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Onsoz

COVID-19 pandemisinden onemli Olgiide etkilenen konulardan biri emzirmedir.
Degerli danisman hocam Prof.Dr.Ziimriit Bagbakkal ile biz de bu konu iizerinde
calisma karar1 aldik. Arastirdigim bir¢ok literatiirde emzirme egitimi ile ilgili ¢ok
sayida caligma bulunmasina ragmen pandemide yenidogan yogun bakimda bebegi
tedavi alan annelere pandeminin gerektirdigi kosullar1 kapsayan emzirme egitimi
konulu calismaya rastlamadim. Bu calisma ile pandemi doneminde emzirme
konusunda olusabilecek bilgi kirliligini ortadan kaldirarak annelere basarili
emzirmenin ve anne siitiiniin 6nemini bir kez daha vurgulayarak kazandigim olumlu
sonuclar benim i¢in mutluluk kaynagi oldu. Bu ¢alismamin literatiire katki saglamasini

temenni ediyorum.
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Ozet

COVID-19 Salgmminda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan

Annelere Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme Basarisina Etkisi

Amagc: Bu calisma pandemi doneminde emzirme konusunda olusabilecek bilgi
kirliligini ortadan kaldirarak Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde (YYBU) bebegi
yatan annelere verilen emzirme egitiminin emzirme basarilarina etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Method: Arastirma tek gruplu On test-son test yar1 deneysel bir ¢alisma olarak Mayis
2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma &rneklemini, izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU’de yatan 37-
42 hafta arasi term bebekleri olan 73 anne olusturmaktadir. Yenidogan Yogun
Bakimda bebegi yatan anneler ile yliz ylize goriisiilerek, Emzirme & Pandemide
Emzirme baslikli emzirme egitim kitap¢ig1 egitim materyali olarak kullanilarak yiiz
ylize goriisme yoOntemi ile emzirme egitimi verildi. Kitap¢igin bir 6rnegi anneye
verildi. Egitim; arastirmacinin kendisi tarafindan sozlii anlatimla, bebek ve anne
lizerinde uygulamali olarak ve soru-cevap seklinde geri bildirim alinarak uygulandi.
Emzirme egitimi yaklasik 60 dakika, gozlemleme ise her iki gdgiis i¢in toplam 30
dakika stirdii. Taburculuk o6ncesi anne ile tekrar planlama yapilarak annenin emzirme
bilgisini tekrar degerlendirmek amaciyla “Emzirme Bilgisi Degerlendirme
Formu’’nun  doldurulmasi saglanarak, bebegini emzirmesi ’LATCH Emzirme

Tanilama Olgegi’’ ile yeniden degerlendirildi.

Arastirmanin verilerinin analizi SPSS 25.0 programu ile yapilmistir. Anne ile bebegin
bazi tanitic1 6zellikleriyle emzirme ve COVID-19 bulgularinin tespitinde tanimlayici
istatistikler (yiizde analizi, frekans, aritmetik ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Annelerin emzirme bilgisi ve basarilarina ait 6n test ve son test bulgularinin
karsilagtirilmast ise iliskili orneklemler (bagimli gruplar) t testi ile yapilmistir.
Calismanin analizleri %95 giliven araliginda, anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda arastirmaya katilan annelerin emzirme bilgisi 6n
test puanlar1 14,73+2,92; son test puanlari ise 19,77+0,57 olarak tespit edilmistir.
Annelerin bilgi diizeyler1 siwrasiyla %73,65 ve %98,85 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin emzirme basaris1 (LATCH) 6n test puanlar 5,77+1,42;



son test puanlari ise 9,21+0,69 olarak tespit edilmistir. Annelere verilen emzirme
egitimi tim yas gruplarinda basarili olmus ve annelerin emzirme basarilar1 anlaml
olarak artmustir. {lkokul, ortaokul, lise ve iiniversite egitim diizeylerinin tamaminda 6n
test ve son test puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). ilk kez anne
olan, ikinci ve Gglincu kez anne olan tiim annelerin 6n test ve son test puanlari arasinda
anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Sezaryen ile dogum yapan annelerde ve normal
dogum yapan annelerde On test ve son test puanlar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0,05). En yiiksek puan artis1 %69,2 ile sezaryen ile dogum yapan
annelerde olmusgtur. Normal dogum yapan annelerdeki puan artig1 ise %55,9 olarak
tespit edilmistir.

Sonug ve Oneriler: Annelere verilen emzirme egitimi, annelerin mevcut emzirme
bilgilerini anlamli olarak arttirmistir (p<<0,05). Egitim sonucunda, {igte ikisi ikinci
gebeligini yasadigindan dolay1 %74 diizeyinde emzirme bilgisine sahip olan annelerin

bilgi diizeyleri anlamli olarak artmis ve %99 diizeyine ytikselmistir.

Annelere verilen emzirme egitiminin tiim yas gruplari, egitim diizeyi, gebelik sayis1
ve dogum sekillerinde anlamli Glgiide basarili oldugu goriilmiistiir. Ayrica verilen
egitimin emzirme basarisi iizerindeki etkisinin; yast daha kiiclik olanlarda, egitim
diizeyi daha diisiik olanlarda, ilk gebeligini yasayanlarda ve sezaryen ile dogum

yapanlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan anneler, gebelikleri siiresince kendilerini COVID-19
enfeksiyonundan biiyiik cogunlukla korumuslardir. Gebelik siirecinde COVID-19
gecirenlerin oran1 %5,5’tir. Pandemide emzirmeyle ilgili olusan bilgi kirliligini
ortadan kaldirmak i¢in emzirmenin hangi kosullar altinda yapilmasi gerektigi annelere

yazili-gorsel materyaller araciligiyla sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: emzirme; COVID-19; emzirme egitimi; yenidogan yogun

bakim; anne siitil.



Abstract

The Effect Of Breastfeeding Training Given To Mothers Whose Babies Are
Hospitalized In The Neonatal Intensive Care Unit On Breastfeeding Success

During The COVID-19 Pandemic

Purpose: This study was conducted to evaluate the effect of breastfeeding education
given to mothers whose babies were hospitalized in the Neonatal Intensive Care
Service on breastfeeding success by eliminating the information pollution that may

occur about breastfeeding during the pandemic period.

Method: The research was carried out between May 2021 and November 2021 as a
single group pretest-posttest quasi-experimental study. The research sample consists
of 73 mothers with term babies between 37-42 weeks, hospitalized in Izmir Katip
Celebi University Atatirk Training and Research Hospital NICU. Breastfeeding
training was provided by face-to-face interview method, by interviewing the mothers
whose babies were hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit and using the
breastfeeding training booklet titled Breastfeeding & Breastfeeding in Pandemic as
training material. A copy of the booklet was given to the mother. Education; It was
applied by the researcher himself orally, on the baby and mother, and by receiving
feedback in the form of questions and answers. Breastfeeding training took
approximately 60 minutes, and observation took a total of 30 minutes for both breasts.
By re-planning with the mother before discharge, the "Breastfeeding Information
Evaluation Form™ was filled in order to reevaluate the mother's breastfeeding
knowledge, and her breastfeeding was re-evaluated with the "LATCH Breastfeeding
Diagnostic Scale".

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 program was used
in the analysis of the data obtained in the study. Frequency and percentage analysis
and descriptive statistics such as arithmetic mean and standard deviation were used to
detect some descriptive features of the mother and baby, as well as breastfeeding and
COVID-19 findings. The comparison of the pre-test and post-test findings of the
mothers' breastfeeding knowledge and achievements was made with the related
samples (dependent groups) t-test. The analyzes of the study were evaluated at the
95% confidence interval, at the p<0.05 significance level.



Results: As a result of the study, the breastfeeding knowledge pre-test scores of the
mothers participating in the study were 14.73+2.92; post-test scores were determined
as 19.77+0.57. The knowledge levels of the mothers were found to be 73.65% and
98.85%, respectively. Breastfeeding success (LATCH) pre-test scores of the mothers
participating in the study were 5.77+£1.42; post-test scores were determined as
9.21+0.69. Breastfeeding education given to mothers has been successful in all age
groups and mothers' breastfeeding success has increased significantly. There was a
significant difference between pre-test and post-test scores in all primary, secondary,
high school and university education levels (p<0.05). A significant difference was
found between the pre-test and post-test scores of all mothers who were mothers for
the first time and mothers for the second and third times (p<0.05). There was a
significant difference between the pre-test and post-test scores of mothers who gave
birth by cesarean section and mothers who gave normal birth (p<0.05). The highest
score increase was observed in mothers who gave birth by cesarean section with
69.2%. The score increase in mothers who gave birth normally was determined as
55.9%.

Conclusion and Suggestions: Breastfeeding education given to mothers significantly
increased mothers' current breastfeeding knowledge (p<0.05). As a result of the
training, the knowledge level of mothers who had 74% knowledge of breastfeeding
increased significantly and reached 99%, since two-thirds of them experienced their
second pregnancy. It was observed that breastfeeding education given to mothers was
significantly successful in all age groups, education level, number of pregnancies and
delivery types. In addition, the effect of the education given on breastfeeding success;
It has been observed that it is more common in those who are younger, have a lower
education level, have their first pregnancy and give birth by cesarean section. The
mothers participating in the study mostly protected themselves from COVID-19
infection during their pregnancy. The rate of those who had COVID-19 during
pregnancy is 5.5%. In order to eliminate the information pollution about breastfeeding
in the pandemic, the conditions under which breastfeeding should be done should be

presented to mothers through written and visual materials.

Keywords: breastfeeding; COVID-19; breastfeeding education; neonatal intensive

care; breast milk.



Icindekiler

0 /2 1 I
ABSTRACT .couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitiittetietietttatissecatssssssscnssssnsses 11
TABLOLARDIZINI ...cccovviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiie e VIII
SEKILLER DIZINI .uuvuiniiiiiiiiiiiiiciieiieiieeieierererereresneseresnesnenes IX
KISALTMALAR DIZINI ...ttt X
| €] 123 1IN 1
1.1, Problemin Tanimi .........o.oiuiiiiitii e 1
1.2, Arastirmanin AINACT .....ooiuriiit ettt et ettt e e 1
1.3. Arastirmanin HipotezIeri ...........ccooviiiiiiiiii i, 1
1.4. Aragtirmanin Sinirlihiklart ... 2
1.5. Arastirmanin ONEMI .......cc.iuieie it 2
2. GENEL BILGILER .......ccccociiiiiiiiiiiiiiieeneeetereetccteeeecee e ee e 9
2.1. Anne Siitli ve Bagisiklik ... 9
2.2. Anne Siitii ve Emzirmenin Faydalart ..., 10
2.3. Diinyada ve Ulkemizde Emzirme Durumu ....................cccoevueiineinnnnnnn. 11
2.4. COVID-19 Pandemisinde EMzirme ............ccooviiiiiiiiiiieenes 14
2.4.1. COVID-19 Pandemisi . .......c.ouuiuiiiiieiiiiiiiii e 14
2.4.2. COVID-19 Pandemisinde Anne Siitii ve Emzirme........................ 14
2.5. Emzirme ve Emzirilmenin Siirdiirilmesinde Hemsgirenin Rolii................. 15
3.GEREC VE YONTEM .....cuuiunirniinirninnennennennenenessseeseessesseseessesennsene 17
3.1 Arastirmantn Tipi co.eeeeonii e 17
3.2.Arastirmanin Yeri V& ZamMaNT ........couueeenneeeaiteeeaieeeaineeeaineeeaannenns 17



3.3.Arastirmanin Evren ve OrneKIemi ...........c.oeuuiuniuiuiie i, 17

3.4.Arastirmaya Dabhil Edilme Kriterleri ..., 18
3.5.Arastirmanin Degiskenleri ... 19
3.6.Arastirmada Uygulanacak Yontemler ..............ccooooiiiiiiiiiiii .. 19
3.7.Arastirmanin Veri Toplama Teknii ...............oooooiiiiiiiiiiiiii i, 19
3.8.Veri Toplama Araglart ..........cooviuiiiiiiii e 22
3.9Vt ANAIZE oo 23
310 Arastirma EtiGl .ooonnie 24
3.11.Siire ve Olanaklar ....... ... 25
4. BULGULAR ...cotiiiiiiiiiiiiiiiitiieiiitieteitinteasesncsatsssssascnssssnssnces 26
4.1. Annelerin Demografik OzelliKleri ..............coovvuiiiiiieiiiiieieeeen . 26
4.2. Annelerin Gebelik ve Dogum OzellikIeri .................cooevueeiiiiieiin, 27
4.3. Bebegin Tanis1 ve Annede Yasanan Problemlere Ait Bulgular .................. 29
4.4. Annelerin Emzirme ve COVID-19 Bulgulari ..., 31
4.5. Annelerin Emzirme Bilgisi Bulgulart ... 32
4.6. Annelerin Emzirme Basaris1 Bulgulart ... 35

4.7. Emzirme Basarisindaki (LATCH) Degisimin Yas Grubu, Egitim Diizeyi,

Gebelik Sayis1 ve Dogum Sekline Gére incelenmesi....................cc.oeevnn.e. 36
5. TARTISMA .cuiniiiiniiiiiitiiiiiuiiiietnittesatettesatessssasessssasssssnssssssnsssoses 41

5.1. Annelerin Yas ve Egitim Durumu Dagilimi ile Emzirme Egitimi Oncesi ve
Sonrast “LATCH Emzirme Tamlama Olgegi’'nden” Aldiklar1 Puan

Ortalamalarmin Tartis1mast...... ... e 42

5.2. Annelerin Gebelik Sayist ve Dogum Sekli Dagilimlart ile Emzirme Egitimi
Oncesi ve Sonrasi “LATCH Emzirme Tanilama Olgegi’nden” Aldiklar1 Puan

Ortalamalarmin Tartig1mast....... ... e 43

Vi



5.3. Annelere Verilen Emzirme Egitimi ile Emzirme Egitimi Oncesi ve Sonrasi
“LATCH Emzirme Tanilama Olgegi’nden” Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
TartISIIMAST. ..o 45

5.4. Annelerin COVID-19 Pandemisinde Emzirme ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin

TartISIIMAST. ..ot 46
6. SONUC Ve ONERILER .....ccuivuniinirinirnieierneeterneenerneernersnesneeserneenes 49
R0 N 4. N L DN R 52
EKLER
Ek 1. Ege Universitesi Etik Kurul Karart ....................cocooeeiiieiineiieeiin, 63
Ek 2. 1.K.C.U. Atatiirk Egitim ve Arastirma Universitesi Calisma izni Yazisi ......64
EK 3. Bilgi FOrMU .....ooviiiti e e 65
Ek 4. Emzirme Bilgisi Degerlendirme Formu ..................ooooiiiiiiiiiin.n. 69
Ek 5. LATCH Emzirme Tanilama OIgim ATact ...........c.oeuueeniuieeieeeninnnn, 70
Ek 6. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Arac1 Izin Yazisi........................... 71
Ek 7. Anneler I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu .............................. 72
Ek 8. Emzirme&Pandemide Emzirme Egitim Kitapgigt ..............cooooeennnn.. 73
TESEKKUR .......oooviiieiieeeeeeeeeee ettt en st n sttt an s n e 81
L0773 0317 1 15 82

\l



Tablolar Dizini

Tablo 2.1. Anne sitlniln anti-infektif bilesenlerinin 6zellikleri ......................... 9

Tablo 2.3. 1993'den 2018'e Kadar Emzirme Gostergelerinin Gelisimi (TNSA 1993-

0 P 13
Tablo 3.1. Bagimli Degisken Puanlarina Ait Carpiklik ve Basiklik Degerleri .........24
Tablo 4.1. Annelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi..................cccoeene... 26

Tablo 4.2. Annelerin Gebelik Ozellikleri, Dogum Sekli ve Bebegin Cinsiyetinin
DaGIIMI. ..o e 27

Tablo 4.3. Bebegin Gestasyonel Haftasi, Dogum Agirligi ve Postnatal Yasinin

DagIlimi ..o 28
Tablo 4.4. Bebegin Tanis1 ve Yogun Bakimda Yatma Siresinin Dagilimi............ 29
Tablo 4.5. Annelerin Meme Problemi ve Siit Sagma Bulgularinin Dagilimu......... 30
Tablo 4.6. Annelerin Emzirme Bulgularinim Dagilimi....................ocoooiinnn.s. 31
Tablo 4.7. Annelerin Gebelikte COVID-19 Gegirme Durumlarinin Dagilimu......... 31
Tablo 4.8. Emzirme Bilgisi On Test ve Son Test Bulgularinin Dagilimu.............. 32

Tablo 4.9. Annelerin COVID-19 Pandemisinde Emzirme ile Ilgili Bilgi Sorularma

Verdikleri Cevaplarin Degerlendirilmesi ...........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiii, 33
Tablo 4.10. Emzirme Basaris1 (LATCH) On Test ve Son Test Bulgular1 Dagilimi....35

Tablo 4.11. Emzirme Basarisindaki (LATCH) Degisimin Yas Gruplarina Gore

INCEIEIMEST - e e e e e e e e e e e e, 37

Tablo 4.12. Emzirme Basarisindaki (LATCH) Degisimin Egitim Diizeyine Gore

INCEIEIMEST <. e vttt e 38

Tablo 4.13. Emzirme Basarisindaki (LATCH) Degisimin Gebelik Sayisina Gore

INCRIEIIMEST « ..ot e 39

Tablo 4.14. Emzirme Basarisindaki (LATCH) Degisimin Dogum Sekline Gore

INCRIEIIMEST « ..t e e e 40

VIl



Sekiller Dizini

Sekil 2.4. Gelir Diizeyine Gore Bebeklerin Beslenme Sekilleri .......................... 12
Sekil 3.7. Arastirma Uygulama Plant ..., 21
Sekil 3.11. Arastirmanin Zaman Cizelgesi .........oovviiiiiiiii i, 25
Sekil 4.1. Emzirme Egitimi ile Birlikte Emzirme Bilgisindeki Degisim ............... 33
Sekil 4.2. Emzirme Egitimi ile Birlikte Emzirme Basarisindaki Degisim .............. 36



Kisaltmalar Dizini

AAP : Amerikan Pediatri Akademisi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

WHO : World Health Organization / Diinya Saglik Orgiitii
UNICEF : Birlesmis Milletler Cocuk Acil Yardim Fonu

YYBU : Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

PCR : Polymerase Chain Reaction / Polimeraz Zincir Reaksiyonu
IHB: Indirekt hiperbiluribinemi

TTN: Yenidogan gegici takipnesi

IYE: idrar yolu enfeksiyonu

HUNEE: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi

Bi: Beslenme intoleransi



1.Giris
1.1. Problemin Tanimi

Emzirmeye ilk bir saatte baslanilan bebekler ile ilk 24 saat veya daha ge¢ baslanan
bebekler arasinda neonatal 6lim riskinin iki kat daha fazla artis gosterdigi
bildirilmistir (Ahi, Borlu, Balc1 ve Giinay, 2019; Smith, Locks, Manji ve digerleri,
2017). Diinyada emzirme oranlarinin  arttirilmasi ile yillik olarak sekiz yiiz binden
fazla 5 yas alt1 cocugun yasamimin kurtarilabilecegi ongoriilmektedir. (Victora, Bahl

ve Barros, 2016).

Beslenmenin immiin sistem isleyisinde rolii olduk¢a 6nemlidir ve yagamin ilk 2 yilinda
anne siitlinlin icerdigi biyoaktif bilesenler bagisiklik sistemini destekler ve gelistirir

(Ballard ve Morrow, 2013).

Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yilinin sonlarina dogru ortaya ¢ikmis olan koronavirus 2
(SARSCoV-2), kisiler aras1 yakin mesafe ile ve enfekte bireylerden damlacik yolu ile
bulagsan akut solunum sendromudur ve dogum Oncesi sirasi ve sonrast donemde

anneden bebege bulas konusunda kaygi olusturmaktadir (Davanzo, 2020).

Cin ulusal yonergeleri pandeminin baslangig siirecinde emzirmenin durdurulmasini ve
hem PCR test sonucu pozitif olan hem de negatif oldugu halde siipheli olan anneler ve
bebeklerinin ayrilmasi gerektigini bildirdiginden emzirme ciddi olarak etkilenmistir

(S.Peng ve digerleri, 2020).

COVID-19 pandemisi sirasinda izolasyon ve karantina Onlemlerinden dolay1
annelerde belirsizlik duygusu, korku, panik ve giivenligin eksikligi gibi duygu
durumlart meydana gelebilmektedir (Ozkan, Arik ve Keles, 2021). Yenidogan yogun
bakimda bebegi yatan anneler bebeklerinin her beslenmesine katilamamaktadirlar.
Bundan dolay1 YYBU’lerde emzirmenin desteklenmesi, siit olusumu devamliliginin

saglanmasi i¢in ¢aba sarfetmek gerekmektedir (Altuntas, 2020).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma pandemi doneminde emzirme konusunda olusabilecek bilgi kirliligini

ortadan kaldirarak COVID-19 salgininda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi



yatan annelere verilen emzirme egitiminin emzirme basarilarma etkisini

degerlendirmek amactyla yapilmaistir.

1.3. Arastirma Hipotezleri

HO: °COVID-19 salgminda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bebegi yatan

annelere verilen emzirme egitiminin, annelerin emzirme basarilarina etkisi yoktur’’.

Hl: “COVID-19 salgininda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde bebegi yatan

annelere verilen emzirme egitiminin, annelerin emzirme bagarilarina etkisi vardir *’.

1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, YYBU’de bebegi yatan anneler ve 37-42 gestasyonel haftalar icinde olan

bebekleri ile siirlandirilmastir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Anne siitii; bebegin saglig1, gelisimi i¢in ihtiyact olan biitlin enerji, s1vi ve besin 6geleri
ile biyoaktif faktorleri igeren, sindirim agisindan kolay, ¢ok yonlii bir besindir. Anne
siitlinlin biyoaktif faktorleri iceriyor olmasi bebegin hayatta kalimi ve hayat kalitesi
tizerindeki etkisi ile yalnizca besin olmadigini diisiindiirmektedir (Peksen ve Cinar,
2020; Samur, 2008).

Bebegin gelisimi i¢in gereken ihtiyaclarin hepsini tek bagina karsilayabilen, anne ile
bebegin arasindaki bagin gergeklestirilmesinde rolii onemli olan anne siitiiniin saglik,
bagisiklik, psikososyal, gelisimsel, ekonomik ve sosyal yonden de anne ve bebek i¢in

olduke¢a cok sayida faydasi vardir (Samur, 2008; Giir, 2007).

Her bebege 06zel olarak {iretilen anne siitiiniin bebegin gelisimindeki gereksinimlerine
gore zamanla bilesimi degisir. Term bir bebegin anne siitii bilesimi ile preterm dogan
bebegin anne siitii bilesimi birbirinden farklilik gosterir (Bal Yilmaz, 2018). Dogum
sonrasi ilk 5 giin i¢inde salgilanan siite “kolostrum” , 6-15 giinler arasinda salgilanan
sute “gecis siitii”’, 15. giinden sonra salgilanana ise “olgun siit” adi verilir (Topal,

Cinar ve Altinkaynak, 2016).

Kolostrum, dogum sonrast meme epitelindeki siki baglarin acik oldugu ilk birkag
giinde, tek 6gtinde 2-20 ml, giinliik 10-100 ml aras: iiretilen, kendine has tat ve kokuya

sahip, hafif kirmizims1 sar1 bir renkte olan kolostrum; igerik, goriiniim ve miktar olarak
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diger siitlerden farklidir (Neyzi, 2002; SM.Gephard, Weller ve S.Gephard, 2014).

Kolostrumun olgun siite oranla yag, seker, kalori miktar1 daha diisiik iken laktoferrin,
antienflamatuar sitokinler, buyume faktorleri, oligosakaritler, antioksidanlar, klorid,
sodyum, potasyum, yagda c¢oziinen vitaminler ve mineraller daha yiiksek
konsantrasyondadir. Yenidogani 6zellikle gastrointestinal enfeksiyonlardan koruyan
IgA nin yanisira IgG gibi immiinolojik faktorler igeren kolostrum immiinoglobiilinler
acisindan oldukca zengindir. Kolostrumun laktoz igeriginin diisiikk olmasi esas
islevinin besleyici olmaktan daha ¢ok immiinolojik oldugunu gostermektedir. (Bal
Yilmaz, 2018; Rodriguez, Meier, Groer, 2009; Bilgen, Kiiltiirsay ve Tiirkyilmaz,
2018.

Enerji kaynag1 olarak anne siitiinde kullanilan yaglar, 6zellikle prematiire bebeklerin
anne slitlerinde arasidonik asit, dokzahekzaenoik asit, inek siitii ile karsilastirildiginda
8 kat daha fazla oranda bulunan ¢oklu doymamis uzun zincirli yag asitleri (linolenik
asit ve alfa linoleik) agisindan zengin olmalarindan dolay1r bebegin sinir sistemi
gelisimi ve gorme islevlerinde ve retina gelisimi tizerinde rol oynamaktadir. Lipaz
hormonu ile kiigiik parcaciklar halinde bulunan yaglar parcalanarak emilimleri
kolaylastirilir ve bebegin midesinin daha ¢cabuk bosalmasi saglanir (Peksen ve Cinar,
2020; Bal Yilmaz, 2018; Baysal, 1996; Saarela, Kokkonen ve Koivisto, 2005;
Eryilmaz, 2008).

Laktoz; minerallerin (kalsiyum, magnezyum gibi) emiliminde artig gerceklestirerek
kemik mineralizasyonunu saglayan, beyin ve spinal kordtaki yapilara girerek beyin
gelisiminde rol alan ve anne siitiinde en ¢ok bulunan karbonhidrattir. Laktozun yam
sira anne siitlinde bulunmakta olan basit sekerler olan glikoz, galaktoz, baz1 kompleks
karbonhidratlar ve oligosakkaritler bebegi enfeksiyonlardan korumaktadir. Protein ve
aminoasitlere baglanmis olan glikoproteinler ve glikolipitler laktobasillus bifidusun
bliylimesini uyardiklar i¢in *’biiylime faktorii’” ya da “’bifudus faktoér’” ismiyle de
bilinirler (Peksen ve Cinar, 2020; Samur, 2008). Bir¢cok karbonhidrat bazli biyoaktif
bilesik laktoza baglanir. Bu seker komplekslerini sindirmek i¢in ince bagirsak yeterli
miktarda laktaz enzimi tretmelidir aksi takdirde laktoz intoleransi ve laktoz
malabsorpsiyonu meydana gelebilir. Ancak yalnizca anne sutu ile beslenen bebeklerde
bu durumun gozlemlenmesi oldukga nadirdir (Martin, Ling ve Blackburn, 2016). Anne

stitiinde bulunan vitaminlerin ¢cogu annenin diyetine gore degisebilmektedir. Ancak K



vitamini anne diyetinden bagimsiz olarak yenidoganin bagirsak gelisimi immatiir
oldugu icin yeterli miktarda sentez edilemez ve bu sebeple Amerikan Pediatri
Akademisi yenidoganin hemorajik hastaligini 6nlemek amaciyla K vitamininin
intramuskiiler olarak uygulanmasii O6nermektedir (Peksen ve Cinar, 2020; Greer,
2001). Tim diinyada yaygin olarak goriilen 6zellikle giines 1s1gindan tam olarak
yararlanamayan annelerde D vitamini seviyesi diisiik olabilir (Peksen ve Cinar, 2020).
Anne siitiinde D vitamini seviyesi de yeterli miktarda bulunmadigi i¢in 400IU/giin D

vitamini takviyesi yenidogana verilmelidir (Giir, 2007).

Anne mevcut mineral depolarini kullandig1 i¢in vitaminlerin aksine mineraller annenin
diyet iceriginden ¢ok fazla etkilenmezler. Demir, ¢inko, krom, selenyum, magnezyum,
bakir baslica anne siitiinde yer alan minerallerdir (Peksen ve Cinar, 2020). Inek siitiine
kiyasla anne siitiindeki mineral igerigi orani1 daha diisiiktiir ancak yenidoganin bobrek
fonksiyonlarmin tam olarak gelismemis yapida olmasi bu duruma uygunluk saglar.
Anne siitlindeki kalsiyum miktar1 diisiik olmasina ragmen emilimi oldukca ylksek
oldugundan ilk alt1 ay bebegin gereksinimi olan kalsiyum miktarini karsilar (Samur,

2008).

Anne slitd sepsis, nekrotizan enterokolit, bronkopulmoner displazi gibi birgok neonatal
morbiditeye karsi anti-enfektif immunolojik enzimleriyle koruma saglar (Samur,
2008; Hair ve digerleri, 2016; Patel ve Kim, 2018).

Emzirme, anne bebek arasinda giiglii bir bag olusturmakla birlikte anne siitiiniin tiim
kiltiirlerde ve caglarda yenidogana ulasmasindaki en saglikli yol olmustur (Oktar,

Coskun ve Bostanci, 2018; Cinar, Kose ve Altinkaynak, 2015).

WHO; dogumdan sonraki bir saatlik zamanda emzirmeye baslanmasin, ilk 6 ay i¢in
bebeklerin yalnizca emzirilmesini ve ek gidaya 6 aydan sonra baglanilarak,

emzirmenin 2 yas ve daha uzun siire siirdiiriilmesini 6nermektedir (WHQO?, 2020).

Yenidoganin anne ile ten tene temasi, bebegin annesini ve memeyi goriintiilemesi,
meme ucuna dogru hareketlenmesi, dokunmasi, agiz ve el hareketlerinin meme ucuna
yonelimi, memeye dogru yerlesimi, siitlin etkin bir sekilde bebege gecisi gibi bir dizi
hareketlerin gerceklesmesine olanak taninmalidir. Yenidoganin elleri serbest
birakilmali ve memeyi annenin kendisinin konumlandirmasma firsat verilmelidir

(Widstrom vd., 2011; Genna ve Barak, 2010).



Yenidoganin emzirme i¢in en uygun oldugu zaman dogum sonrasi ilk bir saatlik
dilimdir. Bebek en az on dakika siirecek sekilde ilk Y4 -1 saatte sik sik emzirilmelidir.
Yapilacak ilk emzirmenin ilk 1 saatten daha uzun siireye uzamis olmasi basarili
emzirmeyi olumsuz etkileyecegi i¢in annenin emzirmeyi erken sonlandirmasina neden

olabilir (Cokelek, 2017).

Yenidoganin emmedeki becerisi, mide kapasitesi ve annede memelerin siitli depolama
hacmine gore emzirme siklig1 degismektedir. Yenidogan dogum sonrasi ilk giinler
uyanik olmasa bile giindiizleri en az 3 saatte bir, geceleri en az 4 saatte bir
emzirilmelidir. Memeler diizenli bir sekilde bosaltilmali, bebek her istediginde

emzirilmelidir (Bal Yilmaz, 2018).

Bebek Dostu Hastane programi1 DSO ve UNICEF tarafindan bu iinvandaki hastanelere
birtakim onerilerle “Basarili Emzirme Icin On Adim”ilkeleri belirlenerek sunulmustur

(Ozsoy ve Aksu, 2018).

Basarili emzirme i¢in on adim,

1. Kurumlarda gorev alan tiim saglik personeline emzirme politikast olusturmak i¢in
yazil1 yonergeler hazirlamak.

2. Politikanin yiiriitiilmesi i¢in gerekli tiim becerileri saglik personellerinin kazanimi
amaciyla egitmek,

3. Gebe kadmnlarin tiimiinii emzirmenin yararlart ve uygulamalar1 konusunda
bilinclendirmek ve bilgilendirmek,

4. Annelerin dogum sonrasi ilk %2 saatte emzirmeye baslamalarina yardimei olmak,
S5.Annelere emzirmeyi nasil yapacaklarini gostermek, bebeklerinden uzak
kaldiklarinda emzirmeyi ne sekilde devam ettireceklerini 6gretmek,

6. Saglik konusunda bir problem yasamadik¢a , bebege anne siitii disinda bagka bir
besin vermemek,

7. Anne ile bebeginin araliksiz ayni ortam i¢inde bulunmalarini saglamak,

8. Annenin istegine bagli olarak anneyi emzirme konusunda 6zendirmek,

9. Anne siitiiyle beslenmekte olan yenidoganlarda biberon ve emzik kullanmamak,
10. Annelerin taburculuk sonrasinda kendi ve bebeklerinin gereksinimlerine yonelik

basvurabilecekleri saglik kuruluslari ile ilgili bilgilendirmek (UNICEF, 2019).



Pandemi, Eski Yunanca'da “’pan (tiim)’’ ve ‘’demos (insanlar)’’ kelimelerinin
birlesimi ile "Tiim insanlari etkileyen" anlaminda kullanilmaktadir (Budak ve
Korkmaz, 2020; Aslan, 2020). Salginin pandemi olarak adlandirilabilmesi i¢in belirli
sartlar1 olmas1 gerektigini bildiren DSO’ye gore;

-Salgin hastaligin daha 6nce ortaya ¢ikmamis olmast,
-Insanlara bulasan hastalik etkeninin tehlikeli bir hastalik ortaya ¢ikarmas,

-Hastalik etmeninin siirekli ve kolay bir sekilde yayilabiliyor olmasi gerekmektedir
(Aslan, 2020).

Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif polariteli, yiizeylerinde cubuksu uzantilari
bulunan, zarfl1 RNA viriisleridir. Uzantilarin Latince’deki ismi “’corona’’ Tiirkge’deki
karsilig1 “’ta¢’’ olan virlislere *’Coronaviriis’ yani tagh viriis denmektedir (T.C Saghk
Bakanligi COVID-19 Rehberi, 2020). Insanlar ile diger hayvanlarda bulunan zoonotik
virlis olan koronaviriisler hizli mutasyona ugramalart nedeniyle asemptomatik seyir
gostermelerinden yogun bakim servislerinde yatisa kadar oldukg¢a genis bir klinik
prognozlart mevcuttur (Drexler ve digerleri, 2010). Cin’in Wuhan sehrinde Aralik
2019 yilinda meydana gelen yeni koronaviriis “’COVID-/9"’, dinya Ulkelerine
yayilan, hafif solunum semptomlarindan siddetli akut solunum sikintis1 sendromuna
(ARDS) kadar degisiklik gosteren bir pandemidir. Heniiz fetiis ve gebeler tizerindeki
etkileri tam olarak bilinmemektedir (Piersigilli, Carkeek, Hocq ve digerleri, 2020;
Cuvadar ve Ozcan, 2020). Bildirilen birgok pozitif yenidogan vakasi olmasina ragmen
anneden bebege amniyon s1visi, umblikal kord veya anne siitliyle geciste yeterli sayida

kanit bulunmamaktadir (Kohan ve Rahnemaei, 2020).

Ulusal Perinatal COVID-19 kaydinda yer alan 3.000'den fazla anne ve bebek ile
yapilan ¢alismada; annelerinden ayrilan bebeklerin pozitif PCR testine sahip olma
olasiliklar ile enfeksiyon Onleme tedbirleri kullanan annelerle ayni odada kalan
bebeklerin pozitif PCR testine sahip olma olasiliklar1 birbirine yakindir (Amerikan
Pediatri Akademisi?, 2020). Anne siitii pasif dogal bagigiklik sagladigindan pandemi
doneminde enfeksiyondan korunmak icin anne sutlyle beslenme desteklenmeli ve
strddrilmelidir (Gokcay ve Keskindemirci, 2020). Bugune kadar enfekte anneden
bebegine gecis gosteren bir kanit olmamustir. Salvatore ve arkadaslariin yaptigi
caligmanin bulgular1 da literatiirii desteklemekte; el ve meme hijyenini saglayarak

maskeyle birlikte yapilan emzirmede neonatal COVID-19 enfeksiyonuna yol agan bir
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vaka bulunmamaktadir (Giuliani, Volsi, Brun ve digerleri, 2020; Salvatore ve

digerleri, 2020; Kyle ve digerleri, 2020).

DSO’niin 5 Agustos 2021 tarihinde giincelledigi ©’COVID-19 baglaminda emzirme ve

yenidogan bakim1’’ adli rapora gore ;
*Diger yetiskin kadinlar da oldugu gibi emziren kadinlarda da as1 etkinligi aynidir.

*Emziren kadinlarda ve bebeklerinde as1 giivenligi hakkinda ¢ok az veri vardir ancak
mevcut DSO Acil Kullanim Listesinde COVID-19 asisiin risk olusturma olasilig
diisiiktiir.

*Bu veriler dogrultusunda DSO diger yetiskin kadinlarda oldugu gibi emziren

kadinlarda da as1 uygulamasini 6nermektedir.
*DSO as1 uygulamasindan sonra da emzirmeye devam edilmesini dnermektedir.

* COVID-19 oldugu dogrulanmis veya siiphelenilen annelerin siitiinde SARS-CoV-2
virisi tespit edilmemistir ve viriisiin anne siitii yoluyla bulastigina dair bir kanit

yoktur.
* Bir anne bebegine bakamayacak kadar hasta olmadik¢a bebeginden ayrilmamalidir.

* Anne pozitif ise; bebegine temastan once alkol bazli sabun ve su ile el hijyenini

saglamalidir.

*QOksiirme ya da hapsirma sonrasi gerekli hijyeni saglayarak ellerini tekrar

yikamalidir.

*Semptomlar diizelene kadar tibbi maske takilmali ve izolasyon kriterleri

saglanmalidir.
* Anne gogiis lizerine okslirmiis ise gégiislerinin hijyeni saglanmalidir.
*Annenin her emzirme Oncesi gogiislerini yikamasina gerek yoktur.

*Ebeveynler yenidogan yogun bakim {initesine alimmadan 6nce COVID-19

taramasindan gectiklerinden emin olunmalidir.

* Annenin kanguru bakimina destek saglayan bakicilar, koruyucu ekipmana sahip ve
enfeksiyon Onleme ve kontrolii konusunda egitim almig 1 veya 2 kisi ile

sinirlandirilmalidir.



* Mevcut kanitlara gore, annelere emzirmenin yararlarinin olas1 bulasma risklerinden

onemli 6l¢iide daha fazla oldugu konusunda danismanlik verilmelidir (WHO¢, 2021).

Annelige ilk adimi saglikli dogmamis bir bebekle atmak olduk¢a zorlayici bir
deneyimdir. Bebeklerinin yogun bakima alinmasi annelerde strese neden olmaktadir
(Calisir ve digerleri, 2008; Ozyacioglu ve Tiifekci, 2009; Uludag ve Unliioglu, 2012).
Bu durumda aileler bebeklerinin durumu hakkinda daha fazla bilgilendirilmeli,
bebeklerinin bakimina katilma firsat1 sunulmalidir (Keklik¢i, Dorum ve Vatansever,
2020). Saglik profesyonelleri tarafindan verilen emzirme egitiminin emzirme orani ve

stresinde artis sagladigi da bildirilmektedir (Oktar ve digerleri, 2018).

Hemsirelik alaninda COVID-19 pandemisiyle ilgili literatiir eksikligi bulunmaktadir.
Bu durumda global olarak karsilasilan bu sorunlara yenidogan hemsireligi bakis
acisiyla katki saglanmasi gerekmektedir (Green, Petty, Bromley, Walker ve Jones,
2020). Literatiirde emzirme egitimi ile ilgili ¢ok sayida calisma bulunmasina ragmen
pandemide yenidogan yogun bakimda bebegi tedavi alan annelere pandeminin
gerektirdigi kosullar1 kapsayan emzirme egitimi konulu ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calisma pandemi doneminde emzirme konusunda olusabilecek bilgi kirliligini ortadan
kaldirarak YYBU'de bebegi yatan annelere verilen emzirme egitiminin emzirme

basarilarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Anne Siitii ve Bagisikhik

Bagisiklik, hastalik olusturan organizmalara karst konagin savunulmasidir (Nicholson,
2016). Bagisiklik sistemi isleyisinde 6nemli rol oynayan beslenme, 6zellikle yasamin
ilk iki y1linda anne siitiiyle yakindan iliskilidir (Ballard ve Morrow, 2013). Yenidogan,
steril olmayan bir diinyaya immatiir bir bagisiklik sistemiyle gelmesine karsin, anne
stitii onun bagisiklik sisteminin gelisimini destekleyecek niteliktedir (Bal Yilmaz,

2018)

Tablo 2.1. Anne suttinin anti-infektif bilesenlerinin o6zellikleri

Bifudus Faktor

Bagirsagin pH degerini disiiriir bdylece diyareyi meydana getiren mantar ve
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engelleyen ‘Laktobasillus bifudus’ adi verilen
bakterilerin iiremesini saglar (Samur, 2008).

Laktoferrin

Demirin baglanmasini saglayarak zararli mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engelleyen
bir proteindir. Bilyiimede etmen olan laktoferrin immiin sistemi giiclendirir (Uras,
2007).

Immunoglobinler

Anne siitiinde yer alan immiinoglobulin (salgi IgA, IgG, 1gM), bebegin bagisiklik
sisteminin olusturulmasi1 ,enfeksiyonlarm oOnlenmesi ve enflamatuar yanitlarin
yonetilmesinde yer alirlar (Peksen ve Cinar, 2020).

Kazein Farkl1 viriis ve bakterilerin solunum sistemi ve mide mukozalarina tutunmasini engeller
(Uras, 2007).

Lizozim Bakterileri yok eden etkiye sahip bir enzimdir (Uras, 2007).

Interferon, Viriis gelisimini durduraran, antibakteriyal etkisi bulunan proteinlerdir (Samur, 2008).

Laktoperoksidaz

Sitokinler

Bagisiklik sisteminin iglevlerini ve olgunlagmasini ayarlar (Giines, 2017).

Anne situ
oligosakkaritleri

Immiin hiicre yanitinin ayarlanmasi, mukozal bariyer fonksiyonu diizenlemesi, immiin
sistem olgunlagmasi gibi bir ¢ok antibakteriyel ve antiefektif niteliktedir (Smilowitz ve
digerleri, 2014).

Nikleotidler

Bagirsagin antikor yanitini artirarak, zarar alan bolgelerinin onarimini saglar ve diger
anti-infektif komponentler ile hareket ederek etkilerini giiglendirir (Uras, 2007).

Antioksidanlar

H202’yi yikan ve oksijen radikallerinin yakalanmasinm saglayan antioksidanlar lipid
oksidasyonuna da engel olmaktadirlar (Uras, 2007).

Komplemanlar,
Fibroneknektin

Antijen ile birleserek fagositozu duyarli yapan bir antikor olan C3 opsonin olarak goérev
almaktadir (Samur, 2008).

Musin

Bebegin mikrobiyal dengesini saglayarak ilk mikrobiyotasini meydana getirir.
Bagisiklik sistemini diizenler (Hashimoto, Perlot, Rehman, Trichereau, 2012).




2.2. Anne Siitii ve Emzirmenin Faydalan
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Emzirme esnasinda uterus hizla kasilip gevsemektedir. Emzirmeyen annelere
kiyasla emziren annelerde dogum sonrasi uterus normal boyutlarina daha hizl
stirede donmektedir (A.Nadem ve J.Nadem, 2017).

Laktasyon amenoresinden dolay1 emziren annelerde amenore ve ovulasyona
geri donmede gecikme yasanir ve bundan dolayir annenin demir depolari
korunur (Bal Yilmaz, 2018)

Dogum sonras1 depresyon goriilme oranini azaltarak annenin ruh sagligina
olumlu yonde katki saglamaktadir (Figuiredo, Canario ve Field, 2014).
Emziren annelerde HDL kolesterol diizeyleri normal smir araliginda
izlenmekte ve kilo kontrollerini daha basarili saglamaktadirlar (Parikh ve
digerleri, 2010).

Emzirmenin basarili bir sekilde gergeklesmesi annede annelik 6zglivenini
arttirarak annelik rol ve duygusuna uyumunda kolaylik saglar, siit yapimi da
olumlu sekilde etkilenir (Bal Yilmaz, 2018).

Annede meme, over ve endometriyal kanseri, romatoid artrit, diyabet,
hipertansiyon riskini onemli 6l¢iide azaltmaktadir (A.Nadem ve J.Nadem,
2017; Chowdhury ve digerleri, 2015; Zidi ve digerleri, 2016).

Bebeklerde biligsel gelisim ve 1Q (Intelligence Quotient) skorlarinda énemli
derecede iyilesme anne siitiindeki vitamin ve mineraller sayesinde
saglanmaktadir (A.Nadem ve J.Nadem, 2017).

Anne siitiinde bulunan antikorlar ile bebegin antikorlara olusturacagi reaksiyon
ve agilara olan yanit1 artmaktadir (Parikh ve digerleri, 2010).

Nekrotizan enterokolit, atopik dermatit/egzama, orta kulak iltihabi, astim,
¢Olyak hastaligi, gastroenterit, ani bebek 6liim sendromu, diyabet, ¢ocukluk
donemi losemileri, alt solunum yolu enfeksiyonlarini azalttigi, beyin-zeka
gelisimi, ¢ene-dis gelisimi ve konusma iizerinde de olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir (Peksen ve Cinar, 2020).

Bebegi annenin bagisiklanmis oldugu bazi bulasici hastaliklara (kizamik,
kizamikgik gibi) kars1 korumaktadir (Bal Yilmaz, 2018).

Inek siitiine olan intolerans ve alerjiyi azalttig1 igin bebekte alerjik reaksiyon
daha az goriilmektedir (Bal Yilmaz, 2018).

Bebegin emzirme esnasinda algiladig1 annenin dokunusu, kalp atisi, kokusu,
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slitiiniin tad1 gibi uyaranlar anne ve bebek arasindaki iligkiyi giiclendirmektedir
(Bal Yilmaz, 2018).

« En az alt1 ay slireyle anne siitii alan bebekler obezite veya malniitrisyon gibi
beslenme sorunlarini daha az siklikla yasamaktadir (Bider-Canfield ve
digerleri, 2017).

¢ Bebeklerin en az alti ay anne siitii almalar1 , bebeklerde obezite ve
malniitrisyon gibi beslenme problemlerinin goriilme sikligini azaltmaktadir
(Bider-Canfield ve digerleri, 2017).

¢ Cocuga yonelik ihmal azaltilabilir (Peksen ve Cinar, 2020).

¢ Cocuklarin hastaliklarinin tedavisi i¢in kullanilan ig giicti, saglik harcamalart,

izin alma ve is giinii kayb1 azalmaktadir (Samur, 2008).

2.3. Dunyada ve Ulkemizde Emzirme Durumu

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) bebeklerin ilk alti aylik donemde sadece anne siitiiyle, altinc1 aydan
baslayarak ek besine gecis ile beraber en az iki yas ve daha sonrasi anne siitiiyle
beslenmelerini dnermektedir (Bhandari, Kabir ve Salam, 2008; UNICEF, 2016).
Diinya genelinde dogumdan sonraki ilk 1 saatlik donemde emzirilen bebeklerin orani
sadece %43 olarak bildirilmistir (UNICEF, 2019). DSO’ niin verilerinde, diinya
genelinde 2015-2020 tarihleri arasinda bebeklerin ilk alt1 aylik déonemde yaklasik
%44’ tiniin sadece anne siiti ile beslendigi bildirilmistir (WHO?, 2021). UNICEF 2018
verilerine gore, Ulkelerin gelir diizeyinin artmasiyla bebeklerin anne siitii alma
oranlarinin azaldigini bildirmektedir. Gelir diizeyi yiiksek lilkelerde her bes bebekten
biri anne siitii almamaktadir. Bu oran gelir diizeyi diisiik ve orta diizeydeki iilkelere

bakildiginda her 25 bebekten bire diismektedir (UNICEF, 2018).
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Sekil 2.3. Gelir diizeyine gore bebeklerin beslenme sekilleri (Ozilice ve Giinay, 2018;
Victoria ve digerleri, 2016).

Dinyadaki emzirme ile gelismelerden sonra 1991 yilinda Emzirmenin Tesviki ve
Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi, iilkemizde UNICEF ve T.C. Saglk
Bakanlig1 birlikteligi ile baglatilmistir (Yalgin, 2018).

Tiirkiye’de emzirmede farkiliklar goriilse de bes yas alti ¢ocuklarda belli bir slre
emzirme orani %96 olarak bildirilmektedir (Ozilice ve Giinay, 2018). Yapilan
calismalar gosteriyor ki lilkemizde ek besinlere baslama orani oldukga erkendir ve bu
durum ilk alt1 ay yalnizca anne siitii alma oraninin diisiik oldugunu gostermektedir.
Sadece anne siitliyle beslenme oran1t TNSA 2008 verilerinde %42; TNSA 2013’de ise
bu oran %30 olarak belirlenmistir. TNSA 2018 verilerine bakildiginda oran %41’e
yiikselmistir. Ancak bu oran yasin artmasiyla birlikte diismektedir. Anne siitii ile
beslenme oran1 dogum sonrasi ilk bir aylik donemdeki ¢ocuklarda %59 oranindadir,
2. ve 3. aylik donemde oran %45, 4. ve 5. aylik déonemde %14 oranina diismektedir

(TNSA, 2013; Ozilice ve Giinay, 2018; TNSA, 2018; Soyhan ve Demirci, 2020).
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Tablo 2.3. 1993'den 2018'e Kadar Emzirme Gdostergelerinin Gelisimi (TNSA

1993-2018)
YIL Emzirmeye | Emzirmeye | 6 ayin 6 aym | Ortanca
altinda .
baslama erken altinda emzirme
(%) baslama SAS emzirilme | sUresi
(%) Verme (%) (ay)
(%)
1993 95.2 19.9 10.4 29.0 12.0
1998 95.2 51.8 10.7 314 12.0
2003 96.8 53.9 20.8 45.7 14.0
2008 96.7 39.0 41.6 60.0 16.0
2013 96.4 49.9 30.1 52.7 16.7
2018 98.0 71.0 41.0 58.0 16.7

TNSA raporlarinda; iilkemizde emzirmeye baslama oranlar1 1993 yilinda % 95.2 iken

2018 yilinda % 98’e ylikselmistir. Sadece anne siitii (SAS) ile beslenme oranlar1 alt1
ayin altindaki ¢ocuklarda 1993 yilinda %10.4’den 2008°de % 41.6’ya yiikselmis, 2013

yilinda % 30.1’e bir diisiis gerceklesmis ancak bu oran 2018’de tekrar %41°e

yukselmistir. Ayrica emzirme siliresi 1993 yilinda 12 aydan 2018’de 16.7 aya
yiikselmistir (TNSA, 1993-2013; TNSA, 2018).
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2.4. COVID-19 Pandemisinde Emzirme
2.4.1. COVID-19 Pandemisi

Eski Yunanca'da pandeminin anlami ‘“pan (tiim)’’ ile “demos (insanlar)’’
kelimelerinden olusan "Tiim insanlari etkileyen' anlamina gelmektedir (Budak ve

Korkmaz, 2020; Aslan, 2020).

DSO tarafindan 11 Subat 2020°de adlandirilan, bir beta koronaviriis olan COVID-19,
Cin’in Wuhan sehrinde Aralik 2019 yilinda meydana gelen kisa bir zaman iginde
bir¢ok iilke ve bolgeye yayilim gostererek pandemi diizeyine gelmistir (Hong, Wang,
Chung ve Chen, 2020; Hui vd., 2020).

Hastalik temelde damlacik yoluyla ve yaklasik olarak iki metreden yakin mesafede
kisiler arast bulastig1 bildirilmektedir. Hasta bireylerin oksiirliik ve hapsirik sonucu
cevreye sacmis olduklar1 damlaciklar1 diger bireyler tarafindan temasindan sonra
mukozalara (agiz, burun, go6z ) dokunmalari ile bulas olusmaktadir. Birey semptom
gostemese dahi solunum yolunda bulunan salgilarinda viriis bulunabileceginden
bulastirict olabilmektedirler (T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Midiirligi,
2020; Mclntosh, Hirsch, ve Bloom, 2020).

DSO, Ocak 2021 tarihinde Pfizer-bioNTech COVID-19 asilarina yonelik acil durum
listesinde kullanilmasi igin gegici onerilerde bulunmustur. DSO; Pfizer-bioNTech
COVID-19 asilarinin canli virlis asilart olmadigin1 biyolojik ve klinik olarak da
emziren anne ve ¢ocuk i¢in risk olusturma ihtimalinin diisiik oldugunu belirtmistir. Bu
bilgiler 15181inda emziren kadinlar i¢in temelde as1 onerilmektedir ve as1 sonrasinda

emzirmenin kesilmemesi gerektigi bildirilmistir (Walker ve digerleri, 2021; WHOP,

2021).

2.4.2.COVID-19 Pandemisinde Anne Sutu ve Emzirme

Emzirmenin anne-bebek i¢in sagladigi bircok faydanin yaninda bebegi viral ve
bakteriyal enfeksiyonlardan kaynakli morbidite ve mortaliteden korudugu da
bildirilmektedir (Celik, 2019). Gebe kadinlarda COVID-19 enfeksiyonunun dogum
oncesi, dogum siras1 ve sonrasinda bebege bulasma riski ile ilgili yogun endiseler
duyulmakta, bu durum sonucu emzirmenin giivenirliligi sorgulanmaktadir (Davanzo,

2020). Ancak SARS-CoV-2 ile enfekte olmus bebekler ile yapilan ¢aligmalar viriisiin
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bulagsma kaynaginin emzirme olmadigini gostermektedir (Lubbe, Botha, Niela-Vilen
ve Reimers, 2020; Chen vd., 2020; Dong vd., 2020). Gebelik doneminin ilk {i¢ ayinda
COVID-19 tanili dokuz gebe kadin ile gergeklestirilen retrospektif calismada gobek
kordonundan alinan kan 6rneginde, amniyotik sivi ve anne siitiinde SARS-CoV-2
viriisii goriilmemis, faringeal siirlintii 6rnegi alinan 6 bebekte ve anne siitiinde de viriis
tespit edilmemistir (Asadi, Tabatabaei, Safinejad ve Mohammadi, 2020; Davanzo ve
digerleri, 2020; Chen ve digerleri, 2020; Cuvadar ve Ozcan, 2020). SARS-CoV-2 ile
enfekte olan 18 kadin ile yapilan bagka bir ¢alismada anne siitii 6rnekleri incelenmis,
numunelerin sadece bir tanesinde SARS-CoV-2 RNA goriilmiistiir. Ancak numunenin
alian takip kiiltiir 6rneginde sonug¢ negatif olarak tespit edilmistir (Chambers, 2020).
Sezaryen dogum yapan COVID-19 tanili bir annenin dogumdan sonra bebeginden
alinan orofaringeal siiriintii 6rneginde SARS-CoV-2 pozitif bulunsa da 36 saat sonra
anne siitinden alinan 6rnekte viriis varligi negatif tespit edilmistir (Wang ve digerleri,
2020). Emzirme basarisinin ger¢eklesmesinde ten tene temasin olduk¢a 6nemli bir
etkisi oldugu bulunmustur (Lau ve digerleri, 2018). Anne ile bebek ayrilmasi siireci
emzirmenin siiresini kisaltmakta iken izolasyonu kisa donemde uygulamanin sonuglari
pozitif yonde etkiledigine yonelik herhangi bir kanit ise gosterilmemistir (Snyder ve
Worlton, 2021). DSO, meydana gelen endiseleri azaltmak amaci ile emzirmenin
faydalarinin bebek i¢in gelisebilecek risklerden daha iistiin geldigine dair bir kilavuz

yaymlanustir (WHOP, 2020; WHQY, 2021).

Ayrica, annenin el hijyenine dikkat ederek bebek ile bir arada tutulmasimni, aktif
belirtileri gosteriyor ise emzirmeye maske kullanak devam etmesini , anne ¢ok agir
hasta olsa dahi siitiinlin sagilarak bebegin anne siitlinii almasinin 6nemini
vurgulamiglardir. Bu kilavuzu UNICEF, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve
Avustralya Emzirme Dernegi (ABA) gibi uluslararas: diger saglik kuruluslar da
desteklemistir (WHO¢, 2021; UNICEF, 2020; Amerikan Pediatri Akademisi®, 2020;
Australian Breastfeeding Association, 2021; Walker vd., 2021).

2.5. Emzirme ve Emzirilmenin Siirdiiriilmesinde Hemsirenin Rolii

Dogumdan sonra anne ve bebek baginin gergeklestirilip basarili emzirmenin
saglanmasi gereken siirecte bazi yenidoganlar birtakim nedenlerden dolay1 Yenidogan

Yogun Bakim Unitesi’'ne yatirilmaktadir. Bu dénemde anneler bebeklerinin her
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beslenmesine katilamamakta ve siit sagma tekniklerini uygulamaktadir. Bundan dolay1
YYBU’lerinde emzirmenin desteklenmesi, siit olusumu devamliliginin saglanmasi ve
bakim standartlarinin iyilestirilmesi i¢in oldukga fazla ¢aba sarfetmek gerekmektedir
(Altuntas, 2020). Tarihsel siire¢ i¢inde hemsire rolleri degisime ugramistir ve iginde
bulundugumuz dénemde profesyonel bir hemsirenin rollerinin arasinda egitici rolii de
bulunmaktadir (Akcan, Ozsoy ve Ergiil, 2006). Birey ve toplumun saghiginin
korunmasi, gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve uygun saglik davranislarinin
kazandirilmasi egitici roliiniin temelidir (Aydemir Gediik, 2018). Emzirmenin devam
ettirilmesi ve desteklenmesinde hemsireler egitici, liderlik ve bakim verme rollerini
yerine getirmelidir (Cangdl ve Sahin, 2014). Hemsireler anne ve bebegin
sinirliliklarini farkederek bunlari igeren bir bakim plani olusturmali ve annenin basarili
bir laktasyon donemi gegirmesini saglamalidir (Akyiiz, Kaya ve Senel, 2007). Anneye
Iyl bir danigmanlik yapabilmek i¢in anneyi gozlemleyerek kaygilarimi farketmeli ve

onu emzirme konusunda cesaretlendirmelidir (Oktar, Coskun ve Bostanci, 2018).

COVID-19 Pandemisi emzirme siirecinde anne ile bebek arasindaki etkilesimi
olumsuz etkileyebilmekte ve korku, endise, saglik profesyonelinin yetersiz destegi gibi
nedenlerden dolay1 emzirme erken birakilabilmektedir. Hemsire ve ebelerin dogum
sonrasi donemde annelerin enfeksiyon Onleme yontemleri ve emzirmenin devam
ettirilmesi konularinda sorumluluklar giderek artmaktadir. Emzirmenin baglatilmasi
ve stirdiiriilmesi 6ncelikle klinik ortamda daha sonra gerekli ise telefon ile danismanlik
yontemiyle devam ettirilmelidir. COVID-19 pozitif olan asemptomatik anneler temas
onlemleri konusunda bilgilendirilerek emzirmenin siirdiiriilmesi tesvik edilmeli, agir
belirtiler gostererek emzirmeye ara vermesi gereken anneler ise relaktasyon
konusunda cesaretlendirilerek desteklenmelidir. Hemsireler ve saglik profesyonelleri
COVID-19 ve emzirme konularinda giincel literatiir ile bilgi ve becerilerini
gelistirmelidirler (WHO®, 2020; Aydin ve Aktas, 2021; Ozkan, Arik ve Keles, 2021).
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3. Gereg ve YOntem

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bebegi tedavi alan annelere verilen
emzirme egitiminin emzirme basarisina etkisini degerlendirmek amaciyla tek gruplu

On test son test yar1 deneysel tasarimda gercgeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma May1s 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda Izmir’de ‘Bebek Dostu Hastane’
unvanina sahip Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
YYBU’de yapilmistir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve anne-bebek emzirme odasi
olmak iizere iki boliimden olugsmaktadir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde ise 6
kuvoz, 1 radyant siticili agik yatak ve bir adet tek kuvozlii izolasyon odasi
bulunmaktadir. YYBU ekibinde 1 yenidogan yogun bakim uzmani doktor, 8 ¢cocuk
sagliglt ve hastaliklar1 uzmani doktor, 14 yenidogan yogun bakim hemsiresi

bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni Mayis 2021- Kasim 2021 tarihleri arasinda I.K.C.U Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi YYBU’de bebegi tedavi alan anneler ve bebekleri
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemine bu annelerden arastirmanin dahil edilme
kriterlerine uyan ve g¢alismaya goniillii katilim saglayanlar dahil edilmistir. Gii¢

analizine gore belirlenen %95 giliven araliginda 0,05 hata pay1 ile hesaplanmustir.

2020-2021 yili hastane istatistiklerine gore 6 ayda Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’ne yatigi yapilan bebek sayis1 120°dir. Bu bebeklerin 28’i arastirmaya dahil
edilme kriterlerini tagimadigi igin evren digi birakilmistir. Kalan 92 term (>37

gestasyonel gebelik haftasi) bebegin anneleri aragtirmanin evrenini olugturmustur.
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n= Ntpgq

d? (N-1)+t2pq

n : Orneklem sayist
N: Evren (92)

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger:1.96

p:0.50

q:0.50

d: 0.05 ( %95 giiven aralig1)

n=92x(1.96)? x0.5x0.5

(0.05)2(92-1) +(1.96)? x0.5x0.5  n=74 érneklem sayisi hesaplanmistir.

Calismaya katilan annelerden 1 kisi eksik veri girisi yaptig1 i¢in ¢alisma disi

birakilmis, boylece calismamizin 6rneklem sayist 73 kisi olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

D N NI NN

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmast,
Anne ve bebegin COVID-19 PCR testlerinin negatif olmasi,
Tiirk¢e konusabiliyor ve anliyor olmasi,

Okudugunu anlamada ve iletisim kurmada sorun yasayabilecek bir engelinin
olmamasi,

v" Annenin daha 6nce emzirme egitimi almamig olmasi,

Yenidoganin 37-42 gestasyonel haftalar icinde olmasi,

Yenidoganin emmesine engel olacak herhangi bir saglik probleminin
olmamasi,

Yenidoganin sadece anne siitliyle besleniyor olmasi
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: ’LATCH Emzirme Tanilama Olgegi’’ puanlarmin ortalamalari

Bagimsiz Degigkenler: Annenin yagsi, egitim durumu, dogum sekli, verilen emzirme
egitimi

3.6. Arastirmada Uygulanacak Yontemler

Arastirmada veriler literatiir 1518inda hazirlanan anket formlar1 ve birebir yiiz-yUze

goriisme teknigiyle elde edilmistir.

3.7. Arastirmanin Veri Toplama Teknigi

Arastirmaya katilmayi1 kabul eden ve gerekli kriterlere uyan annelerle bebegin
yatisinin yapildigir giin daha sonra verilecek emzirme egitimi i¢in uygun giin
planlamasi yapildi ve arastirma hakkinda bilgi verilerek; literatiir dogrultusunda
hazirlanan anneye ait sosyodemografik 6zellikler, gebelik haftasi, dogum agirlig1 gibi
yenidogana ait sorular1 da iceren “Bilgi Formu” nun ortalama 15 dakikada

doldurulmasi saglandi. Emzirme egitiminin yapilacagi giin planlandi.

Emzirme egitiminin verilecegi giin yenidogan yogun bakim servisine gelen annelerin,
emzirme odasina alinmadan Once ates takibi yapildi ve HES kodu uygulamasi
kontroliyle COVID-19 PCR testi negatifligi teyit edildi. Egitim Oncesi annelerin
emzirme bilgisini degerlendirmek amaciyla anneler tarafindan ’Emzirme Bilgisi

Degerlendirme Formu’’nun doldurulmasi saglanda.

Annelerin emzirme islemine baslamadan 6nce el hijyeni uygulamalar1 kontrol edildi
ve tek kullanimlik steril onliik giymeleri saglandi. Bebegi kuvozden alinarak emzirme
odasina getirildi ve annenin kucagina verildi. Aragtirmaci tarafindan; annenin meme
ucu tipi, memeye yonelik rahathik durumu, bebegini tutus sekli, bebegin memeyi
tutmasi, yutma hareketi gozlenerek ve “LATCH Emzirme Tanilama Olgegi’’
kullanilarak yaklagik 30 dakika boyunca annenin emzirme basaris1 degerlendirildi.
Annelerin emzirme boyunca ve odadan ¢ikisina kadar cerrahi maskeyi uygun sekilde

kullandiginin takibi yapildi.

Ayni giin “Emzirme & Pandemide Emzirme’’ baslikli emzirme egitim kitapgigi
egitim materyali olarak kullanilarak gosteri teknigi (demonstrasyon ) ile emzirme
egitimi verildi. Kitapgigin bir 6rnegi anneye verildi. Egitim; arastirmacinin kendisi
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tarafindan so6zlii anlatimla, bebek ve anne iizerinde uygulamali olarak ve soru-cevap

seklinde geri bildirim alinarak uygulandi. Emzirme egitimi yaklasik 30 dakika siirdii.

Emzirme egitimi sonrasi annenin emzirme basarisini tekrar degerlendirmek amaciyla
taburculuk Oncesi (ortalama 7.glin) annenin “Emzirme Bilgisi Degerlendirme
Formu’’nu doldurmasi saglandi ve annenin bebegini emzirmesi ’LATCH Emzirme

Tanilama Olgegi’’ ile yeniden degerlendirildi.

Eksik kalan konular degerlendirilerek anne bilgilendirildi ve uygulamasi tekrar
yapildi. Emzirme egitimi esnasinda emzirme odasinda anne-bebek ve arastirmaci
disinda baska bir kisi bulunmadi. Temas edilen yiizeyler egitim 6ncesi ve sonrasi oda

bosaltildiktan sonra dezenfekte edildi.
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COVID-19 Salgmmda Yenidogan Yogun Balam Unitesinde Bebegi
Yatan Annelere Verilen Emzirme Egitiminin Uyvgulanmasi

BIRINCT ASAMA IKINCI AsAMA UCTNCT ASAMA
(Yatis giinii) (Ortalama 1.- 3. giin) (Ortalama 7.giin)
BebeZin yatisinin Emzirme egitiminin Taburculuk &ncesi ortalama
vapildig giin anneye verilecegi giin yogun 7.gin, “"Emzirme Bilgisi
aragtirma haldonda balima gelen annelerin Degerlendirme Formu® ‘nun
hilei verilmesi ates talibi ve HES kodu telorar anne tarafindan
uygulamasi kontrolinin dolduralmas:
@ vapilmas
f.%raqtl:ma}-‘a kcatilman N {} L
kabul eden, kriterlere Anneni .
uyan annelerden yazil Egitim Sncesi " Emzirme SUILISILN SIMELNE
T AP . bagansimin tekrar LATCH
onat alinmasi ve bilgi Bilgisi Degerlendirme Oletim Aract il
formunun Formu “nun atne 4 Eutflmd .a'i‘;le .
dolduralmasg tarafindan doldurolmass SEe wrmest
e S/
( i Fitimi ici h Emzirme iglemine baglamad, a
Ewme egltu:m“l-;m . € 13lemine '3$ Al _5-“1 Eksik kalan konularm
anne ile uygun giin &nce annenin el hijyeninin ve - - N )
i oo degerlendirilerel: annenin
planlanmas: vapilmast tek kullanimlik Snlfik telerar bilzilendirilmesi
\. A givilmesinin saflanmast ar brgrlen sl
h.
= )
LATCH Olgim Aract ile annenin
emzirme bagansmmn degerlendirilmesi

s

“Emzirme & Pandemide Emzirme’’
baglikli emzirme eitim kitapgigi ile
emzirme eZitiminin verlmesi

L

Taburculuk Sncesi emzirme bagarisinm
tekrar degerlendirilmesi icin giin
planlamas: yapilmas:

Sekil 3.7. Arastirmanin Uygulama Plan1
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3.8. Veri Toplama Araclan
3.8.1. Bilgi Formu

Annenin sosyodemografik ozelliklerini (egitim, meslek, aile tipi gibi), obstetrik
ozelliklerini (dogum sekli, gebelik sayis1 gibi) ve bebege ait dzellikleri kapsayan 24

sorudan olusmaktadir (Ek 3). Formun doldurulmasi ortalama 15 dakika stirmiistiir.

3.8.2. Emzirme Bilgisi Degerlendirme Formu

Emzirme Bilgisi Degerlendirme Formu literatiir incelemesi sonucunda hazirlanmis
olup, emzirme ve COVID-19 salgmminda emzirme ile ilgili toplam 20 adet bilgi
sorusundan olusmaktadir. Sorularin 12’si dogru 8’1 yanlis bilgiden olusmaktadir.
Ontest ve son test formu olarak annelere emzirme egitimi &ncesi ve sonrasi

uygulanmistir (Ek 4). Formun doldurulmasi 15 dakikada tamamlanmuistir.
3.8.3. LATCH Emzirme Tanilama Olgegi

Deborah Jensen ile Sheilla Wallace tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde
2001 yilinda Koyun K. ve Yenal K. ve Okumus H. tarafindan 2003 yilinda yapilan
calismalar ile glivenirligi saptanmistir. Arastirmada, Slgegin kullanilmasi i¢in izin
almmistir (Ek 5). Bu o6lgiim araci bes olgiim kriterinden olusmaktadir. Olgegin
maddeleri 0-1-2 puanlari ile degerlendirilmektedir. Olcekteki puanlarin toplami O ile

10 puan arasinda degismektedir. Puan arttik¢ca emzirme basaris1 da artmaktadir.
L: Latch on breast (memeyi tutma)

A: Audible swallowing (bebegin yutma hareketinin goriilmesi)

T: Type of nipple (meme ucunun tipi)

C: Comfort breast/nipple (annenin meme ve ucuna iliskin rahatlig1)

H: Hold (bebegi tutus pozisyonu) (Yenal ve Okumus, 2003; Ozsoy, 2014,
Bostanci ve Inal, 2015) (Ek 5).

Calismada anneler, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bulunan emzirme odasina
alinarak emzirme islemi i¢in hazirlanmislardir. Annelerin bebekleri kuvozden alinarak
annenin kucagina verilmistir. Bebegin uygun pozisyonda memeye yerlesimi, memeyi

tutusu, bebegin emzirme esnasinda yutma hareketlerinin gergeklesip ger¢eklesmedigi,
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annenin meme ucunun tipi , annenin meme ucu rahathigr aragtirmaci tarafindan
emzirme islemi siirecinde gdzlemlenmis ve LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci

ile degerlendirilmistir.

3.8.4. Emzirme & Pandemide Emzirme Egitim Kitap¢ig:

Emzirme egitiminde egitim materyali olarak kullanilan “’Emzirme & Pandemide
Emzirme Egitim Kitapgig1’® uzman goriisii alinarak, literatiir dahilinde (Menekse,
Cimar, 2017; WHO?, 2020; Samur, 2008; Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018; Gokgay,
Keskindemirci, 2020; Bal Yilmaz, 2018; Cokelek, 2017; Sarikaya Karabudak, Ergiin,
2018; Kayhan Tetik, 2016) hazirlanmistir. Egitim kitap¢ig1 anne siitli, emzirme ve
pandemide emzirme ile ilgili gerekli bilgileri icermektedir ve 12 bdlumden

olugmaktadir. B6limiin bagliklar1 asagida verilmistir.

1.Meme Yapist ve Anne Siiti Olugumu

2.Anne Siitii Igerigi

3.Anne Siitii ve Emzirmenin Faydalar1 Nelerdir?

4.Emzirmeye Ne Zaman Baglanmali ve Ne Kadar Siire Devam Etmeli ?
5.Emzirme Basamaklar1

6.Ne Zaman ve Ne Siklikla Emzirmeli ?

7.Emzirme Sirasinda En Sik Karsilasilan Sorunlar ve Coziimleri
8.Siit Nasil Sagilir ve Nasil Saklanir?

9. Anne Nasil Beslenmeli?

10.Pandemi Nedir? COVID-19 Nedir?

11.Pandemi Sirasinda Emzirmeli Misiniz?

12. COVID-19 Viriisii Emzirmeyle Bebeginize Geger mi?

3.9. Veri Analizi

Arastirmanin verilerinin analizi “’SPSS 25.0°” programi ile yapilmistir. Annelerin

sosyodemografik ¢zellikleri, gebelik ve dogum ozellikleri, bebegin tanisi ve annede
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yasanan problemlere ait bulgular ve aile tipi, ¢ocuk sayisi, emzirme ve COVID-19
bulgularinin tespiti saptanirken tanimlayici (yiizde analizi, frekans, aritmetik ortalama,

standart sapma) istatistikler kullanilmustir.

Annelerin emzirme bilgileri ve emzirme basarilarina ait 6n test-son test bulgularinin
karsilagtirilmast ise iliskili orneklemler (bagimli gruplar) t testi ile yapilmustir.
Analizlerin timi %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. 1Iliskili orneklemler testi sonucunda tespit edilen anlamli

farkliliklarin gruplarin biiyiikligiinden etkilenmelerinden dolayr ne kadar biiyiik
%%
(55, % +535,2
oldugunun tespitinde ¥ z formiilii kullanimiyla cohen d etki biiyiikliigii

indeksinden yararlanilmigtir. Elde edilen degerin mutlak deger olarak (0,2-0,5)
arasinda olmas1 “kiigiik etki”, (0,5-0,8) arasinda olmas1 “orta diizeyde etki”, (0,8-1)
arasinda olmas1 “biiyiik etki”, (>1) olmasi ise ‘“cok biiyiik etki” olarak

degerlendirilmistir (Tuna, 2016).

Aragtirmada parametrik analizlerin kullanilmasindaki neden verilerin normallik
kosulunu saglamis olmasidir. Carpiklik ile basiklik degerlerinin incelenmesiyle
bunlarin £1,50 araliginda oldugu tespit edilerek; +1,50 aralik degerinde olmasi normal

dagilim olarak kabul edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Bagimh degisken puanlarina ait ¢carpiklik ve basikhik degerleri

n Carpikhk Basikhk
Emzirme Basaris1 (LATCH) On Test Puan1 |73 -0,114 -0,955
Emzirme Basarisi (LATCH) Son Test Puani | 73 -0,819 1,464
Emzirme Bilgisi Diizeyi On Test Puani 73 -0,574 0,031
Emzirme Bilgisi Diizeyi Son Test Puani 73 -1,365 1,442
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3.10. Arastirma Etigi

Aragtirmanin uygulanmast icin; <’Ege Universitesi Bilimsel Etik Kurulu>> 01/04/2021
tarihli 21-4T/61 say1l etik kurul izni, ’I.K.C.U Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
ARGE Birimi’’ tarafindan ¢alisma izni, arastirmada kullanilan LATCH Emzirme
Tamlama Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirligini yapan Kerziban Yenal’dan gerekli
yazili izin almmustir. Ayrica °LK.C.U Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi>” biriminde bebegi yatan ve arastirmaya katilmaya

gonilli annelerden ‘’Bilgilendirilmis Onam Formu’’ ile onamlar1 yazili olarak

almmustir (Ek 1, Ek 2, EK 6, Ek 7).
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4. Bulgular

4.1. Annelerin Demografik Ozellikleri

COVID-19 salgininda, yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelere
verilen emzirme egitiminin, emzirme basarisina etkisini tespit etmek amaciyla
yapilmis olan aragtirmaya toplam 73 anne katilim saglamistir. Annelerin demografik

Ozelliklere gore dagilimlar1 “’Tablo 4.1°” de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Annelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Annelerin Demografik Ozellikleri Sayi(n) Ylizde(%0)
18-25 12 16,4
26-33 33 45,2
Yas
34-41 26 35,6
41 ve Uzeri 2 2,7
Tlkokul 16 21,9
Ortaokul 23 31,5
Egitim Durumu
Lise 27 37,0
Universite 7 0,6
Calistyor 55 75,3
Calisma Durumu
Calismiyor 18 24,7
[sci 33 45,2
Meslegi yok 19 26,0
Meslek
Memur 13 17,8
Serbest ¢alisma 8 11,0
Cekirdek 60 82,2
Aile Tipi
Genis 13 17,8
1 35 47,9
'Yasayan ¢ocuk sayisi 2 35 47,9
3 3 4,1
Toplam 73 100
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Tablo 4.1 ‘de aragtirmaya katilan annelerin sosyodemografik 6zellikleri verilmistir.

Buna gore, annelerin %16,4’1 18-25 yas araliginda, %45,2’si 26-33 , %35,6’s1 34-41

ve %2,7’s1 ise 41 yasin lizerindedir. Egitim durumu dagiliminda annelerin %21,9’u

ilkokul, %31,51 ortaokul, %37’si lise ve %9,6’s1 liniversite mezunudur.

Ayrica %75,3’1i calisan annelerin %45,2°si is¢i, %17,8’1

dur. %11°1 serbest

calismakta, %26’sinin ise meslegi bulunmamaktadir. Dolayisiyla arastirmaya daha

cok orta yaslarda bulunan, orta diizeyde egitime sahip, yariya yakini is¢i olarak olmak

lizere dortte tigii calisan anneler katilmistir. Ciinkii yaklasik %81°1 26-41 yas arasinda

bulunan ve yaklasik %701 ortaokul ve lise mezunu olan annelerin %75’1 calismaktadir

ve annelerin %45,2’si is¢idir.

Annelerin %82,2’si ¢ekirdek, %17,8’1 genis aile tipine sahiptir. %47,9’u 1 ¢ocuk,
%47,9’u 2 cocuk ve %4,1°1 3 ¢cocuk sahibidir.

4.2 Annelerin Gebelik ve Dogum Ozellikleri

Tablo 4.2°de annelere ait gebelik 6zellikleri ve dogum sekli ile bebegin cinsiyetine

iligkin bulgular verilmistir.

Tablo 4.2. Annelerin Gebelik Ozellikleri, Dogum Sekli ve Bebegin Cinsiyetinin

Dagilim
. . - A Ce YUzde
Annelerin Gebelik, Dogum Ozellikleri ve Bebek Cinsiyeti [Say1 (n) (%)
Birinci 26 35,6
Gebelik Sayisi Ikinci 45 61,6
Uciinci 2 2.7
Evet 46 63,0
Gebeligin Planli Olma Durumu
Hayir 27 37,0
Normal Dogum 51 69,9
Dogum Sekli
Sezaryen 22 30,1
Erkek 39 53,4
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 34 46,6
Cinsiyet Beklentisi Olma Evet 12 16,4
Durumu Hayir 61 83,6
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Toplam 73 100,0

Buna gore, annelerin %35,6’sinin birinci, %61,6’smin ikinci, %2,7’sinin ise liglincli
gebeligidir. Ayrica gebelik, annelerin %63’linde planli, %37’sinde plansizdir.
Annelerin %69,9’u normal dogum, %30,1’1 ise dogumunu sezaryen yoOntemiyle
yapmistir. Bebeklerin %53,4 1 erkek, %46,6’s1 kizdir. Ayrica annelerin %16,41
cinsiyet beklentisi oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla annelerin yaklasik ticte ikisi
planh olarak ikinci gebelik yasamis ve %70’1 normal dogum yapmistir. Ayrica biiyiik
bir ¢ogunlugu cinsiyet beklentisi icinde olmayan annelerin bebeklerinin yaridan biraz

fazlasi erkektir.

Tablo 4.3. Bebegin Gestasyonel Haftasi, Dogum Agirhgi ve Postnatal Yasinin

Dagilim

Bebegin Gestasyonel Haftasi, Dogum Agirligi ve Postnatal YasiSayy(n) [Y Uzde(%6)
37 14 19,2
38 30 41,1

Bebegin Gestasyonel Haftasi
39 28 38,4
40 1 1,4
2000-2500 1 1,4

B 5 o 2500-3000 15 20,5

Bebegin Dogum Agirligi (gr) 2000.3500 e s
3500 ve Uzeri 2 2,7
3-5 58 79,5
6-8 9 12,3

Bebegin Postnatal Yas1 (gin)  (9-11 2 2,7
12-14 2 2,7
15-21 2 2,7

Toplam 73 100
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Tablo 4.3’de bebegin gestasyonel haftasi, dogum agirlig1 ve postnatal yasima iligkin
bulgular verilmistir. Gestasyonel hafta; bebeklerin %19,2’sinde 37. hafta, %41,1’inde
38. hafta, %38,4’tlinde 39. hafta ve %]1,4’linde 40. haftadir. Bebeklerin %1,4°i 2000-
2500 gr, %20,5’1 2500-3000 gr, %75,3’1 3000-3500 gr ve %2,7’si 3500 gr ve iizeri
dogmustur. Ayrica postnatal yas; bebeklerin %79,5’inde 3-5 giin, %12,3’iinde 6-8 gun,
%2,7’sinde 9-11 giin, %2,7’sinde 12-14 giin ve %2,7’sinde 15-21 gundir. 3 ile 21 gun

arasinda degisen postnatal yas ortalamasi 5,23+3,16 olarak hesaplanmistir.

Bu bulgulara dayali olarak; bebeklerin yaklasik %80°1 38 ve 39. gestasyonel haftada
bulunmakta ve 3-5 giin postnatal yasa sahiptir. Ayrica dortte Ugl 3000-3500 gr

dogmustur.
4.3 Bebegin Tanis1 ve Annede Yasanan Problemlere Ait Bulgular

Bebegin tanis1 ve annede yasanan problemlerle ilgili olarak oncelikle Tablo 4.4’te

bebegin tanist ve yogun bakimda yatma stiresine iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.4. Bebegin Tanis1 ve Yogun Bakimda Yatma Siiresinin Dagilhim

Bebegin Tanis1 ve Yogun Bakimda Yatma Siiresi Sayi(n) |YUzde(%o)
Indirekt Hiperbilirubinemi (IHB) 19 26,0
'Yenidoganin Gegici Tasipnesi (TTN) |16 21,9
Sepsis 13 17,8
Bebegin Tanist i
BI 13 17,8
[drar Yolu Enfesksiyonu (IYE) 10 13,7
Omfalit 2 2,8
3 gln 2 2,7
5 gn 5 6,8
Bebegin Yogun|g giin 11 15,1
Bakimda Yatma
Siresi 7 gun 38 52,1
8 glin 3 4,1
10 gun 14 19,2
Toplam 73 100,0
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Tablo 4.4’de bebegin tanis1 ve yogun bakimda yatma siiresine iliskin bulgular
verilmistir. Bebeklerin %26’sinda indirekt hiperbilirubinemi (IHB), %21,9’unda
yenidoganin gegici tasipnesi (TTN), %17,8’inde sepsis, %17,8’inde beslenme
intoleransi (BI), %13,7 sinde idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ve %2,8’inde omfalit tanis

konulmustur.

Yogun bakimda yatma stireleri 3-10 giin arasinda degisen ve ortalamasi 7,22+1,62
olarak hesaplanmis olan bebeklerin %2,7’si 3 giin, %6,8’1 5 giin, %15,1’1 6 giin,
%352,1°1 7 giin, %4,1°1 8 giin ve %19,2’si 10 giin yogun bakimda kalmistir.

Tablo 4.5. Annelerin Meme Problemi ve Siit Sagma Bulgularimin Dagilimi

Annelerin Meme Problemi ve Siit Sagma Bulgulari Sayi(n) Y Uzde(%0)
Gebelikte Meme Problemi Olma [EVet 2 2,1
Durumu Hay1r 71 97,3
Agr1 1 1,4
Meme problemi
Catlak 1 1,4
Stit Sagma Islemi Yapma Evet 63 86,3
Durumu Hayir 10 13,7
El ile siit sagma 8 10,9
Siit Sagma Yontemi Siit sagma pompast ile
B 55 75,3
slit sagma
Toplam 73 100,0

Tablo 4.5’te annelerdeki gogiis problemi ve siit sagma bulgularina iliskin bulgular
verilmistir. Buna gore, annelerin %2,7’si gebelik siiresince memeleri ile ilgili bir
problem yasamistir. Problem yasayanlarin %50’si agri, %350’si catlak problemi
yasamistir. Tiim anneler i¢inde bu oranlar %1,4 olarak tespit edilmistir. Ayrica
annelerin %86,3°l siit sagma islemi yapmaktadir. Siit sagma islemi yapanlarin
%12, 7’s1 el ile, %87,3’0 siit sagma pompast kullanilarak sagma islemini

gerceklestirmektedir. Bu oranlar tiim anneler igerisinde sirasiyla %10,9 ve %75,3 tiir.
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4.4. Annelerin Emzirme ve COVID-19 Bulgular:

Tablo 4.6. Annelerin Emzirme Bulgularinin Dagilimi

Annelerin Emzirme Bulgulari Sayi(n) YUzde(%0)
Hi¢ emzirmedim 1 2,1
Biiylik Cocuk/Cocuklari Ug ay 4 8,5
Emzirme Suresi Altr ay b5 53,2
Bir yil 17 36,2
Toplam 73 100

Tablo 4.6’da annelerin emzirme oOzellikleri verilmistir. Annelerin %38,5°1 ii¢ ay,
%53.,2°s1 altt ay, %36,2’si ise bir yil emzirdigini belirtmistir. Annelerin buyik

cogunlukla en az 6 ay anne siitii ile besleyen bireyler oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.7. Annelerin Gebelikte COVID-19 Gegirme Durumunun Dagilim

Annelerin COVID-19 Gegirme Durumu Sayi(n) Ylizde(%o)
Gebelikte COVID-19 Gegirme ~ [EVet 4 5,5
Durumu Hayir 69 94,5
Toplam 73 100

Tablo 4.7°de annelerin COVID-19 gecirme durumuna iliskin bulgular verilmistir.
Annelerin %5,5’1 gebeligi siiresinde COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmis, %94,5°1
yakalanmamistir. Annelerin  kendilerini COVID-19 enfeksiyonundan buytk

cogunlukla koruduklar1 sylenebilir.

4.5 Annelerin Emzirme Bilgisi Bulgular:

Tablo 4.7°de annelerin, emzirme egitimi Oncesinde ve sonrasinda tespit edilen

emzirme bilgisi 6n test ve son test puanlar ile puanlar1 arasindaki farkin anlamlilik

32



gosterip gostermedigine iligkin yapilan iligkili 6rneklemler (bagimli gruplar) t testi

sonuclar1 verilmistir.

Tablo 4.8. Emzirme Bilgisi On Test ve Son Test Bulgularinin Dagilimi

z Puanlar - -
X
Arast Fark t sd |p

Emzirme Bilgisi Dizeyi

On Test Puani & 14,73 2,92

5,04 15,862 {72 (0,000

Emzirme Bilgisi Dizeyi

Son Test Puani & 19,77 0,57

* paired sample t test, **p<0.05

Buna gore, aragtirmaya katilan annelerin emzirme bilgisi on test puanlari 14,73+2,92;
son test puanlari ise 19,77+0,57 bulunmustur. Bu puanlarin, en diisiik ve en yiiksek
puanlara (0-20 puan) oranlanmasiyla annelerin bilgi diizeyleri sirasiyla %73,65 ve
%098,85 olarak bulunmustur. Annelere verilen emzirme egitimi sonrasi bilgi dizeyi
5,04 puan artig gostermistir (Sekil 4.1). Yapilan iligkili 6rneklemler (bagimli gruplar)
t testi sonucunda bu artis anlamli olarak bulunmustur (t72=15,862; p<0,05). Yapilan
cohen d etki biiyiikliigii hesaplamasinda (d=2,40) ise anlamli farkin “cok biiyiik”
diizeyde (d>1,00) oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla annelere verilen egitim,

emzirme bilgisini arttirma bakimindan ¢ok basarili olmustur.

20,00

18,00

Ortalama Puan

16,00

14,00

Emzirme Bilgisi Duzeyi On Test Puam Emzirme Bilgisi Diizeyi Son Test Puam

Sekil 4.1. Emzirme Egitimi ile Birlikte Emzirme Bilgisindeki Degisim
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Tablo 4.9. Annelerin COVID-19 Pandemisinde Emzirme ile Tlgili Bilgi

Sorularina Verdikleri Cevaplarin Degerlendirilmesi

Bilgi Durumu

On test

Son test

Sayi(n)

Yuzde (%)

Sayi(n)

Y Uzde(%)

Pandemi déneminde
enfeksiyondan
korunmak i¢in anne
sutuyle beslenme
desteklenmeli ve
surdurtlmelidir.
Dogru (D)

Yanlis (Y)
Bilmiyorum

%86,30
%4,10
%9,58

73

%100

<0,05

COVID-19 virtsu
anne suti ve emzirme
yoluyla bebege
kesinlikle bulasir.
Dogru (Y)

Yanlis (D)
Bilmiyorum

18
43
12

%24,65
%58,90
%16,40

%97,26
%2,73

<0,05

Anne COVID-19
enfeksiyonuna
yakalandiginda ya da
siiphelendiginde
maske+mesafe+el
hijyeni kurallarina
uyarak bebegini
emzirmeye devam
etmelidir.

Dogru (D)

Yanlis (Y)
Bilmiyorum

52
21

%71,23
%28,76

73

%100

<0,05

Bebek COVID-19
enfeksiyonuna
yakalandiginda
emzirmeye devam
edilmemelidir.
Dogru (Y)

Yanlis (D)
Bilmiyorum

11
44
18

%15,06
%60,27
%24,65

%98,63
%1,36

<0,05

Toplam

73

%100

%100
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Tablo 4.9’da annelerin COVID-19 pandemisinde emzirme ile ilgili bilgi sorularma
emzirme egitimi oncesi ve sonrasi verdikleri yanitlar degerlendirilmistir. Sorulara
verilen dogru yanitlar (D) ile yanlis yanitlar ise (Y) ifadeleri ile gosterilmistir.
“Pandemi doneminde enfeksiyondan korunmak i¢in anne siitiiyle beslenme
desteklenmeli ve siirdiiriilmelidir’” sorusunu emzirme egitimi dncesinde annelerin
%86,3’li dogru yanitlamig emzirme egitimi sonrast bu oran annelerin hepsinin dogru
yanitlamasi ile %100’e yiikselmistir. “’Anne COVID-19 enfeksiyonuna
yakalandiginda ya da siliphelendiginde maske+mesafe+el hijyeni kurallarina uyarak
bebegini emzirmeye devam etmelidir’” sorusunun dogru yanitlanma orani emzirme
egitimi Oncesi % 71,23 iken emzirme egitimi sonrast %100 ‘e yiikseldigi tespit
edilmistir. Benzer sekilde ‘“’Bebek COVID-19 enfeksiyonuna yakalandiginda
emzirmeye devam edilmemelidir’” sorusunun dogru yanitlanma oran1 emzirme egitimi
oncesi %60,27’den egitim sonrasi %98,63’¢ yiikseldigi goriilmiistir. COVID-19
pandemisinde emzirme ile ilgili bilgi sorularina verilerin yanitlar icinde emzirme
egitimi 6ncesi dogru yanitlanma orani en diisiik olan ’COVID-19 virlisu anne suti ve
emzirme yoluyla bebege kesinlikle bulasir’” sorusuna verilen dogru cevap orani egitim

oncesi %58,9 iken egitim sonrast %97,26 oranina yiikselmistir.

4.6 Annelerin Emzirme Basaris1 Bulgular:

Tablo 4.8’de annelerin, emzirme egitimi Oncesinde ve sonrasinda tespit edilen
emzirme basarist (LATCH) on test ve son test puanlari ile puanlarin anlamli fark
gosterip gostermedigine iligkin yapilan iligkili 6rneklemler (bagimli gruplar) t testi

sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.10. Emzirme Basarisi (LATCH) On Test ve Son Test Bulgularinin

Dagilim

Puanlar .
IArasi Fark

Emzirme Basaris1 On

Test Puani /3 o, 17 1,42

3,44 22,950 72 (0,000
Emzirme  Basarisi

Son Test Puani 3 9,21 0,69

* paired sample t test, **p<0.05
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Tablo 4.9’da Emzirme basaris1 (LATCH) 6n test ve son test bulgular1 verilmistir.
Arastirmaya katilan annelerin emzirme basarist (LATCH) 6n test puanlar1 5,77+1,42;
son test puanlar1 ise 9,21+0,69 olarak tespit edilmistir. Annelere verilen emzirme
egitimi sonrasi basar1 diizeyi 3,44 puan artis gostermistir (Sekil 4.2). Yapilan iligkili
orneklemler (bagimli gruplar) t testi sonucunda bu artisin anlamli oldugu saptanmistir
(t72=22,950; p<0,05). Yapilan cohen d etki biiyiikliigii hesaplamasi sonucunda
(d=3,08) ise anlaml farkin “gok biiyiik” diizeyde (d>1,00) oldugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla annelere verilen egitim, emzirme basarisini arttirma bakimindan g¢ok

basarili olmustur.

Bagari Puani

Emzirme Bagansi (LATCH) On Test Puani Emzirme Bagansi (LATCH) Son Test Puani

Sekil 4.2. Emzirme Egitimi ile Birlikte Emzirme Basarisindaki Degisim

4.7. Emzirme Basarisindaki (LATCH) Degisimin Yas Grubu, Egitim Diizeyi,

Gebelik Sayisi ve Dogum Sekline Gore incelenmesi
4.7.1 Yas Grubu

Emzirme basarisindaki (LATCH) degisimin farkli yas gruplarinda anlamli farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla her grupta ayr1 olmak iizere iliskili
orneklemler (bagimli gruplar) t testi yapilarak elde edilmis olan bulgular Tablo 4.9°da

verilmistir.

Buna gore, 18-25, 26-33 ve 34-41 yas gruplarinin tamaminda (41 ve iizeri yas

grubunda 2 katilimer yer aldigi i¢in analiz dogru sonug vermeyebileceginden bu grup
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analize dahil edilmemistir) 6n test ve son test puanlari arasinda fark anlamli
bulunmustur (p<0,05). Annelere verilen emzirme egitimi tiim yas gruplarinda basaril

olmus ve annelerin emzirme basarilar1 anlamli olarak artmistir.

Tablo 4.11. Emzirme Basarisindaki (LATCH) Degisimin Yas Gruplarina Gore

Incelenmesi

Yas Puan Sayl g o Fark Artis% [t™ df p™

(n)
Emzirme Basarisi

12 9,08 0,67
Son Test Puani
18-25 . 4,00 (78,7 12,282 |11 (0,000
Emzirme Basarisi 12 |5.08 [1.16

On Test Puam

~t

Emzirme Basarisi

33 9,21 0,70
Son Test Puan
26-33 . 3,48 60,7 14,839 32 (0,000
Emzirme Basarisi 33 |5.73 [L61

On Test Puam

Emzirme Basarisi

26 9,23 0,71
Son Test Puam
34-41 . 3,12 51,0 12,775 25 (0,000
Emzirme Basarisi b6 6,12 [1,21

On Test Puam

*standart sapma , *paired sample t test, ***p<0.05

Ayrica, her yas grubundaki artisin orani tespit edilerek egitimin hangi grupta daha
etkili oldugu tespit edilmeye calisilmistir. Buna gore en ¢ok artis (%78,7) 18-25 yas
grubunda olmus, bunu sirasiyla 26-33 (%60,7) ve 34-41 (%51) yas gruplari izlemistir.
Dolayisiyla emzirme egitiminin 18-25 yas grubunda daha etkili oldugu, yas arttik¢a

etkinin azaldig1 sOylenebilir.
4.7.2 Egitim Diizeyi

Emzirme basarisindaki (LATCH) degisimin farkli egitim diizeylerinde anlamli
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla her grupta ayr1 olmak iizere
iligkili 6rneklemler (bagimli gruplar) t testi yapilarak elde edilmis olan bulgular Tablo
4.10°da verilmistir.

Buna gore, ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite egitim diizeylerinin tamaminda 6n test

ve son test puanlar1 arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Annelere verilen
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emzirme egitimi farkli egitim diizeylerine sahip annelerin tamaminda basarili olmus

ve annelerin emzirme basarilar1 anlamli olarak artmustir.

Tablo 4.12. Emzirme Basarisindaki (LATCH) Degisimin Egitim Diizeyine Gore

Incelenmesi
Egt. _

Puan Sayl g S Fark |Artis% [t df |p
Dzy. (n)

Emzirme Basarisi 16 [8.69 0,87

. Son Test Puam
11k. 3,94 82,9 12,215 15 |0,000
Emzirme Basarisi

On Test Puam 16 @75 118
Emzirme Basarisi
Son Test Puani 23 .22 0,60
Ort. 4,04 78,1 19,869 22 |0,000
Emzirme Basarisi
On Test Puam 23 p17 111
Emzirme Basarisi
Son Test Puani 27 A4 0,51
Lise 2,96 45,7 12,577 26 |0,000
Emzirme Basarisi
On Test Puam 27 A8 122
Emzirme Basarisi 9,43 0,53

. Son Test Puani
Unv. . 2,14 29,4 8,216 |6 0,000
Emzirme Basarisi 729 076

On Test Puam

Ayrica, her gruptaki artisin orani tespit edilerek egitimin hangi grupta daha etkili
oldugu tespit edilmeye ¢alisilmistir. Buna gore en ¢ok artis (%82,9) ilkokul mezunlari
grubunda olmus, bunu sirasiyla ortaokul (%78,1), lise (%45,7) ve liniversite (%29,4)

gruplari izlemistir.

Dolayisiyla emzirme egitiminin egitim diizeyi diisiik olan annelerde daha etkili oldugu
sOylenebilir. Ancak bunun nedeni egitim diizeyi diisiik olan annelerin emzirme bilgisi
ve buna bagli olarak da basarisindaki bilgi eksikliklerinin baglangicta fazla olmasi

olabilir.

38



4.7.3 Gebelik Sayis1

Emzirme basarisindaki (LATCH) degisimin ilk veya sonraki gebelik yasayan
annelerde ayr1 ayr1 anlamli farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla her
grupta ayr1 olmak tizere iliskili 6rneklemler (bagimli gruplar) t testi ile ulagilan

bulgular Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.13. Emzirme Basarisindaki (LATCH) Degisimin Gebelik Sayisina Gore

Incelenmesi

Gebelik |Puan (Sr?)yl X S Fark Artis% ft df |p

Emzirme
Basaris1 Son 26 (8,88 10,65

Test Puam
1. 3,88 (77,6 15,930 25 (0,000
Emzirme

Basaris1 On 26 5,00 [1,44
Test Puam

Emzirme
Basaris1 Son 47 19,38 (0,64

Test Puan
2.-3. 3,19 1,5 17,577 46 (0,000
Emzirme

Basaris1 On 47 6,19 [1,23
Test Puani

Buna gore, hem ilk defa gebelik yasayan hem 2. veya 3. gebeligi yasayan annelerde
On test ve son test puanlar1 arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Annelere
verilen emzirme egitimi gebelik sayis1 fark etmeksizin tiim annelerde basarili olmus

ve annelerin emzirme basarilar1 anlamli olarak artmistir.

Ayrica, her gruptaki artisin orani ayri ayri tespit edilerek egitimin hangi grupta daha
etkili oldugu tespit edilmeye c¢alisiimistir. Buna gore en ¢ok artis %77,6 ile ilk
gebeligini yasayan annelerde olmustur. Bunu %51,5 ile 2. ve 3. gebelik yasayan
anneler izlemistir. Dolayisiyla emzirme egitiminin ilk gebeligini yasayan annelerde
daha etkili oldugu sodylenebilir. Ancak bunun nedeni daha 6nce gebelik yasamamis
annelerin emzirme bilgisi ve buna bagl olarak da basarisindaki bilgi eksikliklerinin

daha fazla olmasi olabilir.
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4.7.4 Dogum Sekli

Emzirme basarisindaki (LATCH) degisimin sezaryen ile ve normal dogum yapan
annelerde anlamli farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla her grupta
ayr1 olmak tizere iligkili 6rneklemler (bagimli gruplar) t testi yapilmis Tablo 4.12°de

bulgular gosterilmistir.

Tablo 4.14. Emzirme Basarisindaki (LATCH) Degisimin Dogum Sekline Gore

Incelenmesi
Dogum Say1 ¢ °
Sekli Puan (") S Fark Artis% [t df p
Emzirme
Basaris1i Son 22 (9,00 (0,69
Test Puani
Sezaryen 3,68 69,2 14,753 21 10,000
Emzirme
Basaris1iOn 22 5,32 [1,49
Test Puani
Emzirme
BasarisiSon (51 (9,29 (0,67
Test Puani
Normal 3,33 55,9 18,012 50 |0,000
Emzirme
BasarisiOn 51 5,96 [1,36
Test Puani

Buna gore, hem sezaryen ile dogum yapan hem normal dogum yapan annelerde 6n test
ve son test puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Annelere verilen
emzirme egitimi dogum sekli fark etmeksizin tiim annelerde basarili olmus ve

annelerin emzirme basarilar1 anlamli olarak artmistir.

Ayrica, her gruptaki artisin orani ayr1 ayri tespit edilerek egitimin hangi grupta daha
etkili oldugu tespit edilmeye caligilmistir. Buna gore en ¢ok artis %69,2 ile sezaryen
ile dogum yapan annelerde olmustur. Normal dogum yapan annelerdeki artis ise %55,9
olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla emzirme egitiminin sezaryen ile dogum yapan

annelerde daha etkili oldugu sdylenebilir.
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5. Tartisma

Calismamizda COVID-19 salgminda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bebegi
yatan annelere verilen emzirme egitiminin emzirme basarilarmma etkisini
degerlendirmek amaclanmistir. Arastirmada; anne bebek baginin erken kurulmasiin
desteklenerek, verilen emzirme egitimi ile annelerin emzirme siirelerinin
arttirtlmasinin saglanmasi, pandemi déneminde annelere emzirme ile ilgili dogru bilgi

ve uygulamalar 6gretilerek emzirme devamliliginin saglanacag diisiiniilmiistiir.

TNSA 2018 verileri incelendiginde dogumdan sonraki ilk 1 saatte bebeklerini emziren
annelerin orani egitim diizeyleri ile artmaktadir. Egitimi olmayan veya ilkokulu
tamamlamamis olan annelerde oran %64 iken daha yiiksek egitimli annelerde oran
%71 lizerine ¢ikmaktadir. Ancak tavsiye edilmemesine ragmen prelakteal (emzirme
Oncesi) besleme orani annenin egitim diizeyi arttikga artmaktadir. Aragtirmamizda;
anneye ait bazi tanitict ozelliklerden annenin egitim durumu, yasi, gebelik sayisi,
dogum sekli gibi 6zellikler ile LATCH puan ortalamalar1 arasinda fark anlamli

bulunmustur (Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12).
Aragtirma sonucunda elde edilen veriler asagidaki basliklar altinda tartisilmistir;

1. Annelerin Yas ve Egitim Durumu Dagilimi ile Emzirme Egitimi Oncesi ve Sonrasi
“LATCH Emzirme Tamlama Olgegi’nden” Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin

Tartisilmast

2. Annelerin Gebelik Sayis1 ve Dogum Sekli Dagilimlari ile Emzirme Egitimi Oncesi
ve Sonrast “LATCH Emzirme Tanilama Olgegi’nden” Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin

Tartisilmasi

3. Annelere Verilen Emzirme Egitimi ile Emzirme Egitimi Oncesi ve Sonrasi
“LATCH Emzirme Tanilama Olcegi’nden” Aldiklart Puan Ortalamalarmin

Tartisilmast

4. Annelerin COVID-19 Pandemisinde Emzirme Ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin

Tartisilmast
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5.1. Annelerin Yas ve Egitim Durumu Dagihmi ile Emzirme Egitimi Oncesi ve
Sonrasi “LATCH Emzirme Tamlama Olcegi’nden” Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Tartisilmasi

Calismamizda LATCH Emzirme Degerlendirme Araci puanlarmmin annelerin yas
grubuna gore artis oranlar incelendiginde, en ¢ok artis (%78,7) 18-25 yas grubunda
olmus, bunu sirastyla 26-33 (%60,7) ve 34-41 (%51) yas gruplari izlemistir. Emzirme
egitiminin 18-25 yas grubunda daha etkili oldugu, yas arttikca etkinin azaldig
sOylenebilir. Ergezen ve arkadaslarinin (2021) dogum sonrasi déonemdeki annelerin
emzirme basarilari ve emzirme Oz-yeterlilik algilarinin iliskisinin incelendigi
calismalarinda ise; calismaya katilan toplam 102 anneden %47.1°1 (26-33) yaslar
arasinda bulunmustur. Annelerin yaglar1 ve LATCH puanlari arasindaki iliski anlamli

bulunmamaistir (Ergezen, Efe, Caliskan ve Dikmen, 2021).

YYBU’de bebegi yatan annelerdeki durumluluk ve siirekli kaygi diizeyleriyle
emzirme basarilarima etkisinin arastirildigi tanimlayici calismada annelerin yas
ortalamalarinin 28,33+5,30 oldugu saptanmistir. Annelerin yasi ile LATCH o6lgek
puan ortalamalarinin ilk emzirme ve son emzirmedeki Ol¢limleri arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tekin, 2019).

Goziiyesil ve arkadaslarinin (2020) yas etkeni acisindan yiiksek risk tagiyan donemde
bulunan kadinlarda emzirme basaris1 ve emzirme Ozyeterliligini degerlendirmek
amaciyla yaptiklari, toplam 170 kadin ile yiiriittiikkleri ¢alismada; LATCH puan
ortalamasi (8.08+1.86) bulunmustur. Gruplar arasinda LATCH puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli oldugu ve bu farkin addlesan yas grubundan dolay1 oldugu,
addlesan yas grubu LATCH puan ortalamasinin diger gruplardan daha diisiik
(6.42+1.49) oldugu saptanmstir (Goziiyesil, Tar ve Unal, 2020).

Calismamizda ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite egitim diizeylerinin tamaminda 6n
test ve son test puanlari arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0,05). En ¢ok artis
(%82,9) ilkokul mezunlar1 grubunda olmus, bunu sirastyla ortaokul (%78,1), lise
(%45,7) ve lniversite (%29,4) gruplari izlemistir. Emzirme egitiminin egitim diizeyi
diisiik olan annelerde daha etkili olmasinin nedeni, bu annelerin egitimden Once

emzirme bilgisi konusunda bilgi eksikliklerinin fazla olmasi diistiniilm{istiir.

Bayrak Basdag’in (2021) dogum sonrasi siirecte annelerin emzirme basarilar ile

emzirme Oz yeterliliklerini inceledigi ¢alismasinda; annelerin egitim durumunun
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okuryazar- ilkokul-ortaokul (%44.9), lise (%29.5), liniversite ve lizeri (%25.6) oldugu
saptanmigtir. Annelerin 6grenim durumlarina gére emzirme basar1 puanlari artist
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Emzirme egitiminin sonrasinda en fazla puan

ve puan artis1 gosteren grubun lise mezunu anneler oldugu goriilmiistiir.

Ozgiines’in (2019) calismasinda annelerin egitim diizeyinin lise ve iiniversite
diizeyinde olmasindan dolayr emzirme egitimi 6ncesi ve sonrast "LATCH puan

ortalamalar1’” arasinda fark yoktur olarak saptanmaistir.

5.2. Annelerin Gebelik Sayis1 ve Dogum Sekli Dagihhmlarn ile Emzirme Egitimi
Oncesi ve Sonras1 “LATCH Emzirme Tanilama Olcegi’nden” Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Tartisilmasi

Calismamizda annelerin %35,6’simnin birinci, %61,6’smin ikinci, %2,7’sinin iSe
ticiincii gebeligidir. Ayrica gebelik, annelerin %63 {inde planli, %37 sinde plansizdir.
Emzirme egitimi dncesi ve sonrast LATCH puan ortalamalarinda en ¢ok artis %77,6
ile ilk gebeligini yasayan annelerde olmustur. Bunu %51,5 ile 2. ve 3. gebelik yasayan
anneler izlemistir. Sonug olarak emzirme egitiminin ilk gebeligini yasayan annelerde
daha etkili oldugu sdylenebilir. Ancak bunun nedeni daha 6nce gebelik yasamamis
annelerin emzirme bilgisi ve buna bagli olarak da basarisindaki bilgi eksikliklerinin

daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Sahin’in (2017) ¢alismasinda annelerden (%34.1) inin ilk gebeligi, (%39.0) unun ise
ilk dogumu oldugu saptanmistir. Gebelik sayis1 “’4 ve lizeri’” olan annelerin LATCH
puan ortalamasi, 3. gebeligi olan annelere, 2. gebeligi olan annelere, ve 1. gebeligi olan
annelere oranla yiiksek oldugu gériilmiistiir. Istatistiksel degerlendirmeler sonucunda,
annelerin gebelik sayis1 ve annelerin emzirme deneyimi ile LATCH puan ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Calik ve arkadaslarinin 401 anne ile galistiklari, annelerin emzirme konusunda
uygulamalarin1 ve etkileyen faktorleri inceledikleri calismalarinda; annelerin
%58.6’s1n1n tek ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir. Yaptiklar1 ¢alismada birden ¢ok
cocuk sahibi olan annelerin tek ¢ocugu olan annelere kiyasla anne siitiiyle beslenme
oranlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle, emzirmenin gelistirilmesine
yonelik yapilan danismanlikta, annenin gebelik sayisi ile 6nceki bebeklerini besleme
davranigina iligkin bilgi, tutum ve tecriibelerinin de goz onlinde bulundurulmasinin

onemi ¢alismada vurgulamistir (Calik, 2017).
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TNSA 2018 verilerine gore; hastanede yapilan dogumlar yillar itibariyle artis
gosterirken tim dogumlarin %52’si sezaryen yOntemi ile yapilmistir. Dogumlarin
sezaryen kararmin %38’1 dogum sancilarindan 6nce %14’i sancilar bagladiktan sonra
planlanmistir. Planlanmamis sezaryenlerin oranmin yiiksek olmasi sezaryen
dogumlarin biiyiik kisminin zorunlu ve gerekli olmadigint gostermektedir (TNSA,
2018). Ulkemizde sezaryen dogum orani belirgin bir sekilde artmistir. 1993’te %7 olan
oran 1998’de %14’ yiikselerek iki katina ¢ikmistir. Calismamiza katilan annelerin ise

69,9’u normal, %30,1°1 ise sezaryen yontemi ile dogum yapmustir.

Caligmamizda emzirme egitimi 6ncesi LATCH puan ortalamalar ile egitim sonrasi
LATCH puan ortalamalar1 arasindaki en yliksek artisin %69,2 ile sezaryen ile dogum
yapan annelerde oldugu belirlenmistir. Normal dogum yapan annelerdeki artis ise
%355,9 olarak tespit edilmistir. Emzirme egitiminin sezaryen ile dogum yapan

annelerde daha etkili oldugu saptanmustir.

Akca’nin (2014) beyaz giiriiltiiniin yenidoganlarda emme basarisina etkisini arastirdigi
calismasinda normal yolla dogan annelerin sezaryen yontemiyle dogum yapanlara

oranla emzirme basarilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Zarshena ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma sonuglarinda; normal ve sezaryen dogum
yapan annelerin bebekleri kiyaslandiginda sezaryen yontemi ile dogum yapanlarda
emzirmenin geciktirilmis oldugu ve formiil mama alimlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Zarshena ve digerleri, 2019).

Cakmak ve Kuguoglu’nun (2007) yaptiklar1 ¢calismada sezaryen (genel anestezili) ve
normal dogum yapan annelerin emzirme basarilarim1 karsilagtirmiglar ve emzirme

basarilar1 sezaryen dogum yapan annelerde daha diisiik olarak bulunmustur.

5.3. Annelere Verilen Emzirme Egitimi ile Emzirme Egitimi Oncesi ve Sonrasi
“LATCH Emzirme Tamlama Olcegi’nden” Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Tartisilmasi

Emzirmenin basarili sekilde baslatilarak devam ettirilmesi i¢in saglik profesyonelleri
aracilifiyla dogum Oncesi ve sonrasinda annelere, eslerine ve cevrelerine destek
saglanmast gerekmektedir. Emzirmenin ve anne siitiiniin faydalari, emzirme
pozisyonlart, siit olusumu déneminde beslenme ilkeleri de emzirme egitiminin iginde

yer almalidir (Goziikara, 2014). Calismamiza katilan annelerin emzirme basarisi
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(LATCH) 6n test puanlart 5,77+1,42; son test puanlart ise 9,21+£0,69 olarak tespit
edilmistir. Annelere verilen emzirme egitimi sonrasi basar1 diizeyi 3,44 puan artis
gostermistir (Sekil 4.2). Calismamizin ‘’'COVID-19 salgininda Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi'nde bebegi yatan annelere verilen emzirme egitiminin, annelerin

emzirme basariarina etkisi vardir ©° HI hipotezi kabul edilmistir.

Ozgiines’in (2019), 33 anne ve bebegi ile yaptig1 annelere verilen emzirme egitiminin
basarili emzirme durumuna etkisini degerlendirmek amaciyla yaptig1 ¢alismasinda;
annenin yast, dogum sekli, dogum kilosu, cinsiyet faktorlerinin emzirme basarisini
etkilemedigi saptanmistir. Annelerin emzirme egitimi oncesi aldiklar1 LATCH puan
ortalamalarinin egitim sonrasinda 1. ve 7. giinde aldiklar1 puanlardan anlamli sekilde

diisiik bulunmustur.

Ince ve arkadaslarinin (2017), 91 annenin katilim sagladig1 calismalarinda dogumdan
sonraki donemde emzirme danigmanlik hizmeti alan annelerin (%72,5) “LATCH
Emzirme Tanilama Olgegi” puani 6,42 iken damigmanlik almayan annelerin (%27,5)

puani da 5,56 olarak bulunmustur.

Dogum sonrasi siiregte annelere verilen emzirme egitiminin yalnizca anne siitiiyle
beslenme siresine olan etkinin arastirildig1 bir ¢alismada; kontrol grubuna hemsireler
tarafindan rutin egitimler uygulanmig, miidahale grubuna ise sozel, gorsel ve
uygulamali olarak emzirme egitimi verilmistir. Annelerin egitim oncesi ve sonrasi
“LATCH Emzirme Tanilama Olgegi” puan ortalamalari sirastyla incelendiginde
miidahale grubunda egitim 6ncesi puan ortalamasi 7.04’den 8,91°e, kontrol grubunda
ise  6,98’den 7,78 puana yiikseldigi goriilmiistiir. Miidahale grubunda bulunan
annelerin “LATCH” puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gorilmistiir

(Eksioglu, 2016).

Dogum oncesinde annelere verilen anne siitii ve emzirme egitiminin emzirme basar1
ve Ozyeterliligine etkisinin incelendigi bir caligmada, egitim grubunda yer alanlarin
LATCH puan ortalamasi (8.38+1.50), kontrol grubuna (7.30£1.51) oranla daha yliksek
oldugu belirlenmistir (Oztiirk, 2018).

Esencan ve arkadaslarinin (2017) annelerin emzirme konusundaki bilgi diizeyini
arttirma amaciyla gorsel igerikli broslirler ve interaktif egitim ile yaptiklar
caligmalarinda 60 anne ile ¢alisilmig, annelerin LATCH emzirme tanilama 6lcegi

puanlar1 incelendiginde, brosiir ve interaktif egitim yontemleri ile egitim alan
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annelerin emzirme basaris1 diger annelere oranla yiliksek bulunmustur (Esencan ve

arkadaslari, 2017).

5.4. Annelerin COVID-19 Pandemisinde Emzirme ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin

Tartisiilmasi

COVID-19 enfeksiyonunun dogum oncesi, dogum sirasi ve sonrasinda bebege
bulagma riski ile ilgili yogun endiseler duyulmakta ve emzirmenin giivenirliligi
sorgulanmaktadir (Davanzo, 2020). DSO, meydana gelen endiseleri azaltmak amaci
ile emzirmenin faydalarinin bebek i¢in gelisebilecek risklerden daha iistiin geldigine
dair bir kilavuz yaymlamistir (WHOb, 2020; WHO", 2021). Hemsireler ve saghk
profesyonelleri sadece COVID-19 anne ve bebeklerinin bakimina odaklanmamali,
ayn1 zamanda emzirmeyi korumali, tesvik etmeli ve desteklemelidir (Salvatori ve
digerleri, 2020).

Calisgmamizda annelerin COVID-19 pandemisinde emzirme ile ilgili bilgi sorularia
emzirme egitimi oncesi ve sonrasi verdikleri yanitlar incelendiginde, > Anne COVID-
19 enfeksiyonuna yakalandiginda ya da sliphelendiginde maske + mesafe +el hijyeni
kurallarmma uyarak bebegini emzirmeye devam etmelidir’> sorusunun dogru
yanitlanma oran1 emzirme egitimi oncesi % 71,23 iken emzirme egitimi sonras1 %100
‘e yiikseldigi tespit edilmistir. Annelere pandemi doneminde verilen emzirme
egitiminin emzirmenin siirekliligine ve yalnizca anne siitii ile besleme oraninda artis

saglayacagi belirlenmistir.

Nalbantoglu ve arkadaslarinin (2020), COVID-19 enfeksiyonu tanili birey ile ev i¢i
temas Oykisu bulunan veya laboratuvarda kanitli, agir semptom gostermeyen, evde
tedavi alabilen pozitif annelerin emzirme tutumlarini anket aracilig1 ile inceledikleri
calismalarinda temash annelerden %54.5'inin bebeklerini yalnizca anne siitii ile
besledigi, COVID-19 pozitif tanili olan annelerin ise %17.6'sinin bebeklerini anne siitii

ile besledigi goriilmiistiir.

COVID-19 salgin1 ve sosyal mesafe kurallar1 nedeniyle, ¢cevrimici anket kullanilarak
yapilan kesitsel tipte ileriye doniik, 4.018 annenin katildig1 bir ¢alismada, karantina
sirasinda ve dncesinde annelerin emzirme kaynaklari, annelerin COVID-19 pandemisi
sirasinda emzirme ve emzirmenin dnemine iliskin DSO tarafindan yapilan agiklama
ve Onerilere iliskin goriisleri, emziren annelerin COVID-19 karantinasi sirasinda

yasadiklart duygusal durumlar ve emzirme siiresi ve ¢ocuk sayisinin emzirme
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goriisleri ve duygu durumlarn iizerindeki etkisi aragtirilmistir. Annelere emzirme ve
emzirmenin dnemine iliskin DSO tarafindan yapilan agiklama ve tavsiyelere ne derece
katilip katilmadiklar1 sorulmustur. Annelerin ¢ogunlugu, emzirmenin bebegi
hastaliklardan korudugu, anne siitii antikorlarinin bulasic1 hastaliklara kars1 etkili
oldugu ve bir annenin COVID-19'a yakalanmasi durumunda emzirmeye devam etmesi

tavsiyesine iligkin ifadelere katilmislardir (Costantini, Joyce, Britez, 2021).

Tiirkiye’de yapilan COVID-19 pozitif kadinlarin emzirme deneyimlerinin incelendigi,
14 anne ile yapilan nitel bir calismada COVID-19 teshisinden ortalama 48 giin sonra
gergeklestirilen goriismelerde bir anne tani aldiktan sonra emzirmeyi biraktigini,

digerleri ise emzirmeye devam ettigini belirtmistir (Asc1, Demirgdz, Ergin, 2021).

Feinstein ve arkadaslar1 (2021), pandemi esnasinda dogum sonrasi taburculugun daha
erken olacagini, bu durumun da emzirme egitimini sinirlayabilecegini diigiinmislerdir.
Emzirme bakim ve egitiminin telesaglik yoluyla verilmesi i¢in gelistirdikleri sistem
ile dogum Oncesi (57) grup ve emzirmeye destek grubu (71) olmak iizere iki gruba
genis capli ¢evrimigi emzirme egitimi sunmuslardir. Annelerin geri bildirimi genel

olarak olumlu sonuglanmistir (Feinstein, Slora, Bernstein, 2021).

Italya’da bir yenidogan {i¢iincii basamak sevk merkezinde 117 anne ile yapilan kesitsel
bir ¢aligmada, bir anne emzirme kararini agiklamak i¢in verilen gerekgeler arasinda
“Emzirmek istiyorum ama koronaviriis nedeniyle yeterince ozel destek alip

alamayacagimi ve dolayisiyla her seyi yonetip yOnetemeyecegimi bilmiyorum.

ifadesini kullanmistir (Morniroli ve digerleri, 2021).

Penny ve arkadaslar1 ise emzirme desteginin uzaktan c¢evrimi¢i yoOntemlerle
coziilemeyecek kadar karmasik oldugunu savunmuslardir. Emzirme destegi,
bilgilendirici ve pratik 6gelerin yanisira kadinlar1 destek gruplarina ydnlendirerek
sosyal aglarmi olusturmalarina yardimci olmak gibi duygusal destegi de icerdigini
belirtmislerdir (Penny ve digerleri, 2018). Birlesik Krallik’ta yaklagik 1200 kadn ile
gerceklestirilen ¢alismanin sonucunda, COVID-19 pandemisi sirasinda emzirmeyi
birakanlarin %72,6's1 emzirmeyi birakma nedeni olarak yiiz ylize destek eksikligini

bildirmislerdir (Brown ve Shenker, 2021).

Benzer sekilde Kanada’da COVID-19 salgii sirasinda dogum yapmis 57 kadin ile

yapilan, SARS-CoV-2 bulagma riskini azaltmak i¢in kisilerarasi temasi
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simirlandirmay1 amaglayan politikalarin anneleri nasil etkilediginin incelendigi
calismada; destek eksikliginin bir¢ok kadinin basarili bir sekilde emzirememesinde bir
faktor oldugunu saptamislardir. Kanada Pediatri Dernegi’nin de onayi ile birlikte,
emzirmenin Yyararlart goz Oniine alindiginda, pandemi sirasinda giivenli olan
kisitlamalar dahilinde dogum sonrast annelere yliz yiize emzirme destegi saglanmasi

gerektigini bildirmislerdir (Rice ve Williams, 2021).
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6. Sonug ve Oneriler

COVID-19 salgminda YYBU’de bebegi yatan annelere verilen emzirme
egitiminin, emzirme basarisina etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilen bu
arastirma sonucunda ;

Annelerin %45,2’sinin 26-33 yaslar1 arasinda oldugu,

Annelerin %37 sinin lise mezunu oldugu,

Annelerin %45,2’si is¢i oldugu,

Gebeliklerin %63 linlin planli gebelik oldugu, annelerin %69,9’unun normal
dogum yaptig1 saptanmistir.

Annelerin %97,3 liniin gebelikte memeleri ile ilgili problem yasamadigi,
Annelerin %386,3’liniin siit sagma islemi yaptigi, siit sagma yOntemi olarak
%87,3 liniin siit sagma pompasi kullandig1 belirlenmistir.

Annelerin %53,2’sinin bebeklerini alt1 ay, %36,2’sinin ise bir y1l emzirdigi
saptanmistir.

Annelerin %82,2’si ¢ekirdek, %17,8’1 genis aile tipine sahiptir. %47,9’u 1
cocuk, %47,9’u 2 ¢ocuk ve %4,1°1 3 ¢ocuk sahibidir.

Annelerin yaklasik tigte ikisi, planli olmak iizere ikinci gebelik yasamistir.
Dolayistyla arastirmaya daha ¢ok gebelik hazirlig1 ve tecriibesi olan annelerin
katildig1 gortilmistiir.

Annelerin  %5,5’inin gebeligi siiresinde COVID-19 enfeksiyonu geg¢irdigi
%94,5’1nin gecirmedigi saptanmustir.

Annelerin bebeklerinin %53,4’iinlin erkek, %46,6’s1 kizdir.

Bebeklerinin gestasyonel haftalarina gore %19,2’sinin 37 hafta, %41,1’inin 38
hafta, %38,4’{iniin 39 hafta ve %1,4’liniin 40 hafta oldugu, %80’inin 3-5 gun
arasi postnatal yasa sahip oldugu saptanmustir.

Bebeklerin dogum agirligina gore, %1,4’i 2000-2500 gr, %20,5’1 2500-3000
gr, %75,3°1 3000-3500 gr ve %2,7’s1 3500 gr ve lstiidiir. Buna gore bebeklerin
dogum agirliklarinin genel olarak normal sinirlarda oldugu tespit edilmistir.
Bebeklerin yogun bakimda yatis siireleri incelendiginde, %2,7’sinin 3 giin,
%6,8’inin 5 giin, %15,1’inin 6 giin, %52,1’inin 7 giin, %4,1’inin 8 giin ve
%19,2’sinin 10 giin kaldig1 saptanmustir.

Bebeklerin  yogun bakim yatis tanilarina gore, %26’simnin indirekt

hiperbilirubinemi (IHB), %21,9’unun yenidoganin gegici tasipnesi (TTN),
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%17,8’inin sepsis, %17,8’inin beslenme intolerans1 (BI), %13,7’sinin idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) ve %2,8’inin omfalit tanis1 aldig1 belirlenmistir.

Annelerin emzirme bilgisi 6n test puanlar1 14,73+2,92; son test puanlar ise
19,77+0,57 olarak tespit edilmistir. Annelere verilen emzirme egitimi sonrasi
bilgi diizeyi 5,04 puan artis géstermistir.

Emzirme egitimi sonucunda %74 diizeyinde emzirme bilgisine sahip olan
annelerin bilgi diizeyleri anlamli olarak artmis ve %99 diizeyine yiikselmistir.
Dolayisiyla annelere verilen emzirme egitiminin basarili oldugu saptanmustir.
Annelerin COVID-19 pandemisinde emzirme ile ilgili bilgi sorularina emzirme
egitimi Oncesi ve sonrasi verdikleri yanitlar degerlendirildiginde dogru
yanitlanan soru oranlarinin egitim sonrasinda yiikseldigi goriilmiistiir.
Annelerin emzirme basaris1 (LATCH) 6n test puanlart 5,77+1,42; son test
puanlar1 ise 9,21+0,69 olarak tespit edilmistir. Annelere verilen emzirme
egitimi sonrasi basar1 diizeyi 3,44 puan artig gostermistir.

Egitim dncesinde %58 oraninda olan emzirme basarisi, annelere verilen egitim
sonrasinda %92’ye c¢ikmustir. Tespit edilen artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. H1 hipotezi kabul edilmistir.

Annelerin yaslar1 ile emzirme basarist (LATCH) puan ortalamalari arasinda
fark anlamli bulunmustur (p<0,05). LATCH 06n test ve son test puan
ortalamalarinda en ¢ok artisin (%78,7) 18-25 yas grubunda oldugu goriilmiistiir.
Emzirme egitimi ve sonrasindaki emzirme basarisindaki (LATCH) degisimin
ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite egitim diizeylerinin tamaminda on test ve
son test puanlari arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Emzirme egitimi 6ncesi ve sonrast LATCH puan ortalamalar1 arasindaki en ¢ok
artis %69,2 ile sezaryen ile dogum yapan annelerde olmustur. Dolayisiyla
emzirme egitiminin sezaryen ile dogum yapan annelerde daha etkili oldugu

belirlenmistir.
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Oneriler

Emzirme egitimi sonrasi LATCH Emzirme Tanilama Olgegi’'nden alinan
puanlarinin artmig olmasi emzirme egitiminin dnemini géstermistir. Annelerin
emzirme davranislar1 belirli araliklarla hemsireler tarafindan LATCH Olgegi
ile degerlendirilmeli, annelere 6ncelikle dogum Oncesi donemden baglayarak,
dogum sonras1 donemde emzirme egitimi verilmesi,

Anne ve bebegine bakim veren hemsirelerin anne siitli ve emzirme egitimi
almas1 ve sertifika  programlarina katilmasi desteklenerek emzirme
danigsmanligi rollerinin gelistirilmesi,

COVID-19 pandemisinden etkilenen konulardan biri olan emzirme hakkinda
olusan bilgi kirliligini ortadan kaldirmak i¢in pandemide emzirmenin hangi
kosullar altinda yapilmasi gerektiginin annelere yazili-gorsel materyaller
araciligiyla sunularak, yiiz yiize destek verilerek emzirmenin surdurilmesi,
Emzirme egitiminin emzirme basarisi lizerindeki etkisini inceleyen ve uzun
vadede emzirmeyi etkileyen faktorleri belirleyecek, pandemide emzirmenin
giincel bilgiler ile sunuldugu randomize kontrolli galismalarin yapilmasi

Onerilmistir.

51



Kaynaklar

Ahi S, Borlu, A, Balci E, Giinay, O (2019). Bebek dostu bir hastanede dogum yapan annelerin
dogumdan sonra ilk bir saatte emzirmeye baslama durumlar ve iliskili faktorler. Ahi

Evran Tip Dergisi. 3(2): 41- 47.

Akcan F, Ozsoy S, Ergiil S (2006). Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Ebe Ve
Hemsirelerin Danismanlik Becerilerinin Incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik

Bilimleri Dergisi, 9(4), 10-21.

Ak¢a K (2014). Beyaz Giriltiiniin Yenidoganlarda Emme Basarisina Etkisi. Atatiirk

Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist, Yuksek Lisans Tezi , Erzurum.

Akyliz A, Kaya T, Senel N (2007). Annenin emzirme davranisinin ve emzirmeyi etkileyen

durumlarin belirlenmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Bilteni, 6(5), 331-335.

Altuntas N (2020). Yenidogan yogun bakim iinitesine yatis emzirme siirecini nasil etkiliyor?

Pamukkale Tip Dergisi, 13(3), 579-586.

American Pediatri Akademisi®. (2020). Siipheli veya onaylanmis COVID-19 olan annelerden

dogan bebeklerin yonetimi. Erisim adresi: https://services.aap.org/en/pages/2019-

novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-quidance/fags-management-of-

infants-born-to-covid-19-mothers/. Erisim tarihi: 09 Kasim 2020

American Pediatri Akademisi® (2020). COVID-19 Pandemisi Sirasinda Emzirme Konular
Rehberihttps://www.aappublications.org/news/2020/04/23/covid19breastfeeding042
320 Erisim tarihi: 13/09/2021

Anne Siitii Ve Emzirme Damgmanhg Egitim Dokiimanlari. TC. Saghik Bakanligi Mugla Il
Saglik Midirligi. https://muglaism.saglik.gov.tr/TR,74022/anne-sutu-ve-emzirme-

danismanligi-eqitim-dokumanlari.html

Asadi L, Tabatabaei R.S, Safinejad H, Mohammadi M (2020). New corona virus (COVID-
19) management in pregnancy and childbirth. Archives of Clinical Infectious Diseases,
15 (COVID-19)

Aslan R (2020). Tarihten glinumiize epidemiler, pandemiler ve COVID-19. Ayrint: Dergisi,
8(85).

52


https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-guidance/faqs-management-of-infants-born-to-covid-19-mothers/
https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-guidance/faqs-management-of-infants-born-to-covid-19-mothers/
https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-guidance/faqs-management-of-infants-born-to-covid-19-mothers/
https://www.aappublications.org/news/2020/04/23/covid19breastfeeding042320
https://www.aappublications.org/news/2020/04/23/covid19breastfeeding042320
https://muglaism.saglik.gov.tr/TR,74022/anne-sutu-ve-emzirme-danismanligi-egitim-dokumanlari.html
https://muglaism.saglik.gov.tr/TR,74022/anne-sutu-ve-emzirme-danismanligi-egitim-dokumanlari.html

Asci1 O, Demirgdz Bal M, Ergin A(2021). COVID-19 pozitif kadinlarin emzirme deneyimleri:
Tiirkiye'de nitel bir calisma. Japonya Hemsirelik Bilimi Dergisi , €12453.

Australian ~ Breastfeeding ~ Association  (2021). COVID-19.  Erisim  adresi:
https://www.breastfeeding.asn.au/bfinfo/covid-19. Erisim tarihi: 13/08/2021

Aydemir Gediik E (2018). Hemsirelik Mesleginin Gelisen Rolleri . Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi , 5 (2) , 253-258 . DOI: 10.17681/hsp.358458

Aydin R, Aktas S (2021). COVID-19 ve Emzirme: Klinik Uygulamaya Yonelik Bir
Derleme. Tiirkiye Klinikleri Saghk Bilimleri Dergisi, 6(3), 675-81

Bal Yilmaz H, Bolisik, B (2018). Cocuklarda Beslenme. Conk, Z., Bagbakkal, Z., Bal Yilmaz,
H., Bolisik, B (Ed.). Pediatri Hemsireligi i¢inde (2.Baski, s.243-250). Ankara:
Akademisyen Kitabevi.

Ballard O, Morrow A. L (2013). Human milk composition: nutrients and bioactive factors.
Pediatric Clinics, 60(1), 49-74.

Baysal, A. (1996). Beslenme. s: 417-419. Ankara: Hatipoglu

Bhandari, N., Kabir, AK., Salam, MA., (2008). Main Streaming Nutrition in to Maternal And
Child Health Programmes: Scalingup of Exclusive Breastfeeding. Matern Child Nutr,
4 (1), 5-23. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18289156.

Bider-Canfield, Z., Martinez, M., Wang, X., Yu, W., Bautista, M., Brookey, J. & Xiang, A.
(2017). Maternal obesity, gestational diabetes, breastfeeding and childhood
overweight at age 2 years. Pediatric obesity, 12(2), 171-178.

Bilgen, H., Kiiltiirsay, N., Tirkyilmaz, C. (2018). Tiirk Neonatoloji Dernegi saglikli
beslenmesi rehberi. Tiirk Pediatri Arsivi , 53 (1), 128-137.

Brown, A. ve Shenker, N. (2021 ). COVID-19 sirasinda emzirme deneyimleri: Gelecekteki
pratik ve duygusal destek icin dersler . Anne ve Cocuk Beslenmesi , 17 (1), e13088.

Budak, F., Korkmaz, $. (2020). COVID-19 pandemi sirecine yonelik genel bir

degerlendirme: Tirkiye ornegi. Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi, (1), 62-79.

Cangol E., Sahin NH. (2014). Emzirmeyi etkileyen fakorler ve emzirme danismanligi. Zeynep
Kamil Tip Biilteni, 45 (3).

53


https://www.breastfeeding.asn.au/bfinfo/covid-19
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18289156

Chambers, C., Krogstad, P., Bertrand, K., Contreras, D., Tobin, NH, Bode, L., & Aldrovandi,
G. (2020). 18 enfekte kadindan alinan anne siitlinde SARS-CoV-2 degerlendirmesi.
Jama, 324 (13), 1347-1348.

Chen, H., Guo, J., Wang, C., Luo, F., Yu, X., Zhang, W., Zhang, Y. (2020). Dokuz hamile
kadinda COVID-19 enfeksiyonunun klinik 6zellikleri ve intrauterin dikey bulasma

potansiyeli: tibbi kayitlarin geriye doniik olarak gozden gegirilmesi. Lanset , 395
(10226), 809-815.

Chowdhury, R., Sinha, B., Sankar, M. J., Taneja, S., Bhandari, N., Rollins, N., Bahl, R. &
Martines, J. (2015). Breastfeeding and maternal health outcomes: a systematic review
and meta-analysis. Acta Paediatrica, 104(S467), 96-113.

Costantini, C., Joyce, A. ve Britez, Y. (2021). Birlesik Krallik'ta COVID-19 Kilitlenmesi
Sirasinda Emzirme Deneyimleri: Anne Gériisleri ve Duygusal Durumlar Uzerine Bir

Kesif Calismasi. Insan Emzirme Dergisi , 37 (4), 649-662.

Cakmak, H., Kuguoglu, S. (2007). Comparison of the breastfeeding patterns of mothers who
delivered their babies per vagina and via cesarean section: an observational study using
the LATCH breastfeeding charting system. International journal of nursing
studies, 44(7), 1128-1137.

Calisir, H., Seker, S., Giiler, F., Anag, G. T., & Tiirkmen, M. (2008). Yenidogan yogun bakim
tinitesinde bebegi yatan ebeveynlerin gereksinimleri ve kaygi diizeyleri. Cumhuriyet

Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1), 31-44.

Celik, M. (2019). Annede Bulasici Hastaliklar Ve Emzirme. I. Uluslararasi “Emzirme
Gergegi” Kongresi.

Cmnar, N., Kose, D., Altinkaynak, S. (2015). Anneye baglanma, algilanan sosyal destek ve
emzirme yeterliligi arasindaki iliski. Journal of the College of Physicians and Surgeons

Pakistan , 25 (4), 271-275.

Cokelek F. (2017). Emzirme siiresi ve sikligt ne olmali? Tiirk Diinyast Uygulama ve
Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi, 2(2):375-384.

Cuvadar, A., Ozcan, H. (2020). COVID-19 enfeksiyonunda emzirme ve ebelik bakimi. Saglik
Akademisyenleri Dergisi. 7(2):137-140

54



Davanzo, R. (2020). Breast feeding at the time of COVID-19: do not forget expressed
mother’s milk, please. Archives of Disease in Childhood-Fetal and Neonatal Edition,
105(4), 455-455.

Davanzo, R., Guido, M., Sandri F. et al. (2020). Breastfeedingand Coronavirus Disease-2019.
Ad interim indications of the Italian Society of Neonatology endorsed by the Union of
European Neonatal&Perinatal ~Societies. Maternal and Child  Nutrition.
do0i:10.1111/mcn.13010.

Dong, L., Tian, J., He, S., Zhu, C., Wang, J., Liu, C., Yang, J. (2020). Possible vertical
transmission of SARS-CoV-2 from an infected mother to her newborn. Jama, 323(18),
1846-1848.

Drexler, JF., Gloza-Rausch, F., Glende, J., Corman, VM, Muth, D., Goettsche, M., ... &
Drosten, C. (2010). Avrupa yarasalarinda siddetli akut solunum sendromu ile iligkili
koronaviriisiin genomik karakterizasyonu ve kismi RNA'ya bagimli RNA polimeraz

gen dizilerine dayali olarak koronaviriislerin siniflandirilmasi. Viroloji Dergisi , 84

(21), 11336-11349.

Eksioglu A. (2016) Postpartum Dénemde Annelere Verilen Emzirme Destek Programinin
Sadece Anne Siitii ile Beslenme Siiresi Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi. Ege
Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Izmir, (Danisman: Zeliha Ash

Ocek).

Ergezen, Y., Efe, E., Caligkan, F., Dikmen, S. (2021). Dogum Sonu Dénemde Annelerin
Emzirme Oz-Yeterlilik Algilar1 lle Emzirme Basarilar1 Arasindaki Iliski. Dokuz Eylil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 14(3), 217-223.

Eryilmaz, G. (2008). Laktasyon ve emzirme. Kadin saghgi (p: 759-774). Istanbul: Bedray
Baski Yaymeilik

Feinstein, J., Slora, E. J., & Bernstein, H. H. (2021). Telehealth Can Promote Breastfeeding
During the Covid-19 Pandemic. NEJM Catalyst Innovations in Care Delivery, 2(2).

Figueiredo, B., Canario, C., Field, T. (2014). Breastfeeding is negatively affected by prenatal
depression and reduces postpartum depression. Psychological medicine, 44(5), 927-
936.

55



Genna, C. W., & Barak, D. (2010). Facilitating autonomous infant hand use during
breastfeeding. Clinical Lactation, 1(1), 15-20.

Gephart, S. M., Weller, M., & Gephart, S. (2014). Colostrum as oral immune therapy to
promote neonatal health. Advances in Neonatal Care, 14(1), 44-51.

Giuliani, C., Volsi, P.L., Brun, E., Chiambretti, A., Giandalia, A., Tonutti , L., Bartolo, P.D.
ve digerleri (2020). COVID-19 salgini sirasinda emzirme: AMD'nin kadin ¢aligma
grubu adma Oneriler. Diabetes Research and Clinical Practice. 165(108239). Erisim
adresi: https://doi.org/10.1016/j.diabres.2020.108239

Gokeay, G., Keskindemirci, G. (2020). Anne siitii ve COVID-19. Istanbul Tip Fakiiltesi
Dergisi. 83(3): 286-290. DOI: 10.26650/1UITFD.2020.0025

Géziiyesil, E., Tar, E., Unal, E. (2020). Yiiksek Riskli Yas Grubu Kadinlarda Emzirme Oz-
Yeterliligi ile Emzirme Basarisinin Degerlendirilmesi. Avrasya Saglhk Bilimleri

Dergisi, 3(3), 190-198.

Green, J., Petty, J., Bromley, P., Walker, K., Jones, L. (2020). Bebeklerde COVID-19:
Yenidogan bakimi igin bilgi. Yenidogan Hemgsireligi Dergisi, 26(5): 239-246
https://doi.org/10.1016/j.jnn.2020.06.005

Greer, FR (2001). Anne siitiiyle beslenen bebeklerin ek vitaminlere ihtiyaci var mi1? Pediatri
Klinikleri , 48 (2), 415-423.

Giines, F. E. (2017). Anne Siitiindeki Biyoaktif Bilesenler. Turkiye Klinikleri Beslenme ve
Diyetetik, 3(2), 101-10.

Gur E. (2007). Anne siitii ile beslenme. Tiirk Ped Ars, 42:11-15.

Hair, A.B., Peluso, A.M., Hawthorne, K.M., Perez, J., Smith, D.P., Khan , JY., O’Donnell, A.
ve digerleri. (2016). Nekrotizan enterokolit 6nlemenin 6tesinde: 6zel bir anne siitii
bazli diyetle sonuglari iyilestirmek. Breastfeeding Medicine, 11(2):70-74. Erisim
adresi: https://doi.org/10.1089/bfm.2015.0134

Hashimoto, T., Perlot, T., Rehman, A., Trichereau, J., Ishiguro, H., Paolino, M., ... &
Penninger, J. M. (2012). ACEZ2 links amino acid malnutrition to microbial ecology and
intestinal inflammation. Nature, 487(7408), 477-481.

56


https://doi.org/10.1016/j.diabres.2020.108239
https://doi.org/10.1016/j.jnn.2020.06.005
https://doi.org/10.1089/bfm.2015.0134

Hong, H., Wang, Y., Chung, H. T., Chen, C. J. (2020). Clinical characteristics of novel
coronavirus disease 2019 (COVID-19) in newborns, infants and children. Pediatrics
and neonatology, 61(2), 131.

Hui, D., Azhar, E., Madani, T. A., Ntoumi, F., Kock, R., Dar, O., et al. (2020). The continuing
epidemic threat of novel coronaviruses to global health-the latest novel coronavirus

outbreak in Wuhang, China. International Journal of Infectious Diseases.

Isik, G., Egelioglu Cetisli, N., Bagkaya, V.A. (2018). Dogum sekline goére annelerin
postpartum agri, yorgunluk diizeyleri ve emzirme oz-yeterlilikleri. Dokuz Eylil
Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Elektronik Dergisi, 11(3), 224-232.

Ince T., Aktas G., Aktepe N., Aydin A. (2017) Annelerin emzirme dzyeterlilikleri ve

emzirme basarilarm etkileyen 6zelliklerin degerlendirilmesi. [zmir Dr. Behget Uz

Cocuk Hastanesi Dergisi, 7 (3): 183-190.

Kayhan Tetik, B. (2016). Anne siitii ve emzirme danismanliginda giincel bilgiler.
Ankara Tip Dergisi.16 (1). DOI: 10.17098/amj.12772

Keklikei, Y., Dorum, B. A., Vatansever, A. (2020). Yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi
yatan ailelerin stres diizeyleri ve bas etme yontemleri. Van Tip Dergisi, 27(2):160-165.

Kohan, S., Rahnemaei, F.A. (2020). COVID 19'dan etkilenen annelerde dogumdan sonra
gecikmis gobek kordonu klemplenmesi ve emzirme: Onerilir mi?. Avrupa Kadin

Hastaliklar: ve Dogum ve Ureme Biyolojisi Dergisi, 250, s.264.

Kyle, M.H., Glassman, M.E., Khan, A., Fernandez, C.R., Hanft, E., Emeruwa, U.N., Scripps,
T. ve digerleri (2020). COVID-19 pandemisi sirasinda yenidogan sonuclarinin bir
incelemesi. Perinatoloji Seminerleri, Erisim adresi:

https://doi.org/10.1016/j.semperi.2020.151286

Lau, Y., Tha, P. H., Ho-Lim, S. S. T., Wong, L. Y., Lim, P. 1., Citra Nurfarah, B. Z. M., &
Shorey, S. (2018). An analysis of the effects of intrapartum factors, neonatal

characteristics, and skin-to-skin contact on early breastfeeding initiation. Maternal &

child nutrition, 14(1), e12492.

Lubbe, W., Botha, E., Niela-Vilen, H., Reimers, P. (2020). Breastfeeding during the COVID-
19 pandemic-a literature review for clinical practice. International breastfeeding
journal, 15(1), 1-9.

57


https://doi.org/10.1016/j.semperi.2020.151286

Martin, C. R., Ling, P. R., & Blackburn, G. L. (2016). Review of infant feeding: key features
of breast milk and infant formula. Nutrients, 8(5), 279.

Mclintosh, K., Hirsch, M. S., & Bloom, A. J. L. I. D. (2020). Coronavirus disease 2019
(COVID-19): Epidemiology, virology, and prevention. Lancet. Infect. Dis, 1, 2019-

2020. Erisim adresi: https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-

covid-19-epidemiologyvirology-clinical-features-diagnosis-and-prevention.  Erigim
tarihi: 11/09/2021.

Menekse, D., Cinar, N.(2017). Cogul bebeklerde emzirme. Tiirkiye Klinikleri Cocuk Saghgi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ozel Dergisi. 3(2): 91-103.

Morniroli, D., Consales, A., Colombo, L., Bezze, EN, Zanotta, L., Plevani, L., ... & Gianni,
ML (2021). Kisitli Partnerlerin Ziyaret Politikalarinin COVID-19 Pandemisi Sirasinda
Enfekte Olmayan Annelerin Ruh Sagligi ve Emzirme Oranlar1 Uzerindeki Etkisini

Kesfetmek. Uluslararast Cevre Arastirmalari ve Halk Saglhgi Dergisi , 18 (12), 6347.

Nadem, A., Nadem., J. (2017) Making the Decision to Breastfeeding the Baby and Its
Advantages for the Woman*s Health, American Journal Of Food science and Health,

3(5): 88-94.

Nalbantoglu, A. , Nalbantoglu, B., Gokcay, G. (2020). COVID-19 Enfeksiyonu Seyrinde
Annelerin Emzirme Ve Anne Siitii Hakkinda Bilgi Ve Tutumlar1 . Namik Kemal Tip
Dergisi , 8 (3) , 314-320 . DOI: 10.37696/nkmj.779496

Neyzi O, Ertugrul T. (2002). Saglikli Cocugun Beslenmesi. Pediatri (3. Baski). Istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri

Nicholson, LB. (2016). Bagisiklik sistemi. Biyokimyada Denemeler , 60 (3), 275-301.

Oktar, O., Coskun, A.M. ve Bostanci, S. (2018). Anne siitii mucize olmaya devam ediyor.
Tarkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi, 10(3): 228-37. DOI: 10.5336/
DOI:10.5336/nurses.2017-58156

Ozilice, O., Giinay, T. (2018). Emzirme ve siirdiiriilebilir kalkinma. Izmir Dr Behget Uz Cocuk
Hastaliklar: Dergisi, 8(1), 1-7.

58


https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-epidemiologyvirology-clinical-features-diagnosis-and-prevention
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-epidemiologyvirology-clinical-features-diagnosis-and-prevention

Ozkan, H.A., Arik, B., Keles, A. (2021). Anne-Bebek Baglanmasinda COVID-19
Yansimalar1. Ulusal Hemgirelik Kongresi-I Online Kongre. Diinyada ve Ulkemizde

COVID-19 Pandemisinin Hemsirelige ve Hemsirelik Vizyonuna Etkileri, s.171-176

Ozsoy, S., Aksu, H. (2018). Basarili Emzirmede On Adim:6. ve 9. Adimlarm Ihlali. Turkiye
Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi. DOI: 10.5336/nurses. -61845.

Ozyazicioglu, N., Tiifekci, F.G. (2009). Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebekleri bakim
alan annelerin kaygi ve umutsuzluk diizeylerini etkileyen faktorlerin incelenmesi.

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 12: 4.

Parikh, N., Hwang, S., Ingelsson, E., Benjamin, E., Fox, C., Vasan, R. & Murabito, J. (2010).
Breastfeeding in infancy and adult cardiovascular disease risk factors. Oxupenue u

meTrabonm3m(1).

Patel, A., Kim, J. (2018). Anne sutl ve nekrotizan enterokolit. Cocuk Cerrahisi Seminerleri.
27(1):34-38. Erisim adresi: https://doi.org/10.1053/].sempedsurg.2017.11.007

Peksen, S., Cinar, N. (2020). Anne Siitii ve Emzirme. Cinar, N., Sahin, S (Ed.). Anne ve Cocuk
Saghg {1k 1000 Giin iginde (1.Baski, 5.253-272). Ankara: Akademisyen Kitabevi.

Peng, S., Zhu, H., Yang, L., Cao, L., Huang, X., Dynes, M., Narayan, A. ve digerleri.(2020).
SARS-Cov-2 ve COVID-19 ile dogrulanan annelerin anne siitiindeki antikorlari
tizerine bir ¢calisma. The Lancet Regional Health - Western Pacific. 4(100045) Erisim
adresi: http doi.org/10.1016/j.lanwpc.2020.100045s://

Penny, R. A., Bradford, N. K., Langbecker, D. (2018). Registered nurse and midwife
experiences of using videoconferencing in practice: a systematic review of qualitative

studies. Journal of clinical nursing, 27(5-6), e739-e752.

Piersigilli, F., Carkeek, K., Hocq, C., Grambezen, B., Hubinont, C., Chatzis, O., Linden der
Van, D. ve digerleri. (2020). 26 haftalik preterm yenidoganda COVID-19. Lancet
Cocuk veErgen Sagligi. 4(6): 476-478 https://doi.org/10.1016/j.anpede.2020.03.002

Rice, K. ve Williams, S. (2021). COVID-19 salgini sirasinda Kanada'da kadinlarin dogum
sonrast deneyimleri: nitel bir calisma. CMAJ Open , 9 (2), E556.

59


https://doi.org/10.1053/j.sempedsurg.2017.11.007
https://doi.org/10.1016/j.anpede.2020.03.002

Rodriguez, N.A., Meier, P. P., Groer, M. W., & Zeller, J. M. (2009). Oropharyngeal
administration of colostrum to extremely low birth weight infants: theoretical

perspectives. Journal of Perinatology, 29(1), 1-7.

Saarela, T., Kokkonen, J. ve Koivisto, M. (2005). Laktasyonun ilk alt1 ayinda insan siitl
fraksiyonlarinin makrobesin ve enerji igerikleri. 94(9):1176-81. Erisim adresi:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov/16203669/

Salvatore, C.M., Han, J.Y., Acker, K.P., Tiwari, P., Jin, J., Brandler, M., Cangemi, C. Ve
digerleri (2020). COVID-19 pandemisi sirasinda yenidogan yonetimi ve sonuglari: bir
gozlem kohort ¢alismasi. Lancet Cocuk ve Ergen Saghigi Dergisi, 4(10): 721-727

Salvatori, G., De Rose, DU, Concato, C., Alario, D., Olivini, N., Dotta, A., Campana, A.
(2020). COVID-19-Pozitif anne-bebek ikililerini yonetmek: Bir Italyan deneyimi .
Breastfeeding Medicine, 15(5), 347 — 348 .doi:10.1089/bfm.2020.00953231127

Samur,G. (2008). Anne Siitii. Ankara: Klas Matbaacilik.

Sarikaya Karabudak, S., & Ergiin, S. (2013). Yenidogan Hastaliklar1 ve Hemsirelik
Bakimi. Pediatri Hemsireligi, 101-160.

Smilowitz, J. T., Lebrilla, C. B., Mills, D. A., German, J. B., & Freeman, S. L. (2014). Breast
milk oligosaccharides: structure-function relationships in the neonate. Annual review
of nutrition, 34, 143-169.

Smith, E.R., Locks, L.M., Manji, K.P., McDonald, C.M., Kupka,R., Kisenge, R., Aboud, S.,
Fawzi, W.W. ve digerleri (2017). Delayed breastfeeding initiation is associated with
infant morbidity. The Journal Of Pediatrics. 191(2):57-62.

Snyder, K., & Worlton, G. (2021). Social support during COVID-19: Perspectives of
breastfeeding mothers. Breastfeeding Medicine, 16(1), 39-45

Soyhan, F., Demircl., N. (2020). Tiirkiye Ve Diinyada Emzirme Danismanhg1. Kadin Saghg
Hemgireligi Dergisi, 6(2), 125-135.

T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglhigi Genel Midirligi. (2020). COVID-19 (SARS-CoV-2
Enfeksiyonu) Rehberi, Erisim adresi:
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19 Rehberi.pdf?type=file.
Erisim tarihi: 11/09/2021.

60


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16203669/
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf?type=file

T.C. Saglik Bakanlhg. (2019). Emzirme Damgmanhigi El Kitabi. Erisim adresi:
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/315. Erigim tarihi: 15 Ocak 2020

Tabachnick, B.G., & Fidell, L.S. (2013). Using Multivariate Statistics (6th ed). Boston: Allyn
& Bacon.

TNSA. (2013). Beslenme Durumu Ve Cocuk Sagligi, s:157-174, Hacettepe Universitesi
Nifus Etutleri Enstitust Ankara, Turkiye. Erigim adresi: http://www.sck.gov.tr/wp-

TNSA. (2018). “Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmast 2018”. Erisim Adresi:
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018 ana_Rapor.pdf. Erisim
Tarihi: 10/11/2021

Topal, S., Cmar, N., Altinkaynak, S. (2016). Siit ¢ocuklugu doneminde beslenme. Duzce
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 6(1): 63-70.

Tiirk Neonatoloji Dernegi. Saglikli Term Bebegin Beslenmesi Rehberi 2018 Giincellemesi.
https://www.neonatoloqy.org.tr/storage/2020/04/premature rehber 2018.pdf

Uludag, A., Unliioglu, I. (2012). Yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen bebeklerin
annelerinde stres olusturan faktorler; stresle basa ¢ikmada birinci basamagin roliiniin

belirlenmesi. Konuralp Tip Dergisi. 4(3):19-26.

UNICEF. (2016). Erisim Adresi: https://www.unicef.org/turkey/ara%C5%9Ft%C4%B1lrma-
ve-raporlar Erisim Tarihi: 10/11/2021

UNICEF. (2018).  Erisim  adresi:  https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-
b%C3%BCltenleri/unicef-anneler-g%C3%BCn%C3%BCnde-t%C3%BCm-
d%C3%BCnyada-zengin-ve-yoksul-aras%C4%B1ndaki-anne-
s%C3%BCt%C3%BCyle. Erisim tarihi: 07/10/2021

UNICEF. (2019).  Erisim  adresi:  https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-
b%C3%BCltenleri/unicef-aile-dostu-politikalar%eC4%B1n-anne-
s%C3%BCt%C3%BCyle-besleme-oranlar%C4%B1n%C4%B1-t%C3%BCm-
d%C3%BCnyada. Erigsim tarihi: 07/10/2021

UNICEF. (2020). Statements on Supporting Infant Feeding during the Coronavirus COVID-
19 Outbreak Erisim adresi: https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/infant-feeding-
during-the-covid-19-outbreak/ Erisim tarihi: 23/11/2021

61


https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/315
http://www.sck.gov.tr/wp-
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.pdf
https://www.neonatology.org.tr/storage/2020/04/premature_rehber_2018.pdf
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-anneler-g%C3%BCn%C3%BCnde-t%C3%BCm-d%C3%BCnyada-zengin-ve-yoksul-aras%C4%B1ndaki-anne-s%C3%BCt%C3%BCyle
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-anneler-g%C3%BCn%C3%BCnde-t%C3%BCm-d%C3%BCnyada-zengin-ve-yoksul-aras%C4%B1ndaki-anne-s%C3%BCt%C3%BCyle
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-anneler-g%C3%BCn%C3%BCnde-t%C3%BCm-d%C3%BCnyada-zengin-ve-yoksul-aras%C4%B1ndaki-anne-s%C3%BCt%C3%BCyle
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-anneler-g%C3%BCn%C3%BCnde-t%C3%BCm-d%C3%BCnyada-zengin-ve-yoksul-aras%C4%B1ndaki-anne-s%C3%BCt%C3%BCyle
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-aile-dostu-politikalar%C4%B1n-anne-s%C3%BCt%C3%BCyle-besleme-oranlar%C4%B1n%C4%B1-t%C3%BCm-d%C3%BCnyada
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-aile-dostu-politikalar%C4%B1n-anne-s%C3%BCt%C3%BCyle-besleme-oranlar%C4%B1n%C4%B1-t%C3%BCm-d%C3%BCnyada
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-aile-dostu-politikalar%C4%B1n-anne-s%C3%BCt%C3%BCyle-besleme-oranlar%C4%B1n%C4%B1-t%C3%BCm-d%C3%BCnyada
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-aile-dostu-politikalar%C4%B1n-anne-s%C3%BCt%C3%BCyle-besleme-oranlar%C4%B1n%C4%B1-t%C3%BCm-d%C3%BCnyada
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/infant-feeding-during-the-covid-19-outbreak/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/infant-feeding-during-the-covid-19-outbreak/

Uras N. (2017). Anne siitiiniin olusumu ve igerigi. Tiirk Diinyas: Uygulama ve Arastirma

Merkezi Yenidogan Dergisi, 2(2):130-153.

Victora, C.G., Bahl, R., Barros, A. J., Franca, G. V., Horton, S., Krasevec, J., ... & Group, T.
L. B. S. (2016). Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and
lifelong effect. The Lancet, 387(10017), 475-490.

Walker, K., Green, J., Petty, J., Whiting, L., Staff, L., Bromley, P., ... & Jones, L. K. (2021).
Breastfeeding in the context of the COVID-19 pandemic: A discussion paper. Journal

of Neonatal Nursing.

Wang, S., Guo, L., Chen, L., Liu, W., Cao, Y., Zhang, J., & Feng, L. (2020). A case report of
neonatal 2019 coronavirus disease in China. Clinical Infectious Diseases, 71(15), 853-
857.

WHOQ?. (2021). https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-
feeding. Erigim Tarihi: 11/10/2021

WHQO?  .(2020). Breastfeeding  and COVID-19 https://www.who.int/news-
room/commentaries/detail/breastfeeding-and-covid-19, Erisim tarihi: 12/10/2021

WHOP. (2020). Infant and young child feeding. Erisim adresi: https://www.who.int/en/news-

room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding

: . Interim recommendations for use of the Pfizer-BioNTec -19 vaccine,
WHOQP. (2021). Interi dations f f the Pfizer-BioNTech COVID-19 i
BNT162b2, under Emergency Use Listing.

WHO°. (2020). Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when
COVID-19 disease is suspected: interim guidance, 13 March 2020. World Health
Organization. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Erisim adresi:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331446. Erisim tarihi: 28/12/2021

WHOQ°S. (2021). 65 Glncellemesi - COVID-19 baglaminda emzirme ve yenidogan bakimi.

https://www.who.int/publications/m/item/update-65-breastfeeding-and-newborn-

care-in-the-context-of-covid-19. Erisim tarihi: 16/10/2021

WHOY. (2021). Breastfeeding advice during the COVID-19 Outbreak. Erisim adresi:
(http://www.emro.who.int/nutrition/nutrition-infocus/breastfeeding-advice-during-
covid-19-outbreak.html. Erisim tarihi: 12/10/2021

62


https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331446
https://www.who.int/publications/m/item/update-65-breastfeeding-and-newborn-care-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications/m/item/update-65-breastfeeding-and-newborn-care-in-the-context-of-covid-19
http://www.emro.who.int/nutrition/nutrition-infocus/breastfeeding-advice-during-covid-19-outbreak.html
http://www.emro.who.int/nutrition/nutrition-infocus/breastfeeding-advice-during-covid-19-outbreak.html

Widstrom, A. M., Lilja, G., Aaltomaa-Michalias, P., Dahllof, A., Lintula, M., & Nissen, E.
(2011). Newborn behaviour to locate the breast when skin-to-skin: a possible method

for enabling early self-regulation. Acta paediatrica, 100(1), 79-85.

Yalgin, S. S. (2018). Diinyada ve Tiirkiye’de Bebek Dostu Girigimi. Emzirme Danismanligt
Egitimci Kitabi. Birinci baski, Ankara: Saglik Bakanligi, 19-30.

Yeung, H., Leff, M., Rhee, K. E. (2017). Fazla kilolu ve obez anneler arasinda sadece
emzirmenin 1 yilda bebek boy-agirlik persentiline etkisi. Breastfeeding
Medicine, 12(1), 39-47.

Zidi, 1., Kharrat, N., Sebai, R., Zidi, N., Yahia, H. B., Bouaziz, A., Rifi, H., Mezlini, A., Rizzo,
R. (2016). Pregnancy and breastfeeding: a new theory for SHLA-G in breast cancer
patients? Immunologic research, 64(2), 636-639.

63



Ekler

Ek 1. Ege Universitesi Etik Kurul Karari

64



Ek 2. 1.K.C.U. Atatiirk Egitim ve Arastirma Universitesi Calisma Izni Yazist
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Ek 3. Bilgi Formu
Degerli Katilimcilar,

Bu calisma COVID-19 Salgininda ’Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Bebegi
Yatan Annelere Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme Basarilarina Etkisini”’
belirlemek amaciyla planlanmistir. Sorular1 dogru ve eksiksiz cevaplamaniz ¢alisma
acisindan son derece Onemlidir. Bu formdaki sorulari yanitlayarak katkida

bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.
1. Yas:

1.18-25() 2.26-33() 3.34-41( ) 4.41 veiizeri ()

2. Egitim durumunuzu yaziniz.

1. Tlkokul ( ) 2.Ortaokul ( ) 3.Lise( ) 4. Universite () 5.Lisans istii ()

3. Calisma Durumunuzu yaziniz.

1. Calistyorum 2. Calismiyorum

4 Mesleginiz nedir?

1. Meslegim yok () 2.1Isciolarak () 3.Memur () 4. Serbest¢alisma () 5. Diger

5.Kagmcei gebeliginiz ?

1.1k 2.1ki 3.U¢ 4.Dért 5.Bes

6.Bu gebeliginiz planli miydi?

1.Evet( ) 2. Hayr()
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7. Bebegin gestasyonel haftasi

1.37GH() 2.38GH() 3.39GH() 4.40GH()

8. Dogum sekli

1.Sezaryen ( ) 2.Normal Dogum ( )

9.Yasayan ka¢ ¢ocugunuz var?

10. Bebegin cinsiyeti

1.Kiz ( ) 2.Erkek ( )

11.Cinsiyet beklentiniz var miyd1?

5.41 ve UzeriGH ()
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16.Bebeginizin dogum agirlig1 nedir?
1. 2000 - 2500
2. 2500 - 3000
3. 3000 - 3500

4. 3500 gr ve Uzeri

17.Gebelikte gbgiisleriniz ile ilgili bir problem yasadiniz mi?

1. Evet( ) 2. Hayir ()

18. Cevabiniz evet ise problem nedir?

19. Siit sagma islemi yapiyor musunuz?

1.Evet( ) 2.Hayir ()

20.Cevabiniz evet ise hangi yontemi kullantyorsunuz ?

1.Elile siit sagma( )  2.Siit sagma pompasi ile siit sagma( )

21.Biiyiik ¢ocugunuzu/ ¢cocuklarinizi kag ay emzirdiniz?

1.Hi¢ emzirmedim() 2. Biray() 3.Ucay() 4. Altray() 5.Biryil()

22.Hi¢ emzirmeme sebebiniz?
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23.Mevcut aile tipiniz ?

1.Cekirdek aile () 2.Genis aile ()

24.Gebeliginiz siiresince COVID-19 enfeksiyonuna yakalandiniz mi1?

1.Evet() 2.Hayir()
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Ek 4. Emzirme Bilgisi Degerlendirme Formu

Degerli katilimci,

Asagida anne sitl ve emzirme ile ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadelerden dogru oldugunu
distindiklerinize “dogru”, yanhs oldugunu dustindiklerinize “yanlis”, bilmediklerinize “bilmiyorum”
secenegini isaretleyerek yanitlamaniz istenmektedir. Katiliminiz igin tesekkrler.

No Bilgiler Dogru Yanhgs Bilmiyorum

1. Anne siti bebegin tim eneriji ihtiyacini tek basina
karsilayamaz.

2. ilk siit (kolostrum-agiz siitii) bebegi sariliktan korur.
Mama anne sutiinden daha kolay sindirilir.

4. Emzirme anne ve bebek arasindaki baglanmayi arttirir.

5. Bebek dogumdan sonra ilk yarim saat-1 saat iginde
emzirilmelidir.

6. Yeterli siit Gretimi icin sik ve dogru emzirmek gerekir.

7. ilk 6 ay bebege anne siitiiniin yaninda ek olarak su verilmelidir.

8. Emzirmeye 2 yas ve daha uzun slire devam edilmelidir.

9. Bebek emerken areolayi(koyu kahverengi kisim) tamamen
kavramasina gerek yoktur. Meme ucunu tutmasi yeterlidir.

10. Bebek emzirilirken annenin gévdesine yakin tutulmalidir.
Meme bebege degil, bebek memeye yaklastiriimalidir.

11. Annede meme ucu gatlagi varsa bebegini emzirmemelidir.

12. Bebek her istediginde sik sik emzirilmelidir.
(Glinde 8-12 kez )

13. Ek gidalara 6.aydan sonra baslaniimalidir.

14. Geceleri emzirmek gerekli degildir.

15. Anne siitl; 3 saat oda isisinda, 3 glin buzdolabinda, 3 ay derin
dondurucuda saklanabilir.

16. Cozduriulen anne suti bir daha dondurulmamalidir.

17. Pandemi doneminde enfeksiyondan korunmak igin anne
sttiyle beslenme desteklenmeli ve siirdirilimelidir.

18. COVID-19 virlist anne siitli ve emzirme yoluyla bebege
kesinlikle bulagir.
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Ek 5. LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Arac1

LATCH EMZIRME TANILAMA OLCEGI NO:
DEGERLENDIRME |PUANLAR
KRITERLERI 0 1 2
Memeyi tutma Uyur ya da isteksizdir, | Tekrar dener, sadece|Areolayr da agzina
memeyi tutmavi | meme uconu agzim alir, [alacak sekilde memev:
bagaramaz emme hareket: goralir. |tutar, ntmik bir gekalde
emer. Dudaklar diga
dogru doniikdtiir.
Bebegin yutma | Yok Birkag emme hareketi| Yutma siwrasinda  kisa
hareketinin giriilmes1 giriliir siirels giiglii
ekspirasyonlar goriiliir.
Meme ucunun tipi Cokik Diiz Uyariyla digan ¢ikrug

Annemn meme ve meme |Engorgement, ¢atlak, | Doku kizankhk, kigiok| Yumusak gogisler wve
ucuna ihigkin rahatlig kanama. eziklik ezikler, rahatlikta | annede rahathk

azalma
Bebegi tutug pozisyonu | Tamamiyla vardimla | Mimimal yardim Yardimsiz

Toplam Puan=
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Ek 6. LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Arac1 izin Yazist

€ LATCH Olek Kulanm i

Kerziban Yena! 6 6 3
2008201 Cum 12415

Kime: Sz

Sayin Yesim Girgeg

Latch Emairme Tanlama Oceini tezinizde kullmminizdan memnuniet duyanm. Caismanizda baganlar ve kolaytilar derim,
DogDr. Kerziban Yendl

Lefke Avrupa Universies
Sadlik Yiksekokuly

Yesim Girgec 20 Adu 2021 Cum, 1200 tarihinde sunu yazd:
Kerziban Hocam ;
Merhaba ben Yesim Girge. Ege Univeritesi Cocuk gl ve Hastalklan Hemsireii Yksek isansddrencisyim, "COVID-19 Salguunda Yenidogan
Youn Bakm Cnitest'nde Bebegi Yatan Annelere Verilen Enazime Eitiminn Emzirme Basansna Etkist " Konubtezgalsmas asamasindayim.
Ezniniz our tez alismamda LATCH Emzirme Taulama Oloegin kullanmak itiyorum.
Tesekkiir ederim, iv calismalar dilerim.

Yesn Gy,

Yantla et
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Ek 7. Anneler I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK IiCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan yiriitilen “COVID-19 Salgini Sirasinda
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebedi Yatan Annelere Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme
Basarisina Etkisi” baslikl arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katimama kararini
vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin acik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu galismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Amaci: Bu galisma pandemi ddneminde emzirme konusunda olugabilecek
bilgi kirliligini ortadan kaldirarak yenidogan yogun bakim servisinde bebedi tedavi alan
annelere verilen emzirme egitiminin emzirme basarilarina etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilacaktir.

b. Arastirmanin Icerigi: Anne siitii bebeklerin saglikli gelismesi ve biiylimesi

igin essiz ve ideal bir besindir. Emzirmeye dogumdan sonra 2-1 saat

icinde baglanmali ve ilk 6 ay sadece anne sutu verilmeli, 2 yasa kadar ve

daha uzun silire emzirmeye devam edilmelidir. Bebek her istediginde sik

sik emzirilmelidir. Pandemi doneminde gerekli hijyen kosullarina uyarak

emzirmeye devam edilmelidir.

Arastirmanin Nedeni: Tez galismasi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: Mart 2021-Mart 2022

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katiimci/Gondilli Sayisi:

Arastirmanin Yapilacagi Yer: 1.K.C.U Atatiirk E.A.H. Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi Emzirme Odasi

oo Ao

2. Gahismaya Katim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katiilmam istenen galigmanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak Uzerime disen sorumluluklari

tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sézlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci

tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.

Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim

takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istedimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul
ediyorum.

Katihlmcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad::
imzasi:
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Ek 8. Emzirme&Pandemide Emzirme Egitim Kitapgigi

EMZIRME &

PANDEMIDE EMZIRME
EGITIM KITAPCIGI

e

(3

HAZIRLAYAN

Yesim GIRGEC

Prof.Dr.D.Ziimriit BASBAKKAL

ICINDEKILER

L Meme Yapisi ve Anne Siitii Olusumu
2.Anne Siitii fcerigi

3.Anne Siitii ve Emzirmenin Faydalan
Nelerdir?

4.Emzirmeye Ne Zaman Baslanmah Ne
Kadar Siire Devam Etmeli ?

5.Emzirme Basamaklan
6.Ne Zaman ve Ne Sikhkla Emzirmeli ?

7.Emzirme Sirasmda En Sik
Karsilasilan Sorunlar ve Coziimleri

8.5iit Nasil Sagilir ve Nasil Saklanir?
9.Annenin Beslenmesi
10. Pandemi Nedir? COVID-19 Nedir?

11.Pandemi Dineminde Emzirmeli
misiniz?

12.Covid-19 Viriisii Emzirmeyle
Bebeginize Gecer mi?

13.Anne/Behek COVID- 19(+) Tanth
Oldugunda Emzirme Nasil Olmahdir ?
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1.MEME YAPISI ve ANNE SUT(
OLUSUMU

\
wibincik iy
m

Stt Memeden Nasil Akar?

| Bebedin emmesiyle meme bagt uyartlir
1 Beyine emme uyarss1 iletilir.

3.5t retimi ve 50t akigt baslar.

4 Siit bezlerinde Giretilen siit, sit
kanallanindan meme ucuna dogru tlerler.
5 Meme vcundaki kahverengi bilimde sit
kanallan genisler ve siti biriitirir.

6 Bebegin emmestyle meme ucundaki siit
akar.

Yeterli it Uretini I Stk ve
Dogru Sekilde Emzirmek Gerekir!!!

SUT OLUSUMU NASIL OLUR?

Ane 50t hormonlar ve refleksler sonucu
olugur.

PROLAKTIN HORMONU

*Her emzirme sonrasinda salgtlamir.

*Bir sonrakd emzirme icin sit olugtorur.

* Anneyt pevsetir, rahat uyumasim saglar.
*Ovulasvonu engelledidi icin gebelikten
korunmada etkilidir.

SUT URETIMI YAPAN HORMON
(PROLAKTIN)GECELERI
SALGILANIR. GECELERI DE
EMZIRMEK GEREKIR!

Kandaki
Prolzktin

Bebek
Emiyor

OKSITOSIN REFLEKSI

Meme Bagindan
Duygusal Uyar

*Emzirmeden dnce veya emzirme

sirasinda olusur
*Siiin akmasim kolaylagtinr

Kandaki

Meme Bagindan
Duygusal Uyan

Oksitosin

Bebek
Emiyor

Siit Salgilanma Reflelsini Arttiran

Durumlar
*Annentn bebedint gdrmest

*Bebegini sevgiyle diiginmest

*Sesini duymast
*Bebegine dokunmast
*Bebegin afladdi duymast

Siit Saloilanma Refleksini Azaltan

Durumlar
*Afn
*Stres
*Kayn

*Sitiiniin vetersiz oldugu disinces
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2ANNE SUTU ICERIGI
Anne siitii bebeklerin saglikl gelismest ve
biiyiimesi igin egsiz ve idzal bir besindir.

Biyiime ve gelisme i¢in gerekli olan tim
stvy, enerji ve besin dgelerin iceren,
sindirimi kolay dogal bir besindir.

Anne sitlindeki proteinler, yaglar,
karhonhidratlar, vitaminler (A8, E], mineraller
ve su bebeginizin TUM IHTIYACINI karsilar.

Anne siitii
> 1lk 6 ayda bebedm thtrvactmn %100 Gnd
=6-12 ayda bebegmn thtiyacmimn %50 sini

>12.aydan ttibaren de 030" unu
karstlamaktadir.

v Tk sit (kolostrum-agz siiti s
Dogumdan sonra ilk 5 giin

¥ Gegissiifii m)  Kolostrumdan
sonra 3-15 giinler arasinda

¥ Olgun siit sy 15. giinden sonra
salgilanan siittiir.

( 1

KOLOSTRUM OLGUN SUT

KOLOSTRUM (]]l( agz siitii) Neden
Onemli?

*Enfeksivonlara karsi konryucudur
*Isinde olgun siitten daha fazla savunucy
kean hilerest icerir. BEBEGINIZIN ILK
ASISIDIR !

*Olgun siitten daha fazla protein miktars
vardir.

*Biiyiime faktdrlerini igerir.

*Cinko, A, D, B12 miktarlars oldukca
fazladyr.

*Bebegin bagirsaklarmmn temizlenmesini
saflar. Bu da fazla biluribinin atilmasim
neden olarak bebeginizi SARTLIKTAN
KORTR!

Bebek Besinleri Arasi Farklar

Amme St Inek S Formil Mama

Bakteri Hi; vok Qlaz Hanrlarken
olaz

Enfeksiyon | Var Yok Yok

Onleyici

Faktdrlar

Bifyire Var Yok Yok

faktdrleri

Tmten | Urgm Cokfrle | Remen

milarda dizelitmis
maae s Sindirimi
kel zr

Tif Yetarli Esamsivel | Esamsivel

ssanziyel Tag 2sidi VaE asidi
viiadi | yoklpar | wok lipa
varsindirim | yok vok

ipm lipaz var

Dlarair Azmiktarda | Azmiktards | ilave edileiz
i i i
emilebilen | cmilemeyen | emilemeyen

Vitamimler | Veterli AwelC Vitaminler
Vitaemi ilae edileaz

yetaraiz

Su Vetarli Fazladan zu | Fazladan zu
verilmesi gerekli
zerekli olzhilr
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3 ANNE SUTU ve EMZIRMENIN
FAYDALARI

Behek Saglin Iein Faydalan

#]parisinde biiyime faktéri ve hormonlar vardi.
*Bagusiklik sistemin giiglendur.

*Smdirimini kolaylastran maddeler bulumur,

# Solunum voly, mide-barsak enfeksivonlan, orta
kulak tlithabma kars korur.

*(bezteva ve saker hastalizima karst korur,
# A sneim azaltr, rahat wvumasim saglar,
Dy piriiklerme karz korur.

#Dzha zeki olurlar.

#[shal, karm agn=y, kabizhk daha az gorillir.
# Azlarm ethlifm arbnr.

Anne Saghs fgin Faydalan

#)emea ve vumurtalik kanseni nski azalir.

*Emzirme hormonlar annevi rahatlatarak daha
kolay uykuya dalmasim zaglar.

#*Dofum sonras deprasyon risking azaltr.
* Armenin eski kilosuna gerl donmesmi
kolaylastinr. (Emzirme ipin eneri harcadifindan ve

st firetimi igmn vag dokusn kullamldizmdan)

# Annevi lleride ortaya pikabilecek kamik erimesine
karz korur.

*F.ahim 1¢1 kaslarm kazibmazim saglayarak dogum
sonrazl mevdana galehilen kanamalan dnleyersk
kanzizhi engzeller.

Diger Faydalan

* Amme-habek iliskizon kwvvetlendinr,
*Ekonomiktr,

*Tazedir, dogaldwr, temizdir.

*Ek bir hazirlama agamazy, 1:1tma zerektirmes,
zaman kazandinr.

4 EMZIRMEYE NE ZAMAN
BASLANMALI VE NE KADAR SURE
DEVAM ETMELI?

EMZIRMEYE Z

DOGUMDAN SONRA
%-1 SAAT ICINDE
BASLAYIN

iLK 6 AY
S— SADECE ANNE
20T

—

6 ayhktan baslayarak her

cocuga ek besin verin.

Emzirmeye en az 2
yasina kadar devam
edin.
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5 EMZIRME BASAMAKLARI

a)Emzirmeye baslamadan dnce eller
sabunlu su ile ytkanmah,

b)Emzirme ortammm 151 kontrolii
yapilmal, bebegin giysileri ortam 1sisma
uygun olmal,

¢)Bebegin alt bezi temizlenmis ve kuru
olmah,

d)Emzirmeye baslamadan dnce anne rahat
edecegi dik ve dogru bir pozisyon almal.

43

DOGRU YANL
OTURMA  OTUR

.

* Annenin rahat bir koltukta ofurmasi,
ayaklartni uzatacak bir destek olmasi ve
strina koyacagt yastik olmast gerekir.

¢)Annenin memeyi tutug sekli dogru
olmahdur.

* Bireliniz ile bebegi tutmal dider
eliniz ile memeyi desteklemelisiniz.

o Memeyi desteklerken dort parmak
altta, bir parmak Gistte seklinde
tutmalistuz.

(C yontemi).

* Orta parmak ve basparmags
memenin iizerinde makas yaparak
emzirmek yanli emzirme
yontemidir.

f)Bebegin memeye yerlesimi dogru
olmah

MEMEVYE YERLESIM

MEME DiL

s Memeye iyi yerlegmis bir bebekte
gozlenmesi gereken belirtiler:

- Cenest memeye dayanmss,
- Afuz genig agik,
- Alt dudak diga dogru donik,

- Areola (koyu kahverengi bolge) agzin
fist kisminda alt kismuna gore daha fazla
goriliic.

wem Memeye iyi verlesmenis bir bebekte
gozlenebilecek belirtiler:

- Cene memeden ayrik,
- A1z kiigiik olarak agk,
- Alt dudak ice donik veya ileri uzanmmg,

- Areola (koyu kahverengi bélge) agzin alt
kisminda daha fazla veya alt ve st
kisminda egit olarak goriilir.
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g)Emzirme Pozisyonlari

ARAMA REFLEKST: Bebegin dudaklarna
va da yanaklarmna bir ey dokunursa, bagtns
hafifie geriye atar, memeyi aramak icin bagtny
0 tarafa gevirir, agzwn fyice acar. Dilini agadt
ve ileri dodru uzatir.

EMME REFLEKSI: Bebegin damaguna bir
sey dokutiursa emmeye baglar.

YUTMA REFLEKST: Bebegin aizuun arka
ol it le doldugunda yutar

ARAMA EMME YUTMA

Tutug gekillert farkls olsa da bebegin rahat
emebilmesi icin, pozisyon verirken
asagidaki 4 temel zellik olmalidr:

1.DUZ TUT - Kulagy, omuzu ve kalgast
diiz bir hat olugturmalidir; boylece boynun
sada-sola veya one arkaya bilkilmemis
olmast saglanir.

2.YAKIN TUT - Annenin govdesine
yakin tutulmalidr; bylece MEME
BEBEGE DEGIL, BEBEK MEMEYE
yaklagturthmig ofur.

3.DESTEKLE - Bagindan, omuzlarndan
ve poposundan desteklenmelidir.

4.YUZ YUZE BAK - Yiizii memeye
bakarken burnu meme bagina
yonlendirilmelidir.

Etkin olarak emen hir bebekte
gozlenmesi gereken belirtiler:

v Yavag bir tempoda ve derin emme
hareketleri yapar, yutma sest
duyulur.

v Yanaklar dolgundur ve igeri dogru
cekilmez.

v Bebek emme strasinda sakindir.

v Emmeyi kendi kendine birakir ve
tatmin olmug gorini.

v Anne memelerinde agr hissetmez.
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h)Bebegin Gazi Nasil Cikartilr?

*Bebeginizi kucadimiza alarak bast ve
kollari, omuzlannizdan cok az asadt
sarkacak sekilde verlestirip sirtma masaj
vaparak gazini cikarabilirsiniz. Asafdan
vukar ritmik hareketlerle bebeginizin
sirtm stvazlamabisimz.

*Bebedi sirt fistid vatirtp bacaklartyla
bistklet cevirme harekefi vaptirabilirsiniz.
(Cok bastirmadan bebediniz: incitmemeye
dzen phstermelisingz.

*Bebegin midesinin alt kismindan yukar
dodru hafifce ovusturmak, gaza qikis voni
1cin hareket kazandinir, (Bastirmamak,
bask uygulamamak cok oneml)

*Bebedi sirt st yatirp sirtina masaj
yapabilirsiniz.

6.NE ZAMAN ve NE SIKLIKLA
EMZIRILMELI?

[ik giinlerde bebegin giinlik htiyact
degiskenlik gosterebilir

Bebek her istediginde sik sik emzirilmeli
(Giinde 8-12 kez )

fstege baglh beslenme?= Emzirmenin gece
giindiiz bebek istedigi zaman yapilmast

¢

Emzirmenin baglangicinda gelen on siitten
ve emzirmenin sonlarma dogru gelen
vagdan zengin son sitten yararlanmas: igin

'

Her gogiis icin en az 13-20 dakika
emzirilmeli

)

DAHA COK
EMZIRMEK

COK SUT

\J
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7 EMZIRME SRASINDA EN SIK
KARSILASILAN SORUNLAR ve
COZUMLERI

m]immeﬁ Reddetmesi:
Bebek isteksizdir,

Emmez veya zayif emer va da

Istekli oldugu halde memeve verlesemez,

kisa sfirede memeden ayrilir,

NEDENLER{

*  Acolmamas;,

Usiimils olmast,

Memeye verlesememis olmasy,

Memede tikaniklik

Siit fazlalsdt (agirs siit aksgt somucy

bebek bogulur gibi olabilir)

o 5iit azhg (sit kugt olmayinca
bebek “luzabilir” ve emmey1
birakir)

+ Bomun tkandkid,

¢ Emzik/biberona alismis olmak,

+  Annenin kokusundaks degrsiklik

coziM

-Sebep tespit edilerek orfadan
kaldinimah

-Uykulu bir bebek ise;

*Uzerindeki tirtiiler acimaly,

*Kalin giysiler crkariimaly,

*Daha dik pozisyonda tutulmali,
*Nazikge govdesine masa) vapilarak
bebekle konugmaly

*Yarim saat bekleyip tekrar denenmelidir,

-Huzursuz ve kizgin ise;

*Bebek ac dedilken, sakin bir ortamda
ten-tene temas saglanmaly,

* Bebek aglarken emmeye zorlamamaly,
*Bebek ixteyerek memedzn emene kadar
50t sadilarak kagik/kap ile verilmeli.

* Meme Bagi Catlag:
Normalde emzirme AGRILI DEGILDIR!
Baz1 anneler ilk giinlerde emzirme sonrast
meme uglannda hassastyet hissedebilir; bu
kusa siirede ortadan kalkar.

Eger adnt cok fazlavsa veya meme bagmda
goriilen bir zedelenme varsa miidahale
edilmelidir.

NEDENLERI

+ Bebefin memeve 1y1
yetlesememest,

+ Bebefi memeden “cekerek”
ayirmaya galismak,

¢ Meme pompasinin asin basing
Uvgulamas,

¢ Mantar enfeksivonu ve dil bagin
olmast

cOzOM

*Anne dorumun diizelecedini bilmeli ve
givenmelidir.

*Nedeni tedavi edilmelt

*Bebek memeve dodru verlestiriimeli
(dogru pozisyon segimi)

*Mantar enfeksfyonu varsa ilag tedavist
alinmaly
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* Yetersiz Siit

Emzirmeyi kesip ek besine baslamanin en
stk ve yanlts nedenidir!

Ik giinlerde kolostrum miktarmin az
olmasi NORMALDIR.

Bu az mildar ilk giinlerde bebegin mide
kapasitesine uygundur ve bebegin
ihtiyacin: karslamaya YETERLIDIR.

Dogum sonrast bir miktar kilo kaybi
olmasi NORMALDIR.

Yenidoganin Mide Kapasitesi

0§

'
o ~

1GUN | 260N | 3.GUN | 4.G0N
K 7] Ky artiiirta

Hiryik el Byl i rnch Byl i rnch By i
(&2 ml) {22 ml 50 m) 150 i)

Normal Kilo Kayh

Sadece anne siti alan saglikl bebelderde ;
+ Dogum sonrasi 2-3. giinde
dogum kilosunun %7-10 ‘unu
kaybetmesi normaldir.
+ Yaklasik 10-14.giinde dogum
kilosuna vlasmast beklenir.

¢ St vetmedidi diigincesive erken
dinemde ek bestne baglamak
oldukca ZARARLIDIR.

+ Zamamndan dnce ek gidaya
balanan bebeklerde;
*[leride hobrek hastahklarma,
*Astim dahil allerjik hastahklara,
*Hazmsizhk ve karm agrisi gibi
sikayetlere,
*Enfeksivonlara DAHA SIK
RASTLANIR.

SUTOUNUZ GERCEKTEN YETERSIZ
OLDUGUNDA;

*Yetersiz Kilo Almm Olur

-Dogum sonrast ilk 2 hafta sonunda dogum
fartisina ulagamama,

-%010 klo kayby,
Ik 1 ay icinde 500 gramdan az kilo alim

-Biiyiime egrisinde vasa gre agirligm iki
persantil asady dilsmest
*{drar ve Diska Ozellikleri

-1k 2 giinden sonra, giinde 6 kereden az,
-Koyu renkli vogun idrar gikigt

Yetersiz idrar ¢ikagt

-Normalde yenidogan bebekler giinde 3-8
kez kaka yaparlar. Bu sayinm azalmas:

- 3. giin hala mekonyum(bebegin ilk koyu
vapiskan kakas) cikartyor olmas,

-Sari renge donmemest,

ANNE SUTUNUN YETERSIZ
ALINDIGINI DUSUNDUREBILIR!

Ne Zaman Emzirmemelisiz ?

Memede abse,

Annenin madde bagimlihg,
Asin alkol tiketim,

Meme kanseri,

Memenin aktif herpes simpleks
enfeksiyonu

HIV +

T-hiicreli 1osemi,

Annenin kemotdropottk 1lag
kullamm

e S T S

s T
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Siitiiniiz Yetivor mu ? Doydugunu
Nasil Anlarsmz ?

Bebekteld Achk Belirtileri

+ (3iz kapaklan kapalivken gz
hareketler artar veya gozlerm
acar.

o Az acar, dilimt gikanir, bagim
safa-sola cevirerek memeyi arar.

+ Huysuzlanmaya, mirldanmaya
baglar.

¢ Yummuguno, parmaklarim ya da
agzma dokunan orti, battaniye gibi
cisimleri emer.

Aglama GEC BIR BELIRTIDIR!

+ Bazi bebekler 1se cok sakindir ve
erken aglik belirtilert fark
edilmezse tekrar uyumaya baslar,
bu da beslenme yetersizlifine vol
acabilir.

¢ Anneler bebeklerinin beslenme
Gzelliklerini tanmayi drenmelidir.

Behekte Tokluk Belirtileri

+ Bebedin viicudu doydukga gevser.

+ Bebeklerin codu doyduklarinda
memeden ayrilr; bazilan ise
uyuyana kadar, kisa kisa emmeye
devam eder.

* Son sitd alabilmes: ve siit
yapiminin artmast icin_ bir meme
tamamen hosaldiktan sonra diger
meme verilmelidir,

Siit Cretimini Arttrmak icin;

v

v

Dogumdan hemen sonra ten tene
temas saglanmali.

Bebegin memeye dodru verlesmest,
etkin emmest saglanmali.

Bebek her istediginde, istedigi
kadar emmeli

Gecelert emzirmek hormon
salmnumim artrarak it Gretimini
arthirir.

Emzik ya da biberon kullanim
onerilmiyor!

4

# Biberon ve emzik kullanim
solunum sisteminin gelisimini
olumsuz etkileyebilir ve buna
bagh olarak da uyku kalitesini
etkileyen uyku apnesi sorununu
tetrkleyebilir.

» Bebek biberon ile beslenmeye
alistifinda emzirme sirasinda
annenin sadece meme ucuny
BMer Ve meme ucy yaralarma
sebep olur. Anne emziremesz ve
bebek memey1 erken birakir.

# Bebek biberon ile beslenirken
daha cok hava yutar ve sindirim
problemler1 yasar.

# Cocuklukta genel dis safhifuny,
damak , yiiz kaslar: ve cene
gelisimini ve de buna bagh
olarak kosma becerilerini
olumsuz etkiler.

83



8.5UT NASIL SAGILIR VE NASIL
SAKLANIR?

Siit Sagilmasimn Yararh Oldugu
Durumlar

*Tikanik (515) memeyi rahatlatmak

* it birtkmest

*Cokik meme bagt

*Emmes sorun olan bebek

*Memeyi reddeden bebek

*Hasta bebek

*Hasta anne

*Anne ise baglamigsa

*Dolu memey! almay1 kolaylagtmak
*Meme ucutun vara olmasin korumak

Siit Sagmaya Baslamadan Once
*Sessiz bir yere gecilmels

*Thik bir seyler igilmeli

*Memeler 1sttilmali

*Meme uclan uyariimal

*Memelere masa) yapilmal
*Bebeginize/ fotodrafina bakmak siit
salimimz arthiracakdir

Siit Sagma Yontemleri
*Elle Sapma

*Pompa [le Sagma
*Enjektor Pompast
*Thik $1se Metodu

1, Permilarin
Logeklmde

yerlaslir = 'l
vl 2 lnce
) Plis —
L duvanna

L] —-—
bashe

1.5
T v Boria, |
T v Barak” " I

|
|

0

Flle Siit Sagma Teknig.

Elle Siit Sagilmasi

*Bir meme 3-3 dakika alam vavaglavana
kadar, sonra difer meme safilmali
*Sagma iglemi ilk giinler 20-30 dk olabilir.
*Meme ucuna asla bastinilmamals
*Sagma iglemi ACTTMAMALT acitryorsa
uygulanan teknik hatalidir

*Memeler vumusak ise elle sagmak
oldukea kolaydir

*Memeler dolu ve 513 oldugunda islem
zorlasir

*Memenin dolmasin beklememelisiniz
*Gentg afizls kiicik bir kap doldurma
t5lemt icin kullamlabilir.

Siit Pompalar: Tle Siit Sagma
Teknigi

*Pil veya elektrikle caligir.

*Tek veya qift tarafh kollantlr.

*5adma siirest 15 dakika veva siit
gelmemesini takiben 1ki dakikadir.

*Siitiin cogu ilk 6 dakikada birikir.
*Cihazda uygun vakum(basing)
ayarlanmalidyr.

*Basmg artinlist anhenin kendini en rahat
eftifi diizeve kadar vavag vavag
artinlmalidr. Aksi takdirde meme bagt
hasai geligebilir,

*Yiiksek basmglarla daha fazla siit
safilamaz, annenin kendini rahat hissettigi
enuygun basing kullantdmalidir.

*Pompa setler giinlilk dedistirtimelidur.
Siitiin toplandif kaplar da temiz olmalidir.

Elektrildi siit sagma pompasi
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Sagilan Siit Nasil Verilmeli ?
Kasikla Besleme

*Kiigiik miktarlar verilir.

*Bebek aksi kontrol edemez akciferlerine
kacirma thtimali var dikkatli olunmals !
*Biryik hacimleni vermek ok uzun
siirecedinden cok uygun degildir.

*Biyik kagik kullanmimmn kapla
beslemeden farki bulunmaz.

Kapla Besleme

*Yutabilen ancak heniiz iy1 ememeven
bebekler igin uygundur.

*Meme tutusunda sorunu olan bebekler
i¢in uygundur.

*Memeyi 1v1 tutup kisa siire emdifinde
yorulan bebekler icin uygundur.
*Bebeginizin konforunu bozmaz.
*Bebek dilimi kullanarak tatlan ddrenir
*Bebedmizm smdirmunt uyanr.
*Solunum-emme-vutmay: gelistirir
*Bebekle yakin temas ve g0z temast
saglanir.

*Kap, biberondan daha kolay
temizlenebilir.

Sagilmus Siit Nasil Saklanmah ?

Temiz , iisti kapali ve plastik ipermeyen
bir kapta,

En dogru segenck siit saklama
posetlerinde,

Saglik bakanhgmn dnerdigi sekilde 3-3-3
kurahylz;

3 SAAT ODA ISISINDA
3 GUN BUZDOLABINDA

3 AY DERIN DONDURUCUDA
saklanmalidsr

(ozdiriilen anne siitd bir daha
dondurulMAMALI!

» Anne s0fi birkag saaften uzun siire
oda 1sisinda birakilmamaly tekrar
dondurulmamalidar.

# Entilmig anne siitii 24 saat
buzdolabinda korunabilir.

> DBebegdin daha dnce igtif ancak
bitirmed1gi sit daha sonra
verilmemelidir.

» Anne iitlert benmari usuli
wsitilmaly, mikrodalga, kaynatma
gibi vontemler kesinlikle
kullamlmamalidir.

# Taze sagilms siit, dnceden sagilip
saklanan soguk veya dondurulmug
siite karsstirtimamalidir.

9.ANNE NASIL BESLENMEL?
BESINGRUPLARI ~ MIKTAR

Sit, yogurt (kalsiyum, | 2-3 su bardag (400

proteinler, yag) 600 ml)
Peynir {kalsiyum, 2 kibrit kutusu
proteinler, yag) kadar (60 g)
Et, tavuk, balik 3-4 porsiyon
(proteinler, vitaminler)

Yumurta, kuru 1 porsiyon

baklagiller (proteinler,
karbonhidrat)

Taze sebze ve meyveler | 5-7 porsivon
(vitamin ve lifler)

Ekmek (karbonhidrat, | 4-6 dilim

vitaminler)

Piring, bulgur, makarna | En fazla 2-3
vb. (karbonhidrat) porsiyon
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10PANDEMI NEDIR? COVID-19
NEDIR?

Salgm: Belirli bir alanda, belirli bir grup
insan arastnda, belirl bir siire boyunca
beklenenden daha fazla vaka griilmesidir.

Pandemi (Kiiresel Salgm): Bir hastaligm,
enfeksiyon etmeninin gesitli ilkelerde veya
bir kitada yayilmasy, hatta tim diinya gibi

¢ok genis bir alanda yayilim gstermesidir.

(COVID-19) : Iik olarak Cin’in Vuhan
Evaleti'nde Araltk ayinin sonlarnda
solunum volu belirtilers (ateg, oksiirik,
nefes darlsdt) gelisen bir grup hastada
yaptlan aragtirmalar sonucunda 13 Ocak
2020°de tammlanan bir viriistiir.

11.PANDEMI SIRASINDA
EMZIRMELI MiSINIZ?

Kesinlikle emzirmelisiniz. Anne Siiti,
bebeklere her yerde saglikl destek veren
ve onlart birgok enfeksiyona kargt koruyan
antikorlar saglar. Anne siitiindeki
antikorlar sayesinde hebek COVID-19
enfeksiyonu oldugunda enfeksiyona
kars1 savasabhilir.

Annenin vicudundaki
akyuvarlzr anneyi koruyacak

Enfekte anne 3 e
antikor yapar

Baz
akyuvarlar
annenin
memesine
gider ve
orada antikor

| | vapar

Annenin enfeksiyonuna
karsi olusan antikorlar
siitile salgilanir ve
bebegi korurlar

*** Anne it pasif dogal badiyiklik

sadladigindan pandemi doneminde

enfekstyondan korunmak icin anne siitiiyle

beslenme desteklenmeli ve
siirdiirilmelidir.
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12.C0VID-19 VIROST EMZIRMEYLE
BEBEGINIZE GECER MI?

Aragtirmactlar anne sitiini test etmeye
devam efse de, bugine kadar aktif COVID-
19un (enfeksivona neden olabilecek viriis)
anne siitii ve emzirme yoluyla bulastidt
tespit edilmedi.

v Yeni dogmug bebeginizle cilt

¥ Yeni dogmug bebeginize yakin
olmak emzirmeye erken baslamayy
sadlar ve bu da venidogan lim
oranini azalfir

v Lamanlama her seydir ve
dogumdan sonraki ilk saat icinde
emzirmeye haslanmasi onerilir.

COVID-19 ENFEKSIYONUNUZ
VARSAVEVABUNDAN
SUPHELENIYORSANIZ EMZIRMEL]
MISINIZ?

Uygun dnlemlerle emzirmeye devam
etmeliziniz. Bunlar;

v Maske takn

¥ Bebeginize dokunmadan dnce ve
sonira ellerinizi sabun ve suyla
veya alkol bazh bir el losyonuyla
ylkayi,

¥ Dokundugumz yiizeyleri rutin
olarak temizleyin ve dezenfekte
edin.

v Memenin izerine oksiirdiyseniz
yikanmasi gerekir. Aksi takdirde
her beslenmeden Gnee memenizin
yikanmasy gerekmez.

EMZIREMEYECEK KADAR HASTA
OLDUGUNUZDANE
YAPMALISINIZ?

*Emzirmek icin ok hasta hissedivorsaniz,
gocugunuza anne siti sadlamak icin
siitfinizi safabilirsiniz. Sajdifimiz
siitiiniizd temiz bir kap veya kasikla
cocudunuza verebilirsiniz.

*Anne sitiing sadmak, 50t liretiming
stirdiirmek icin de dnemlidir, biylece
vetertnce fyi hissettifinizde cocugunuzy
veniden emzirebilirsiniz.

*Anne siti sagmaniz da mijmkin degilse,
dogru hazrlanmus, givenlt, temiz ve hazir
0lmast koguluyla bebek mamasint
verebilirsiniz..
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BEBEGINIZ HASTA ISE
EMZIRMELT MISINIZ?

*Bebeginiz hasta olursa emzirmeye devam
edin. Bebeginiz COVID-19 enfekstyonuna
va da baska bir hastalga yakalanms olsa
da emzirmeye devam edin. Hastalik
siiresinice anne siit ile beslemeye devam
etmek Gnemlidr.

*Emzirmek bebeginizin bagtstklik
sistemini giglendirir ve antikorlanniz anne
siiti yoluyla ona gegerek enfeksiyonlarla
savagmastna yardumet olur.

EMZIRIRKEN HANGI ONLEMLERI
ALMALISINIZ?

v El ytkama yonergelerine uyun.

v Bebeginize dokunmadan nce ve
sonra elleriniz sabun ve suyla
yikamalisiniz.

v Ayrica alkol bazls bir el
dezenfektan kullanabilirsiniz.

v Dokundugunuz yizeyleri
temizlemek ve dezenfekte etmek de
onetnlidir.

v Anne sitil pompalarin, sit saklama
kaplarnt ve mama kaplarint her
kullanimdan sonra her zamanki gibi

yikaym.

El Yikama Onergesi

Pl ity
sobny irinizte

Arichmn gl el
Wipn Iy ol e
&lulh".
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