEVIMLER DENEYIMLER
Bebegin Normal Annenin ya da
Yolla Dogmasi Bebegin Saglk
Sorunu Yagamasi
Onceki
Bebegine En Az Emzirmeye Geg
& Ay Anne SOt Baglama
Werilmesi
Dogum Sonras!
Emzirme
:"‘. Y:”m = Konusunda Destek
e Yetersizligi
Emzirmeye Yagama
Baslanmasi
E;’g:::;ms' Annenin Stres
Yagamasi
Olmasi

Siz de yukarida yer alan olumlu ve slumsuz deneyimlerden birini ya da
bir kagimi yasarmis olabilirsiniz. Yasadiginiz olumsuz deneyimler sizin

bebeginizi emzirmenizden vazgecmenize neden olmasin|

Bilmelisiniz ki anne sOtd bitdn bebekler icin en Gnemli besin kaynag
olmakla beraber, bebeklerin kisa dénemde ve gelecekteki yasantsinda
sagligina dnemli katki saglar. Anne siti 6zellikle yogun bakimda yatan

bebekler icin hayati 6nem tagimaktadir.

Anne Sitindn Igerigi

Anne sitinin igeriginde; protein, demir, vitamin, yag ve karbonhidrat
bulunmaktadi. Ayrica igerisinde bebeginizin  bagisiklik  sistemini
giclendirici  dgeler bulunmakta olup, enfeksiyon hastaliklarindan

korunmasina yardimei olur.,

viTAMIN

PROTEIN

DEMIR ANNE SUTU

KARBON
HIDRAT

YAG
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EK-13. (devam) Bebegi Yogun Bakimda Yatan Anneler i¢in Dennis’in Emzirme
Oz-Yeterlilik Kuramina Gore Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

Anne S0tdndn Bebek Sagligina Faydalan
\f-l, Ani bebek slimii riskini | besik aliimi ) azaltr
\‘_'/ ishale yol agan mikroplardan karur.
\‘_‘/ Bebegin bagisiklk sistemi gelistirir ve bebegdi enfeksiyonlara kargi karur.
\f../ Igerdigi A vitamini ile gz hastahiklanna kargi koruyucudur.
\L'/ Bebeklerin zihinsel ve fiziksel gelismesinde biiyik dneme sahiptir
\‘-', Sindirimi en kolay besin maddesidir.
\L', Eriskinlik déneminde sismanlama [obesite) riskini azalor
\‘_‘/ Hazr, temiz, siirekli uygun 1sida ve ekanomiktir.
\f../ Bebek icin dogal bir sakinlestiricidic
\L'/ Anne siitiyle beslenen bebekler daha az aglarlar, daha iyi uyurlar.
\f-l, Bebegin zekd geligimine olumlu katkida bulunur.
\‘_'/ Kigilik gelisimini olumlu etkiler.

Emzirmenin Anne Saghina Faydalan

(z

(-

(-

(z

Bebegin emmeye baglamasiyla salglanan oksitosin, rahmin gebelik

ancesi haline geri danmesini kolaylashrir.

Dogurn sonu kanamay azaltr.

Emziren annelerde kanama ve kan kaybs daha az olacagindan anemiye
bagl halsizlik, carpint, cabuk yorulma gibi yakinmalar daha seyrek

gériilir.

Emzirme, bebek ve annede tensel temas saplayarak annede, gevsene

ve antistres etkisi olugturur,

Dogum sonrasi depresyon riskini azaltr.

Emzirmek meme kanserine karsi koruyucudur

Kadinlarda yaygin olarak gériilen kemik erimesi riskini azaltr, menopaz
sanras kemik kingi riskini azalbr.

Tam emzirme kurallanna uyuldugu sirece gebelikten koruyucudur.

Ucuzdur, zahmetsizdir, aile ekonamisine kathk saglar.
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EK-13. (devam) Bebegi Yogun Bakimda Yatan Anneler i¢in Dennis’in Emzirme
Oz-Yeterlilik Kuramina Gore Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

UNUTMAYINIZ!

Emzirmek, bebeginiz igin hayata iyi bir baslangictir.

Emzirerek bebedginizin dunyayi saghkl bir sekilde
selamlamasini saglayacaksiniz.

Emzirirken bebeginiz sizin sicakliginizi, koruma ig
gudlnlza ve yakinhigimzi doyasiya tadacaktir.

2. EMZIRMEYE YONELIK ANNENIN BASKALARINDAN GORDUGO ORNEKLER

Dennis’'in emzirme oz-yeterlilik kuramina gére emzirmeyi etkileyen bir

diger faktor de emzirmeye yonelik baskalarindan gérdugiinuz érneklerdir.

Bagkalarindan gordiginiz olumlu érnekler sizin igin yararl olabilecegi

gibi olumsuz 6rnekler ise yararsiz olabilmektedir.

Emzirme deneyiminiz yoksa emziren
anneleri gézlemlemeniz, sizin emzirme
oz-yeterlilik alginizda giigli bir etki
yaratabilir.
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EK-13. (devam) Bebegi Yogun Bakimda Yatan Anneler icin Dennis’in Emzirme
Oz-Yeterlilik Kuramina Gore Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

((‘_\ Ornegin;
A ] Emzirmeyi gozlemlemek
"\\_‘ 4 Bebegini baganh bir ekilde emziren birden cok anneyi emzirme sirasinda
Rol Modelinizi izlerseniz;
Belirleyebilecek @ e i 2 I b @ *  Kendinizi duygusal olarak daha rahat hissedersiniz.
Araclar -

* Emzirmeye olan glveniniz artar.

Emzirme ile ilgili bilgiler duymak * Emzirmeyi segme ve basarih olma olasiiginz artar.
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EK-13. (devam) Bebegi Yogun Bakimda Yatan Anneler i¢cin Dennis’in Emzirme
Oz-Yeterlilik Kuramina Gore Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

3. EMZIRMEYE YONELIK ANNENIN PSIKOLOJIK DURUMU

Dennis'in emzirme oz-yeterlilik kuramina gore emzirmeye yonelik

psikolojik durumunuz sit Gretimini dogrudan etkilemektedir.

Olumlu ruh hali emzirme Sz-yeterliligini artirirken, olumsuz duygu,

hal ve dusunceler ise emzirme cz-yeterliligini azaltmaktadir.

Emzirme Oz-Yeterliligi

Heyecan Stres
Seving Agn
Mutluluk Yorgunluk
Memnuniyet Endise

1814243420 ALunzg

st
Salgilanmasindan

Sorumlu Hormana -
{Oksitosin) Baski Sat Sendromu

Zayif siit inme
Refleksi ve Yetersiz

Anksiyete,
Stres,

Agr

Basari icin duygusal rahatlik oldukca énemlidir.
Yukaridaki donglyd kirmak sizin elinizde.

Bu déngl kirllmazsa sit salimminiz azalir.

1
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EK-13. (devam) Bebegi Yogun Bakimda Yatan Anneler Icin Dennis’in Emzirme
Oz-Yeterlilik Kuramina Gore Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

Bebegim hastanede kalirken
yaninda olemadigim
zamanlarda satimi nasil
sagacagim?

Emzirme ile ilgili bir
sorunla karsilasirsam
ne yapacagim?

Her memeli
dogurdugu
yavrusunu _— S

Satimiin yeterli
oldugunu nasil
anlayacagim?

Yetersiz olan sitimi

nasil artiracagim?

doyuracak kadar
sut yapma
kapasitesine
sahiptir.

RAHAT OLUN :)

Butlin sorularinizin

Emzirmeye ne zaman
baslamaliyim? Bebegimi
ne siklikta ve nasil
emzirecegim?

cevaplari
ilerleyen sayfalarda.

Sagdigim satimi
bebegime verirken
nerelere dikkat
edecegim?

Bebegime
sitima nasil
verecegim?

Sagdigim
satami nasil
saklayacagim?

ANNE SUTUNOU ARTIRMAK
MUMKUNDUR
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(devam) Bebegi Yogun Bakimda Yatan Anneler icin Dennis’in Emzirme
Oz-Yeterlilik Kuramina Gore Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

Bebedinizi ne siklikta emzirmelisiniz? Bebeginizi Emzirebileceginiz Pozisyonlar

DSO bebeklerin her ackkma belirtisi (aglama, agzini titretme, Bebeginizi asagida gosterildigi gibi farkh pozisyonlarda emzirebilirsiniz.

huzursuz olma...) gésterdiginde emzirilmelerini 6nermektedir.

Her emzirmeyi bebek birakincaya kadar devam etmelisiniz.

ilk haftalarda emzirme aralklari bir saat, iki saat gibi cok kisa

olabilir.

Bebeginizi emzirme suresi araliklari 3 saatten fazla olmamalidir.

Yaygin olarak kullanilan pozisyon ise “begik tutusu” dur.
Bu tutusta bebeginizin y(iza sizin memenize donik, bag
ve govdesi diz bir hatta olmali, burnu tam meme \

ucunun kargisina gelmelidir. Bir e\Ie bebeginizi 4
1, diger elle de klemelisiniz.

> .9
Meme ucu bebegin agzina, burundan nefes aligini
engelk ek sekilde ayar
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Bebedin Anne Sitiinii Memeden Alamadidi

Durumlarda Anne Siitii ile Beslenmesi

Hastanede yatan bebeginizi emzirme destekleyicileri gibi Gzel destek
aparatlan besleyebilirsiniz. Eger meme ucunuzda bir sorun varsa meme
kalkari ile memeden besleyebilirsiniz. Eger bebeginiz ememiyorsa
sagdi@iniz sdtindzi fincan, kagpik, damlalk, enjektdr, biberon gibi
aparatlarla bebeginize verebilirsiniz. Bebefinizi enjektdrle beslerken,
enjektorun icindeki sutinuzd bebeginizin kendisinin ¢ekmesine izin
vermeli ve enjektdr segiminizde kullamimi rahat olan bir enjektér tercih
etmelisiniz. Besleme siresinin 20-30 dakika sirecegi goz Gninde
bulundurularak anne ve bebek icin en uygun olan beslenme yontemi

tercih edilmelidir.
e Emzirme Destekleyicisi
S ~
—
Y
4

s

=

/=

Bebek Annenin Yaninda Olamadidi

Zamanlarda Anne Siitli Nasil Sagiimali?

Bebeginiz, hastanede oldugu siirecte memenizi emerken tam olarak
bosaltamayabili. Bu durumda bebeginiz sizi emdikten sonra iki
memenizi de elinizle ya da pompa yardimi ile sagarak bosaltabilirsiniz.
Bu sayede hem memelerinizi rahatlatmis olacaksiniz hem de
memelerinizi uyararak sit dretiminizin devam  etmesine  katkida
bulunacaksimz.

Satinizi elinizle ya da pompa yardimi ile sagabilirsiniz.

siitiin Elle Sagilmas Siitiin Pempa ile Sagilmas

Serveser, e = et e 0 e
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Oz-Yeterlilik Kuramina Gore Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

S0tln Elle Sagilmasi 50tln Pompa ile Saiimas:
Sutinuzi asagidaki gorsellerde gosterildigi gibi sagabilirsiniz. Sitindzi sagmak igin elektrikli pompa ya da elle galisan pompa tercih
isleme baslamadan énce MUTLAKA ELLERINIZI YIKAYINIZ!, edebilirsiniz.

) . Elektrikli Pompa ile Sitin Sagilmasi
1. Parmaklarini € seklinde yerlestir. @/

* Ellerinizi yikayin.

e
® Biberonun wakum basim memenizin  kahverengi  kismimi
kaplayacak sekilde yerlestirin
* Cihazda uygun vakumu (basing) ayarlayin
= Sagma stresi 15 dakika veya sut gelmemesini takiben iki
dakikadir. SUtin gogu ilk 6 dakikada birikir.
*

2. Once giigis duvarina dogru bastr.

I

Basing artbrmayi kendinizi en rahat ettiginiz dizeye kadar
yavas yavas yapin.

* Sagmaya baslamadan 6nce meme masaji ya da ihk kompres

yapmaniz siit miktaninizi arbirabilir.
3. Sonra bas-birak, bas-birak.

0 ® sutinizi topladiginiz kap veya biberonun temiz olmasina
0 dzen gosterin.

orustiert . {faw. reatciopy s e
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Oz-Yeterlilik Kuramina Gore Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

SOtdn Pompa ile Sagilmasi

Elle Calisan Pompa ile Siitin Sagilmasi

* Ellerinizi yikayin.

* Biberonun vakum bagim memenizin
kahverengi kismini kaplayacak sekilde yerlestirin.

* Bir elinizle biberonun vakum bashgm tutun, diger elinizle ise
vakumlama islemini yapacaginiz tutacag) tutarak sagma islemini
gerceklestirin,

* Satonozi topladiginiz kap veya biberonun temiz olmasina dzen
gosterin.

Sat salimminizn arbrmak ve devam ettirmek igin dogumdan
sonra ilk 6 saat icinde memelerinizi bogaltin ve meme bagim
uyann!

Anne Siitiiniin Saklanma Kosullari

Sitinizin bozulmadan saklanma siiresi ortam sicakli@ina gére baghdir.

Oda Buzdolabinda Derin
Sicakhginda 0°C-270) Dondurucuda
(19 C-26 C) 1870)

3 SAAT 3GUN 3IAY

Sagdiginiz siitleri siit saklama posetlerine koyarak muhafaza edebilirsiniz.

Satlerinizi koydugunuz posetlerin dzerine;
* Siitiiniizi sagdiginiz tarihi,
* Sotinizi sagdiginz saatl,

* Bebeginizin adin ve soyadimi yazarak saklayiniz.

Sakladiginiz sit hastaneye getirirken soguk kalmasina 8zen gbsteriniz.
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Sagnimig Satiin Bebede Verilmesinde Dikkat Anne Sitinin Yeterli Oldugu Gdstergeler

Edilmesi Gerekenler

Birgok anne, bebekleri yeterince sit aldig halde sitlerinin yetersiz
oldugu endisesini tasir. Bebeginizi emzirdikten sonra memeniz bosalmis
olur ve bebeginiz kendini huzurlu hisseder. Ancak,

® Sagdiginiz sitiin konulup bebege verilecegi kap/biberonlar temiz
olmalidir. Saklama kaplan su ve sabunla ya da bulasik makinesinde
yikandiktan sonra kurutulmalhidir. . . o

* Bebeginiz dogum sonrasi ilk 2 hafta sonunda dogdugu andaki

* Bebeginize sagdiginiz siti verirken sagilma tarihi en eski olandan

kilosuna ulasmadiysa,
baglayin.

+  Dogumunun ilk 2 giniinden sonra, glnde 6 kereden a u
® Donmus anne sitind oda sicakhginda bekleterek ya da mikrodalga ¢ g 8t z, koy

finnda eritmeyin. renkli (turuncu, kirmizi) konsantre idrar yapiyorsa sitGndzin
® Derin dondurucudan gikarilan sitd  buzdolabinda  bekleterek vetersiz oldugunu disiinebilirsiniz.
¢ozdirdn. SOtl bebeginize vermeden once sicak suyun altinda ya
da sicak su bulunan bir kabin icine konulan baska bir kapta
(Benmari Usilii) ilitin.

® Donmus sitd hzh gozdiormek istediginizde Benmari Usili eritin.

* Dondurulmus siit eritildikten sonra tekrar dondurulmamalidir
Eritilmis anne siiti 24 saat buzdolabinda saklanabilir.

* Daha énce 1sihp bebeginize verdiginiz sitten artan st tekrar isitp
bebeginize vermeyin.

* Taze sagdiginiz sit ile daha Gnceden sa@ilmis sitd birbirine
kanstinp bebeginize vermeyin.

idrar Ornegi Kirmizi idrar Ornegi

® Saklanmus sitin ozel bir kokusu vardir ve bu koku bebek igin zararl
degildir.
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Oz-Yeterlilik Kuramma Goére Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

Sutunuzin yeterli olup olmadigini anlamak icin yenidogan bebeginizin
kakasimin miktarini ve dogum sonrasi kakasinda meydana gelen
degisiklikleri takip etmelisiniz. Normalde yenidogan bebekler ginde 3-8
kere kaka yaparlar.

Anne Siti ile Beslenen Bebegin Kakasi Mekonyum

* Yenidogan bebeginizin bir ginde yapbg kaka sayisi giderek

azalyorsa,

* 5'inci gun hala mekonyum (siyah, yapiskan kaka) yapiyor ve
kakasinin rengi sariya donmuyorsa sutanizan yetersiz oldugunu

duasunebilirsiniz.

Anne Sttindn Miktarini Arttirma Yollari

* Oncelikle bebeginiz emebilecek durumda ise dogru teknikle, sik

araliklarla (en fazla 3 saatte bir) bebeginizi emzirmelisiniz.

* Bebeginiz ememiyorsa her 3 saatte bir memelerinize masaj

yapmali ve sttiinizi sagarak memenizi bosaltmalisiniz.
* Swvi alimimizi (giinde en az 3 It su) arthrmalisiniz.
* Destekginizden size sirt masaji yapmasini istemelisiniz.
* Dengeli beslenmelisiniz.
* Kendinize givenmelisiniz.
*+  istirahat etmelisiniz.
* Stresten uzak durmalisiniz.

* Kendinize vakit ayirmalisiniz.

Tum bu uygulamalara ek olarak GECELERI
en az bir kere sttindzi sagmalisiniz.

Gunku sut Uretimi geceleri daha fazla olur.
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Oz-Yeterlilik Kuramima Gére Hazirlanmis Anne Siitii ve Emzirme Rehberi

Emzirme ile ilgili Bebekten Kaynaklanabilecek

Sorunlar

Emzirme sirasinda sizden ya da bebeginizden kaynaklanan bazn
nedenlerden dolayr sorun yasayabilirsiniz. Bu sorunlarla nasil bas
edeceginizi Grenmeniz sureci en az stresle gegirmeniz icin Gnemlidir.

Bebekten kaynaklanan sorunlar:

* Bebekte yutma gigligi olmas,

* Bebegin memeyi tam olarak tutamamasi,
* Bebekte gelisim geriligi olmasi,

* Bebegin uyumamasi,

* Bebegin yeterli emmemesi, emmeyi reddetmesi ya da emmede
zorluk yasamasi.

Emzirme ile llgili Anneden Kaynaklanabilecek

Sorunlar

Anneden kaynaklanan sorunlar:

Meme basi problemleri,
Meme ucunda catlak/yara/kanama, gokiklik,
Memelerde agn, hassasiyet, sislik,

Annenin emzirme teknigini bilememesi, bilgi ve deneyim
yetersizligi, egitim ve yardim gereksinimi olmasi,

Sat miktanimin az elmas endisesi,

Bebegin doymadigini disinme endigesi,

Sosyal destek yoklugu/azhig,

ilag kullammi,

Emzirmeye engel hastaligin olmasi,

Maddi yetersizlik,

Dogum sonu girilen duygu durum bozukluklari,

Dogum sonrasi depresyonlar vb.
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| |
Eger emzirme ile ilgili sorun yasiyorsaniz, asagidakileri yapip yapmadiginizi 4, EMZIRMEYE \ﬁNEIJKQEVIIB‘l DESTEGI
test edin

Emzirme damismani, hemsire, ebe, akran, es ve aile bireyleri gibi kisiler
Evet Hayir

Dogumdan sonra yarim saat icinde bebegimi emzirmem tarafindan saglanan destekler emziren annelerin emzirme basarisinda,

konusunda igin destekgimi bilgilendirdim. siitil azalan ya da kesilen annelerin ise sitlerinin yeniden salgilanmasinda

Bebegim ile 24 saat beraberim. etkin olabilmektedir.

Bebegimi her istediginde emziriyorum.

Her emzirdigimde bebegimin memeyi tamamen bosaltmasini
saglyorum.

Bebegime biberon, emzik ya da yalanci meme vermiyorum.

Emziren diger anneler bir araya geliyorum.

Bebegimi emziremedigim zamanlarda siitimi sagarak
bosaltyorum.

Alkol ya da sigara kullanmryorum. [

Dinleniyorum.

Bebegimle ten temasi kuruyorum.

Sosyal ve sozel destek kisinin kendisini
gliclii hissetmesini etkileyen ¢ok énemli bir
etmendir. En 6nemli faktér esiniz olabilir.

Diizenli ve dengeli besleniyorum.

Giinde en az 3 litre su tilketiyorum

Emzirme konusunda istekliyim.
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Dennis’in Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramr'na gére

Emziren anneler igin destek faktéra annenin; anne sitd ve emzirmeyi
*  Saghgini yikseltmede, olumlu etkileyen faktorlerden bir tanesi
*  Saglk problemlerini Gnlemede, annenin DESTEKCISI’nin olmasidir.

* Stresin olumsuz etkilerinden korunmasinda,

* Stresle bag etme cabalarini giiclendirmede 6nemli rol oynar.

.

SIZIN DESTEKGINIZ KIM?

(Size olan yakmnhgini belirtiniz.)
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EK-14. Yazili Egitim Materyali Uzman Goriisii Formu

Materyalin Adi/Bashg: BEEEGI YOGUN BAKIMDA YATAN ANNELER ICIN DENNIS'IN EMZIRME
OZ-YETERLILIK KURAMINA GORE HAZIRLANMIS ANNE SUT( VE EMZIRME REHBERI
Hedef Kitle: Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan anneler | Hazirlayicisi: Reyyan Giirel

Konu Alani: Bebeginden ayr kalmak durumunda bulunan annelere anne siitii ve bebek beslenmesi
hakkinda bilgilendirme

Materyalin Ozellikleri: Yazili ve gérsel 8geleri igeren kitapgik

g
En
=] -

] . | 2| 5|3
DEGERLENDIEME = B 5, bn
Eln|2|2
gl B = -
— m o [
RN [ o

Mhdatervalin amacinin belirlenmis olmas:

MhMatervalde hedef gruba vonelik dnséz bulunmas:

Matervalin ilgi ¢elomesi ve 1lgivi siirdiirmesi

Igerigin amaca uygun olmasi

Igerigin dogru ve giincel bilgiler igermesi

Temel kavramlann agiklanmas:

Igindekiler sayfasimin agik olmas:

Yeterli kaynafin kollamlmig olmas: ve belirtilmesi

Yapisal dzellikler

Bashifin icerik ile uvgunlugu ve ilgi ¢ekici olmasi

Aktif ve pozitif mesajlann kullanmilmas:

Eitapgifin hazirlama yili, veri ve hazirlayan kigi bilgilerinin

var olmasi

Oneriler: Gerekli dnerilere metin igerisinde ver verilmistir.
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Tasarm illzelerinin dogru
kullaniimas:

Mlateryalde biitiinlik olmasi

Materyalde kullamlan gérzellerin konulara wygun olmas:

Materyalde kullamilan  gérsellerin @ konuya uwvgun

dagiliminin dengeli olmas:

Dikkat gekilmesi istenen verlerin vurgulanmasi

Materyalde ayrintili ve gereksiz bilgive ver verilmemesi

Kullamlan dilin; agik, &z ve anlagilir olmas:

Oneriler:

Gerekli dnerilere metin igerisinde ver verilmigtir.

Tasarmm G@elerinin uygun
kullanima

Zemin ile sekil'metin arasinda  bitlinleven renklerin

kullanilmasi

MMateryalde lkullamlan tablo, resim ve sekillerin uwygun
secilmesi

Materyal vazi puntosunun 12 ve st olmasi{ckunakls)

1 zayfada en fazla 2 resim olmas:

Metinde 1 sayfada en fazla 4 renk kullanilmasi (renk vyumu
ve ahenginin olmasi)

Oneriler:
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= | < 2
23 g E
= 2| 5| 2 |52
&0 3 > = g8
> = > [ < T
) m D o X &)
Materyalin amacinin belirlenmis olmasi XXXXX 1
Materyalde hedef gruba yonelik 6nséz bulunmasi XXXXX 1
Materyalin ilgi cekmesi ve ilgiyi stirdirmesi X XXXX 1
icerigin amaca uygun olmasi XXXXX 1
icerigin dogru ve giincel bilgiler icermesi XXXXX 1
Temel kavramlarin agiklanmasi XXXXX 1
icindekiler sayfasinin agik olmasi XXXXX 1
Yeterli kaynagin kullanilmis olmasi ve belirtilmesi X XXXX 1
Basligin icerik ile uygunlugu ve ilgi ¢ekici olmasi XXXXX 1
Aktif ve pozitif mesajlarin kullaniimasi XXXXX 1
Kitapgigin hazirlama yili, yeri ve hazirlayan kisi bilgilerinin XXXXX 1
var olmasi
Materyalde bitinlik olmasi XXXXX 1
Materyalde kullanilan gorsellerin konulara uygun olmasi X XXXX 1
Mavteryalde kuII:?\nlIan gorsellerin  konuya uygun, MXXXX 1
dagihminin dengeli olmasi
Dikkat cekilmesi istenen yerlerin vurgulanmasi X XXXX 1
Materyalde ayrintili ve gereksiz bilgiye yer verilmemesi X XXXX 1
Kullanilan dilin; agik, 6z ve anlasilir olmasi XXXXX 1
Zemin ile sekil/metin arasinda buatinleyen renklerin XXXXX 1
kullanilmasi
Materyalde kullanilan tablo, resim ve sekillerin uygun XXXXX 1
segilmesi
Materyal yazi puntosunun 12 ve (sti olmasi(okunakli) XXXXX 1
1 sayfada en fazla 2 resim olmasi XXXXX 1
Metinde 1 sayfada en fazla 4 renk kullanilmasi (renk XXXXX 1
uyumu ve ahenginin olmasi)
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EK-16. Arastirmanin Giiciinii Belirlemek i¢cin Yapilan Power Analizi

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched| pairs)
Tail(s) = Two, Effect size dz = 0.3679, « err prob = 0.05

0.9
-§ 0.8
= d
= 0.7
v -
T 0.6
@ 0.5
2
[e]
o 0.4]

0.34

0.2

To " 2o " 30" 4o 7 S0 " e ' 70 &0 ~ do ' oo
Total sample size

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 0.3679
o err prob = 0.05
Total sample size = 60

Output: Noncentrality parameter = 2.8497411
Critical t = 2.0009954
Df = 59

Power (1-B err prob) = 0.8004170
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