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OZET

Giilsiin KOCAGOZ ACAR, Postpartum Doénemde Preterm Bebek Annelerine
Verilen Anne Siitii Damismanhginin Emzirme Algisina ve Yeterliligine Etkisinin
Degerlendirilmesi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Cocuk Saghg1 ve Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Zonguldak, 2021.

Anne siitlinlin ve emzirmenin devamlilifi, annenin anne siitii ilgili algilarina ve
emzirme konusunda kendini yeterli hissetmesi ile dogrudan iligkilidir. Postpartum
donemde preterm bebek annelerine verilen anne siitii danismanliginin emzirme
algisina ve yeterliligine etkisini degerlendirmek amaciyla tek gruplu 6n test-son test
tasarimi ¢alismasi olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri Zonguldak Biilent
Ecevit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
takip edilen 100 preterm bebek anneden 15.12.2019-31.05.2020 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veri toplama formu olarak “Anneye Iliskin Bilgi Formu”, “Bebege
Mliskin Bilgi Formu”, “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi”, “Eriskinlerin Anne
Siitii Ile Ilgili Alg1 Olgegi” ve “LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Aracr” “Egitim
Degerlendirme Form™u kullanilmistir. Aragtirmanin bulgularina gore annelerin %
65’inin emzirme ile ilgili destek ve anne siitiine iliskin bilgi aldiklar1 belirlenmistir.
Anne siitiine iligkin bilginin (%73°1) ve emzirme desteginin (%52’si1) biiyiik oranda
yenidogan hemsiresinden alindigi saptanmistir. Anne siitii danismanlig1 kapsamina
verilen emzirme egitim sonrasinda anne ve bebege iligkin farkli degiskenlere gore
emzirme tanilama ve emzirme 6z-yeterliligi 6lgeklerinin puanlarin1 anlaml diizeyde
yiikselme oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Beklenenin aksine emzirme egitimi
sonrasinda erigkinlerin anne siitii ile ilgili algilar1 6l¢ek puanlarinda anlamli diizeyde
diisme oldugu (p<0.05) saptanmustir. Egitim sonunda emzirmeyi tanilama ve emzirme
0z-yeterliliginde etkisi olumlu yonde iken, anne siitli algisini negatif yonde etkiledigi
goriilmiistlir. Anne siitii algis1 puanlarinda egitim sonrasi diisme olugmasinin arastirma
kapsaminda kontrol edilemeyen kiiltiirel ve sosyal faktorlerden kaynaklandigi
diistinilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anne Siiti Danigsmanhigi, Emzirme Algisi, Emzirme Oz-

Yeterliligi



ABSTRACT
Giilsiin KOCAGOZ ACAR, Evaluation of the Effect of Breast Milk Counseling
Given to Mothers of Preterm Infants in the Postpartum Period on Breastfeeding
Perception and Adequacy. Zonguldak Biilent Ecevit University Institute of
Health Sciences, Department of Child Health and Diseases Nursing, Master
Thesis, Zonguldak, 2021.
The continuity of breast milk and breastfeeding is directly related to the mother's
perceptions of breast milk and her self-efficacy in breastfeeding. It was carried out as
a single-group pretest- posttest design study to evaluate the effect of breastfeeding
counseling given to mothers of preterm infants in the postpartum period on
breastfeeding perception and sufficiency. The data of the study were collected from
100 mothers of preterm infants followed in Zonguldak Biilent Ecevit Health
Application and Research Center Neonatal Intensive Care Unit between 15.12.2019
and 31.05.2020. “Mother Information Form”, “Baby Information Form”, “Postpartum
Breastfeeding Self-Efficacy Scale”, “Breast Milk Perception Scale for Adults” and
“LATCH: Breastfeeding Charting System and Documentation Tool”, “Training
Evaluation Form” were used as data collection forms. . According to the findings of
the study, it was determined that 65% of the mothers received support about
breastfeeding and information about breast milk. According to the findings of the
study, it was determined that 65% of the mothers received support about breastfeeding
and information about breast milk. It was determined that information about breast
milk (73%) and breastfeeding support (52%) were obtained mostly from neonatal
nurses. After the breastfeeding education given within the scope of breast milk
counseling, it was determined that the scores of breastfeeding diagnosis and
breastfeeding self-efficacy scales increased significantly (p<0.05) according to
different variables related to mother and baby. Contrary to expectations, it was
determined that there was a significant decrease in the scale scores of adults'
perceptions of breast milk after breastfeeding education (p<0.05). At the end of the
training, it was observed that while the effect of breastfeeding diagnosis and
breastfeeding self-efficacy was positive, it had a negative effect on the perception of
breast milk.
Keywords: Breastfeeding Counseling, Breastfeeding Perception, Breastfeeding Self-
Efficacy
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breast/nipple) ve H, bebegi tutus pozisyonudur (Hold/Help).
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- Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari

Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuk Acil Yardim Fonu ve Amerikan

Pediatri Akademisi

WHO/DSO: World Health Organisation-Diinya Saglhk Orgiitii
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1. GIRIS

Diinden bugiine tip diinyasina yon veren Ibn-i Sina el-Kanun fi’t-Tib kitabinda
yenidogan hakkinda “Bebek miimkiin oldugunca anne siitii ile beslenmelidir. Ciinkii o,
bebegi biiyiiten, kana en yakin ve dogal olarak biiyiiyiip gelisme i¢in en uygun olan
besindir. Annenin gogsiinde kan siite doniisiir. Bebek i¢in yararlidir ve onun yapisi i¢in
cazip ve kabul edilebilir 6zelliktedir” (1) seklinde bahseder. Anne siitii, milyonlarca
yillik evrimin bir sonucu olarak, bebeklerin gereksinimlerine tam olarak uyan bebekler
icin mitkemmel bir besindir (2).

Son derece karmasik ve oldukca degisken bir biyo-akiskan olan anne siitiiniin
bilesimi, bebegin gereksinimlerinin yasina ve diger 6zelliklerine gore eslestiren birgok
faktore bagli olarak degismektedir (2, 3).

Yenidoganin normal beslenme sekli emzirmedir (4). Yenidoganlarin anne
siitiinii alabilmesi i¢in bagarili emzirme gereklidir (5). Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii
(DSO-WHO), Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuk Acil Yardim Fonu ve Amerikan
Pediatri Akademisi (UNICEF) ve Amerikan Pediatri Akademisi (APA) dogum yapan
her kadina 6 ay boyunca emzirmeyi tavsiye eder (6). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmalar1 (TNSA) 2018 raporuna gore yenidoganlarin % 62’1 (erkek) ile %75°1 (kiz)
dogumdan sonraki bir saat i¢cinde emzirilmeye baslanmistir. Ayn1 rapora gore, 6 aydan
kiiciik bebeklerde anne siitii alma oran1 %41’e kadar diiserken, bu oran 0-1 ayhk
bebeklerde %59’udur. Alt1 aya kadar sadece anne siitii ile beslenme Onerisi olmasina
ragmen bebeklerin %23 ’linilin anne siitii olmayan siitlerle beslendigi bildirilmistir (7).

Dogum sonrasi erken donemde emzirmeyi birakmanin en yaygin nedenlert;
emzirmenin fiziksel rahatsizliklar1 (agrili meme ucu, gergin ve hassas meme), bebegin
doymadig diisiincesi, erken dogumla sonuglanan preterm bebege sahip olma, memeyi
1yi kavrayamama gibi nedenlerdir. Daha sonra emzirmenin kesilmesi ise anne siitiiniin
algilanan yetersizligi ya da annenin ise doniis gibi bir durumlardir (8).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore 37. gebelik haftasindan erken dogan canli bebekler
prematiire olarak tanimlanir (9). Preterm bebekler gelisimlerini tamamlamadan
dogduklart i¢in postnatal donemde birgok sorunla karsilasirlar. Bu sorunlarin en
Oonemlilerinden biri de gastrointestinal sistem sorunlaridir. Prematiire bebeklerin

beslenme sistemlerinin immatiir olmasi, fetal biiylime hizinin yiiksek oldugu 24-36.



haftalarda dogmalar1 beslenmelerini olduk¢a zorlastirmaktadir (10). Emme-yutma
koordinasyonlarinin yetersiz olmasi, uykuya dalis hizlarinin hizli olmasi, yag ve glikojen
depolarinin yetersiz olmasi, aspirasyon riskinin fazla olmasi, emme gii¢siiz olmasi
prematiire bebeklerin beslenmesindeki en temel sorunlardir (10, 11).

Yenidogan yogun bakima yatirilan bebeklerin emzirme ile ilgili zorluklar
vardir. Anneler, bebeklerin dogrudan emzirebilmesi i¢in ndrolojik olgunluga ve tibbi
olarak stabil hale gelmesini beklemesi gerekmektedir (12). Siirekli siit sagma ve
prematiire bebege bagli sorunlar dogrudan emzirmeyi geciktirmektedir. Dogrudan
emzirme, bebegin annenin gogsiinii direkt olarak emmesidir ve emzirmenin biberonla
beslenmeye kiyasla bebek iizerinde daha az fizyolojik strese sahip oldugu kabul
edilmektedir (13, 14).

Emzirme 0z yeterliligi, bir kadinin bebegini emzirebilme yetenegine olan
giivenini ifade eder (16). Oz-yeterliligi yiiksek olan annelerin; emzirmeyi se¢mesi,
zorlukla karsilagtiklarinda miicadele etmesi, her kosulda kendini cesaretlendirmesi ve
pozitif diisiinmesi beklenir (16). Ancak oOzyeterlilik pek cok faktérden kolaylikla
olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Ozellikle prematiire bebek anneleri igin hastaneye
yatig, bebege bakma, bebeklerini eve gotiirme, biiylime-gelismeyle ilgili kisa ve uzun
vadeli endiseler gibi bir¢ok sorunu beraberinde getirir (17).

Dogumdan sonraki giinlerde preterm bebek annelerinde emzirmeyi birakma
sikca karsilasilan bir durumdur. Bu nedenle, anne ve yenidogan bebekle ilgilenen saglik
ekibi liyelerinin anneyi emzirme konusunda desteklemesi ve anne siitiiniin tstiinliikleri
konusunda anneyi bilgilendirmesi 6nemlidir (18). Yapilan arastirmalarda dogum sonrasi
annelere verilen anne siitli egitiminin emzirme alg1 ve yeterliligine olumlu katkida
bulundugu sonucuna ulasilmistir (19,20). Bu baglamda arastirmanin amaci, postpartum
donemde preterm bebek annelerine verilen anne siitii danigmanliginin emzirme algisina

ve yeterliligine etkisini degerlendirmek olarak belirlenmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Pretermligin Tanmim

Amerikan Pediatri Akademisi pretermligi; son adet tarihinden baglayarak 37
gebelik haftasin1 tamamlamadan dogan bebek olarak tanimlamistir (21). Diinya Saglik
Orgiitii ise 37. gebelik haftas1 tamamlanmadan 6nce canli dogan bebekler olarak
tamimlar. Diinya Saglik Orgiitii gebelik yasia goére erken dogumlar siiflandirmistir.
Gebelik haftasi 28. haftasindan daha 6nce dogan bebekleri ileri prematiire, 28-32
gebelik haftasinda dogmus bebekleri orta prematiire ve 32-37 gebelik haftasinda

dogmus bebekleri ge¢ prematiire olarak siniflandirmistir (22).

2.1.1. Pretermlige iliskin iilkemiz ve Diinya istatistikleri

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére her yil 15 milyon bebek erken dogmaktadir ve
preterm dogum komplikasyonlari nedeniyle her yil yaklasitk 1 milyon g¢ocuk
O0lmektedir. Erken dogumlarin % 60'indan fazlast Afrika ve Giiney Asya'da
gerceklesir. Gelismekte olan tiilkelerde bebeklerin % 12' si, gelismis tilkelerde ise %
9'u erken dogmaktadir. Erken dogum sayisinin fazla oldugu iilkeler siralamasinda
Hindistan, Cin, Nijerya, Pakistan ve ABD ilk on iilke arasindandir (22). Ulkemizde ise
bu siralamada % 12 ile 53. siradadir (22, 23). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
(2018) raporuna gore tilkemizde 2.5 kg’dan diisiik dogum agirlikli bebeklerin orani 20
yastan kii¢iik annelerde % 12.2, 20-34 yas arasi annelerde %11.9 ve 35 yas isti
annelerde %11.8 olarak belirlenmistir. Bu oran birinci dogumlarda %12.1 iken dogum
sayist1 arttik¢a (6. dogum ve listii) %20.5’e kadar yiikselmistir.

Kiiresel olarak, preterm dogum bes yas altindaki ¢ocuklarda dnde gelen 6liim
nedenidir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore Ulkemizde yenidogan 6liimlerinin sayis

binde 8’dir. Bin canli prematiire dogumda 6len bebek sayisi ise 2.4’tiir (22).

2.2. Emzirmenin Bebek Beslenmesinde Onemi

Emzirme, anne ve bebeginin fizyolojik ve psikolojik saglig1 agisindan en uygun

beslenme seklidir (24). Emzirme, anne-bebek i¢in kapsamli ve koklii faydalar saglar,



son derece etkili saglik 6nlemi olarak kabul edilir. Emzirme tiim anne ve bebekler i¢in
evrensel olarak tesvik edilmelidir (25).

Dogumdan sonra emzirmenin baglatilmasi anne-bebek bagini arttirir. Anne-
bebek bagi, anne ve ¢cocuk arasindaki temel iligkinin gelisimi anlamina gelir. Cocugun
gelecekteki gelisimi icin yadsinamaz etkileri vardir (26). Bebek, anne ile bag
kurdugunda giivenlik ve koruma hissi gelisir, giiven iliskisi ortaya ¢ikar. Bebek tiim
temel ihtiyaglarimi karsilamak icin anneye giivenir. Emzirmeyle olusan baglanma,
annede oksitosin salinimini uyarir, siit iiretimi hizlanir. Anne ve bebek arasindaki goz
temas1 anne-bebek baginin bir Onciisiidiir. Goz temasi dogum sonrasi donemde
annenin duygu durumunda 6nemli rol oynar (27).

Emzirmenin, g¢ocukluk caginda bulasici hastaliklara bagli morbidite ve
mortalitenin azalmast gibi 1iyi bilinen kisa vadeli faydalar1 vardir. Yapilan
arastirmalarda, emzirmenin yasamin ilk iki yilinda bulasici hastaliklardan 6liim riskini
Oonemli Ol¢iide azalttigini gozlemlenmistir. Yasamin ilk 6 ayinda emzirmenin ¢ocukluk
cag1 ishalleri, solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal ve alerjik hastaliklardan
kaynaklanan morbiditeyi, biiyiime iizerinde olumsuz bir etkisi olmadan azalttigi
dogrulanmustir (28).

Emzirmenin anneler tizerinde uzun vadeli sonuglar1 arasinda meme kanseri ve
yumurtalik kanseri oranlarinda azalma, obesite oranlarinda diisme, Tip 2 diyabet ve
kalp hastaliklarinda azalma, dogum sonu depresyonunda azalma oldugu bildirilmistir.
Ayrica bebeklerini emziren anneler, bebeklerini emzirmeyen annelere kiyasla 6 yil
sonra ortalama 8 kg daha hafif oldugu gézlemlenmistir (29).

Emzirmenin mali agidan da aile biitgesine onemli katkis1 vardir. ABD’de
annelerin en az {i¢ ay bebegini sadece anne siitliyle beslediginde 300 dolar kazang
sagladigr bildirilmistir (30). Ayrica emzirme yetersizliginde, hastaneye yatis
oranlarinin ve saglik masraflarinin artis1 gibi saglik sistemi tizerinde olumsuz etkileri
vardir. ABD’de yapilan bir arastirmada bebeklerin % 80’inin yalnizca anne siitiiyle
beslendiginde her yil 741 6liimiin 6nlenecegi tahmin ediyor ve yilda 10,5 milyar dolar
tasarruf edilecegi tahmin edilmektedir (31)

Son yillarda emzirmenin 6nemine dair farkindalik diinya capinda artmustir.
1989 tarihli ortak bildirgede, WHO ve UNICEF emzirmenin baslatilmasini ve

stirdliriilmesini desteklemek icin “Basarili Emzirmeye On Adim” gelistirilmistir (32).

1991 yilinda Bebek Dostu hastaneler programini baglatilmistir. Bu program “Bagarili



Emzirmede On Adim” ilkeleriyle dogumdan sonra bebegin anne siitiiyle beslenmesi,
emzirmeye tesvik etme ve anneleri emzirme konusunda desteklemeyi amaglamaktadir.
Programin baslatilmasindan bu yana bir¢ok hastane “Bebek Dostu” hastane unvanini
almak i¢in ¢abalamaktadir. Tiirkiye’de 1991 yilindan 2018 Ekim ay1 sonuna kadar
toplamda 1257 hastane Bebek Dostu hastane unvanini almistir (33). Bebek Dostu
hastane programi emzirmeyi koruyan, tesvik eden ve destekleyen uygulamalar
yaymak ic¢in kiiresel bir c¢abadir. Bebek Dostu hastane programinin hizmete
girmesinden bu yana, 156 iilkede 20.000’den fazla hastane bebek dostu olarak
belirlenmistir (34).

Tablo 1. Basarih emzirme icin on adim ilkeleri

Dogum ve yenidogan servisleri olan tiim saglik kuruluslar: asagidaki ilkelere uymalidir.

1.Kurulusta ¢alisan tiim saglik gorevlilerine diizenli olarak iletilen, yazili bir emzirme politikasi

olusturmak.

2. Bu politikay1 yiiriitmek i¢in gerekli becerileri tiim saglik gorevlilerine kazandirmak {izere bir

egitim programi hazirlamak.

3. Ttim hamile kadinlari emzirmenin yararlar1 ve uygulamasi hakkinda bilgilendirmek.

4. Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baglamalari i¢in yardim etmek.

5. Annelere nasil emzireceklerini gostermek bebeklerinden ayr1 kalsalar da, emzirmeyi nasil

stirdiirebileceklerini 6gretmek.

6. Tibbi bir gereksinme olmadik¢a yenidogana anne siitii disginda herhangi bir yiyecek ya da igecek
vermemek.

7. Anne ve bebegin 24 saat ayn1 odada kalmasini saglamak.

8. Istege baglh emzirmeyi 6zendirmek.

9. Anne siitii ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik vermemek.

10. Anneleri, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri, karsilagabilecekleri

sorunlari ¢ozebilmeleri, bebeklerin ve kendilerinin kontrollerini yaptirabilmeleri agisindan

basvurabilecekleri saglik kuruluslart ve emzirme destek gruplart hakkinda bilgilendirmek.

Kaynak: Ozsoy ve Aksu, 2018:61845

2.2.1. Anne siitiiniin icerigi

Anne siitii karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral, su, sindirim enzimi ve
hormonlar igerir. Bu besinlere ek olarak, makrofajlar, kok hiicreler ve diger bircok
biyoaktif molekiil dahil olmak {izere immiin hiicrelerden de zengindir. Anne sitii, % 87
su, % 3.8 yag, % 1.0 protein ve % 7 laktoz igeren genel bir bilesime sahip karmasik bir

yapidadir. Sirastyla yag ve laktoz, siitiin toplam enerjisini % 50' sini ve % 40 "1 saglar.



Bununla birlikte, anne siitiiniin bilesimi dinamiktir ve zaman i¢inde degismekte olup,
kendisini biiyiiyen cocugun degisen ihtiyaclarma uyarlamaktadir. Ornegin; ilk siit olan
kolostrum, bebegin susuzlugunu karsilayan, yiiksek laktoz i¢erigi olan bir siitken, gecis
stitii (6-15.giin) daha yiiksek yag igerigine sahiptir (35, 36).

Anne siitiinde iki siif protein vardir: Kazein ve whey. Siitlin olgunluguna bagh
olarak, anne siitiiniin % 80 ila % 50’si whey proteinidir. Whey demir baglayan
proteindir. Serbest demiri baglayarak bakterilerin biliylimesini engeller ve
bakteriostatik etki yapar. Anne siitiindeki whey/kazein orani erken laktasyonda 70/30
ile 80/20 arasinda degismekte ve gec laktasyonda ge¢ 50/50'ye kadar diismektedir. Bu
oran inek siitiine kiyasla énemli 6lciide daha yiiksektir. inek siitiinde whey proteinleri
siit proteininin sadece % 18’ dir. Ana whey proteinleri alfa-laktalbiimin, laktaferrin ve
salgi IgA'dir. Diger proteinler arasinda lizozim, folat baglayici protein, bifidus faktorii,
kazein, lipaz ve amilaz, alfa 1-antitripsin bulunur. Yutulduktan sonra, bu proteinler,
absorbsiyon ve Kkullanim i¢in serbest aminoasitlere hizla pargalanir. Kazein anne
slitlinlin beyaz renkte olmasini saglar. Kazein, yenidogana kalsiyum, fosfor, aminoasit
sindirimini dengeli olarak saglamaktadir. Laktoferrin ve lizozim, patojen bakterilerin
yayilmasini 6nleyerek bebeklerde hastaliklar: 6nler. IgA antikoru bakterileri yok eder
ve bagirsagin mukozal ylizeyini korur (20, 35).

Yaglar anne siitiiniin en 6nemli bilesimidir, enerji saglar ve merkezi sinir
sisteminin gelisimine yardimci olur. Ayrica, siit yag1 bir tat ve aroma tastyicisidir.
Anne siitiinde yag icerigi emzirme doneminde genel olarak % 3.5 ile % 4.5 arasinda
degismektedir. Anne siitii iki temel yag asidi igerir; linoleik asit (% 15) ve alfa-
linolenik asit (% 35). Bu iki esansiyel yag asidi, sirasiyla arakidonik aside (AA) ve
eikosapentaenoik  aside (EPA)  dOnistiiriiliir;  bunlarin  ikincisi  ayrica
dokosahekssaenoik aside (DHA) doniistiiriilir. AA, EPA ve DHA yenidoganlarda
biiylimeyi, enflamatuar yanitlari, bagisiklik fonksiyonunu, gérme, biligsel gelisimi ve
motor sistemleri diizenlemek i¢in 6nemlidir. Anne siitiinde doymamis yag asidi oranin
yiiksek olmasi sindirimi kolaylastirir. Ayrica uzun zincirli yag asitleri yenidoganin
beyin ve gdz gelisiminde dnemli rolii vardir. Anne siitiinde bulunan kolesterol lipolitik
enzimleri aktive ederek ilerleyen zamanlarda arterosklerozun Onlenmesinde etkili

olabilecegi diistiniilmektedir (35, 37).



Anne siitliniin ana karbonhidrat kaynagi laktozdur. Yenidogan i¢in laktozun
onemli gorevleri vardir. Laktoz viicuttaki kalsiyum absorbsiyonunu kolaylastirir.
Beyin gelisimi i¢in enerji saglar ve bagirsaklarda patojen mikroorganizmalarin
cogalmasini1 6nlemektedir (37).

Anne siitii, D ve K vitaminleri hari¢ normal bebek gelisimini desteklemek i¢in
yeterli miktarda vitamin igerir. Sadece anne siitiiyle beslenen bebekler bu nedenle D
vitamini alimi yonilinden yetersiz kalmaktadir. Yenidogan D vitamini eksikligi
sonucunda yetersiz kemik mineralizasyonu ve rasitizm i¢in risk altindadir. Dogumda
bulunan normal D vitamini depolari sekiz hafta i¢inde tiikenir. Emzirilen bebekler igin
giines 15181na maruz kalma ve D vitamini takviyesi Onerilir. Dogumdan sonra 15 giinii
doldugunda yenidogana giinde 400 internasyonel iinite (IU) D vitamini
baslanmaktadir. K vitamini, kan pihtilasmasinda rol oynar. Ancak plasentadan fetusa
sadece sinirli miktarda K vitamini transfer edilir. Bu nedenle dogumdan sonra, K
vitamini takviyesi onerilmektedir (35, 38).

Insan anne siitiindeki mineraller, bircok enzimin temel pargalarini olusturan ve
molekiiller yapilar i¢in biyolojik a¢idan 6nemli olan gesitli fizyolojik fonksiyonlara
katkida bulunur. Anne siitiinde mineraller, inek siitiine oranla daha azdir. Bu durum
yenidoganin immatiir bobrek fonksiyonlarinin lehinedir. Anne siitiindeki kalsiyum
orani, inek siitiine oranla daha az ama emilimi daha fazladir. Bu da kemik
mineralizasyonu i¢in yeterlidir. Anne siitiindeki demir de inek siitiinden daha azdir
fakat emilimi fazladir. Bu durum yenidoganin ilk 6 ay demir eksiligi yasamamasini

saglar. Ayrica ilk siit olan kolostrum bolca ¢inko igerir ve emilimi yiiksektir (20, 39).

2.2.2. Preterm bebeklerde anne siitiiniin nitelig¢inde meydana gelen degisimler

Anne siitli bilesimi degiskendir. Anne siitliniin protein igerigi dogumdan 6 hafta
sonra kolostrum igeriginin yarisi olur. Erken dogum yapan annelerin siitli, protein
icerigi yoniinden daha yiliksek oldugu bilinmektedir. Preterm ve term siit protein
degerleri arasindaki fark 0.2 g/dL’ dir. 3. aydan sonra term siit preterm siit ile ayn
protein igerigine sahiptir (40).

Prematiire bebek annelerinin siitii, preterm bebeklerin eksikliklerini ve olasi
risklerini tamamlayacak bicimde term bebeklerin siitiinden farklidir. Prematiire
annenin kolostrumunda total protein, Ig A, Ig M, Ig G, lizozim, laktoferrin oranlari

daha fazladir (Tablo 2). Bu nedenle dogumdan hemen sonra kolostrum preterm bebege



verilmeye baslanmalidir. Prematiire annenin siitiinde, prematiirenin gereksinimlerinin
artmasina yonelik protein, uzun zincirli yag asitleri, orta zincirli yag asitleri, kisa
zincirli yag asitleri, sodyum, klorid, magnezyum, demirin orani term siite gore
yiiksektir. Bu nedenle prematiire bebekler kendi annelerinin siitiiyle daha hizli ve
uyumlu biiyiirler. Prematiire bebekler dogumdan itibaren kendi annelerinin siitiiyle
beslendiklerinde flora gelisimi, bagisiklik sistemi ve norogelisimsel gelisimi olumlu
yonde etkilenir. Ayrica preterm bebekler kendi annelerinin siitiiyle beslendiklerinde
NEK ve sepsise kars1 koruyucu etkisi vardir. Preterm anne siitiiniin gastrointestinal
sistemi olgunlastirict etkisi oldugundan beslenme sonrasi az rezidii olmasi,
beslenmenin kontrollii ve hizli olarak artirilmasi preterm bebegin daha erken enteral

beslenmeye gecmesini saglar (41).

Tablo 2. Term ve prematiire anne siitiiniin kolostrum iceriklerinin

karsilastirilmasi
Icerik Preterm Kolostrum Term Kolostrum
Total Protein(gr\l) 0.43+1.3 0.31+0.05
Ig A (mg\gr protein) 310.5£70 168.2+21
Ig G (mg\gr protein) 7.6+3,9 8.4+1
Ig M (mg\gr protein) 39.6423 36.1£16
Lizozim (mg\gr protein) 1.5+£0.5 1.1+£0.3
Laktoferrin (mg\gr protein) 165+37 102425

Kaynak: Ozek ve Bilgen, 2018;162

Term siit ve erken anne siitii arasindaki bilesimsel farkliliklar, gebeligin erken
sonlanmasi, degisken hormon profili, siit sagmanin baslamasindaki gecikme, maternal

anksiyete ve azalan siit akis1 gibi cesitli nedenlerden kaynaklanmaktadir (42).

2.2.3. Preterm bebeklerde anne siitii almaya iliskin yasanan sorunlar

Yenidogan yogun bakim iinitesinde solunumu stabilize ettikten sonra en fazla
goriinen sorun bebegin enteral beslenmeye baslamasidir. Prematiire bebeklerde
dogumdan sonra gastrointestinal sistemin immatiir olmasiyla yeterli beslenmenin
saglanmas1 gilictlir. Yenidoganin beslenmesi malniitrisyonun Onlenmesi ve
norogelisimi i¢in Onemlidir. Yenidoganin beslenmesi dogumdan sonra en erken

donemde baglanmalidir (43).



Preterm yenidoganlarin mide kapasitelerinin kiiclik olmasi, gastrodzefageal
kapak¢igin immatiir olmasi, bagirsak hareketlerinin yetersiz olmasi, emme-yutma
koordinasyonunun olmamasi, gastroozefageal refliiniin olmasi, mide sindiriminin
yavas olmasi, NEK riskinin yiiksek olmasi prematiire bebegin beslenmesini
zorlagtirmaktadir (41).

Yenidoganin respiratuvar distres sendromu oksijen ve enerji harcamasinin
artmasina neden olur. Bu nedenle respiratuvar hastalig1 olan pretermler beslenmeyi
tolere edemez, beslenmenin artirilmasini geciktirebilir. Kardiyak hastaligi olan
pretermlerin sivi alimi kisithh oldugundan hedeflenen beslenme gereksinimini
kargilamak giictlir. Pretermlerin bu nedenle enerji ve kalori oraninin fazla oldugu
beslenme plani uygulanmaktadir. Enerji harcamasini azaltmak i¢in aralikli orogastrik
tiple beslenmeye basvurulabilir. Kronik akciger hastalifi olan pretermlerde
karbondioksit olusumunu azaltmak igin besin igeriginin enerji oraninin fazla,
karbonhidrat ve yag iceriginin az olmas1 gerekmektedir. Kronik akciger hastaligi olan
pretermlerin emme refleksi immatiirdiir ve bu durum hastanede uzun yatmay1
gerektirebilir. Nekrotizan enterokolit preterm yenidoganlarin yasamini tehdit eden
baslica sorunlarindan biridir. Pretermlerde beslenme intoleransi, besin sindiriminin
giicliigiiyle ortaya ¢ikan enteral beslenme planinin degismesi olarak tanimlanir.
Bagirsak nekrozu, perforasyonu ve inflamasyonuyla karakterizedir. Preterm
bebeklerin bagirsak immatiiritesi nedeniyle anne siitiiyle beslenme NEK agisindan
koruyucudur. Gastroozefageal reflii preterm yenidoganlarda goriilen sorunlardan bir
digeridir. Oral beslenen pretermlerin aspirasyon riski vardir. Bu nedenle kivam artirici
tirtinler kullanilmalidir. Ayrica pretermlerin cerrahi isleme maruz kalmalar1 da enteral
beslenmeyi geciktirebilir. Beslenmenin ne zaman baslayacagi ve miktar1 cerrahi

miidahaleye gore degismektedir (44, 45).



2.3. Emzirme Oz-Yeterlilik Algis

2.3.1. Albert Bandura’nin sosyal bilissel kuram

Oz-yeterlik, Bandura (1997) tarafindan agiklanan Sosyal Bilissel Kuramin bir
parcasi olan bir kavramdir. Oz-yeterlilik, kisinin belirli kazanimlar {iretmek icin gereken
eylem planlarmi diizenleme ve yiiriitme yeteneklerine olan inanglaridir (46). Oz yeterlilik
algisi, bireyin hedefe ulagsmak icin gerekli gorevleri yapabilecegine ne kadar inandigina
baglhidir (47). Birey davranisini basarili bir sekilde yiiriitebilecegine inanmadig siirece
performans1 basartyla sonuclanmaz. Oz-yeterlilik inanci yiiksek olan bireyler,
belirledikleri hedefleri gergeklestirmede daha kararli davranis gosterirler. Basarili
olmayan bir deneyimle karsilastiklarinda yeniden motive olmalari kisa siirmektedir (48,
49).

Bandura’ya gore kisinin 6z-yeterlilik algisina etki eden dort faktdr bulunmaktadir.
Bunlar; davranmisa 6zgii bireyin 6nceki deneyimleri, davranisa iliskin diger bireylerin
deneyimlerine tanik olma, davranisa iligskin ¢evrenin destegi ve davranisa 6zgii bireyin

psikolojik durumudur.

2.3.1.1. Davramsa 6zgii bireyin onceki deneyimleri

Kisinin davraniga 6zgii daha 6nceki deneyimleri 6z-yeterlilik inancinda 6nemli
bir etkendir. Kisinin daha 6nceki basarili deneyimleri davranisa 6zgii saglam bir 6z-
yeterlilik inanci olustururken, basarisiz olunan deneyimler oz-yeterlilik inancini
zayiflatmaktadir. Kisi davranis1 daha dnce kolay ve emeksiz basarmigsa hizli sonug bekler
ve basarisiz oldugunda Oz-yeterlilik inanci azalmaktadir. Fakat zorlukla karsilasip
miicadeleyle etmisse gaba gostermesi gerektiginin bilir. Bunun sonucunda 6z-yeterlilik

inanci artacaktir (50).
2.3.1.2. Davranisa iliskin diger bireylerin deneyimlerine tanik olma
Davranisla ilgili kendi inanglarin1 kazanmanm ve giiglendirmenin ikinci yolu

sosyal modellerin sagladigi dolayli deneyimlerdir. Bireyler, model aldiklari kisilerin

kendileriyle ayni durumdaki davramisa ¢aba gosterip basarilarini gozlemlemisse,
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kendisinin de basarabilecegine inanir. Basarisiz olarak gozlem yapmussa 6z-yeterlilik

inanci azalmaktadir (50).

2.3.1.3. Davramsa iliskin cevrenin destegi

Sosyal ikna, insanlarin basarili olmak i¢in gerekenlere sahip olduklarina dair
inan¢larmi giiclendirmenin tglincii bir yoludur. Birey, c¢evresi tarafindan davranisi
basarabilecegi konusunda desteklenirse, daha fazla ¢aba gosterir. Bu siiregte

desteklenmeyen bireyler yalnizlagip, davranisi gergeklestirmekten vazgecebilmektedir
(50).

2.3.1.4. Davramsa 6zgii bireyin psikolojik durumu

Insanlarin psikolojik durumu davranisa 6zgii 6z-yeterlilik inancim etkiler. Zor ve
dayaniklilik gerektiren davranmiglarda bireyler yorgunluklarini, agrilarini davranist
gerceklestirmede engel olarak algilarlar. Ruh hali, insanlarin davranisa iligkin yargi ve
inanclarini da etkiler. Pozitif ruh hali 6z-yeterlilik inancin1 artirir, negatif ruh hali ise 6z-
yeterlilik inancini azaltir. Oz-yeterlilik inancimin degistirmenin dordiincii yolu, insanlarm
streslerini azaltmak, olumsuz duygusal egilimlerini degistirmek ve fiziksel durumlarin

yanlis yorumlanmasini diizeltmektedir (50).

2.3.2. Emzirme Oz-Yeterlilik Kuram

Albert Bandura’nin teorisini bir ¢ergeve olarak kullanarak Cindy-Lee Dennis 1999
yilinda “Emzirme Oz-yeterlilik Kuraminr” gelistirmistir. Emzirme 6z-yeterlilik algisi bir
annenin bebegini emzirmek i¢in gerekli eylemleri diizenleyebilecegi ve yiirtitebilecegine
olan inanci olarak tanimlanmaktadir (51).

Emzirme 6z-yeterlilik algisi; (a) annenin emzirmeyi segip se¢medigine, (b)
emzirme igin ne kadar ¢aba gosterdigine, (c) girisimlerde ne kadar 1srarct olduguna, (d)
emzirmeyle ilgili diisiince kaliplarina, (e) emzirmenin beraberinde getirdigi zorluklara
nasil duygusal tepkiler verdigine gore degiskenlik gostermektedir (51).

Anneler bir davranisin, belirli bir sonuca ulasmada yardimci olacagina inanabilir
ancak bu konuda kendilerine giliveni azdir. Bu nedenle anne, davranisinin basarili bir

sekilde yiiriitecegine inanmadig siirece performansi basariyla sonuglanmaz. Ornegin; bir
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anne formiil mama takviyesinin gerekli olmadigimin farkinda olup, bebegini emzirmede
yetersiz ve bebeginin yeterli siit alip almadigma kararsiz oluyorsa formiil mama
takviyesinden kac¢inmasi pek olast degildir. Annelerin basarii  emzirmeyi
gerceklestirebilmesi igin buna inanmal1 ve gerekli 6zgiivene sahip olmalidir (51, 52).

Annelerin emzirme Oz-yeterlilik algi1 ve yeterlilikleri dort bilgi kaynagindan
etkilenir. Bunlar; annenin Onceki deneyimleri, annenin bagskalarinda gozlemledigi
ornekler, anneye ¢evrenin destegi, emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumudur (48,
51).

2.3.2.1. Annenin 6nceki deneyimleri

Annenin emzirmeyle ilgili basarili performanslar1 6z-yeterliligini artirirken,
basarisiz performanslart 6z-yeterliligini azaltir. Bununla birlikte, algilanan 6z-yeterlik
sadece performansin sonucuna degil, ayn1 zamanda gorevin karmasikligi, harcanan
caba, alman yardima da baghdir. Ornegin; bebegini gogsiine dogru sekilde
yerlestirmek gibi kolay algiladigi bir gorevi zahmetsiz sekilde basaran bir anne,
emzirme yetenegi hakkinda ¢ok fazla g¢ikarimda bulunmayabilir. Bunun tersine
bebegini dogru ve basarili bir sekilde gogsiine tutturmak gibi karmasik olarak
algilanan bir gorevde basarili olmak annenin Oz-yeterliligini artirabilir. Gergek
deneyimin Oz-yeterlilige etkisi performans ve istenen sonu¢ hakkindaki bireysel
yorumlarla degisebilir. Annenin performans ve istenen sonuglarin basarili yonlerine
dikkat etmesi 0z-yeterlilik algisin1 artirirken, basarisiz yonlerine dikkat edilmesi 6z-

yeterlilik algisin1 azaltir (51).

2.3.2.2. Annenin baskalarinda gozlemledigi 6rnekler

Annenin g¢evresindeki rol modellerin performanslart 6nemli bir bilgi
kaynagidir. Gozlemsel 6grenme 6zellikle deneyimsiz anneler i¢in 6z-yeterlilik algis1
lizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Ornegin; arkadaslarinin ve aile iiyelerinin basaril
bir sekilde emzirdigini gdzlemleyen bir annenin emzirmeyi segmesi ve basarili olmasi
daha olasidir. Daha 6nce hi¢ bebek emziren kadin gérmeyen annelerin, emzirme
hakkinda gariplik ve utan¢ duygusu uyandirdigi bildirilmistir (51). Bebek Dostu
Hastane Uygulamasindaki 10. Maddenin temel mantigi da annenin baskalarinda

gozlemledigi 6rneklere dayanmaktadir (4).
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2.3.2.3. Anneye cevrenin destegi

Anneye sosyal ve sozel destegin saglanmasi, basarili emzirmenin
saglanmasinda onemli bir etkendir. Emzirme danigmanlari, hemsire, ebe, akran
gruplart ve aile tiyeleri gibi kisiler tarafindan destek saglanmasi annelere faydali
olmaktadir. Emzirme davranisinin olumlu ve faydali yonlerine dikkat ¢ekerek, annenin
emzirme becerisini Overek, annenin emzirme Oz-yeterliligi desteklenebilir. Sosyal

destek saglayan kisiye annenin giiveni, 6z-yeterlilik algisini etkilemektedir (48, 51).

2.3.2.4. Emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumu

Annelerin psikolojik durumlari, emzirme davranisi gerceklestirirken fizyolojik
durumlarindan etkilenir. Heyecan ya da mutluluk gibi duygular 6z-yeterlilik algisini
artirirken; aci, yorgunluk, kaygi, stres gibi olumsuz duygular annenin 6z-yeterlilik
algisin1 azaltir. Ayrica anksiyete, stres ve agri oksitosin hormonunu inhibe eder ve

yetersiz slit salintmina neden olur (51).

Tablo 3. Sosyal 6grenme teorisi

Gecmis Sonuglar Davranis
Bilgi kaynaklari: Kisisel yamitlar: Aktivite:
» Annenin 6nceki » Davranis se¢imi » Baslatma
deneyimleri » Caba ve stireklilik » Verim
> Annenin » Diisiince kaliplari » Bakim
baskalarinda » Duygusal tepkiler
gozlemledigi Oz-
Ornekler > yeterlilik
» Anneye ¢evrenin algis [ >
destegi

» Emzirmeye yonelik
annenin psikolojik

durumu

Kaynak: Dennis, 1999:15
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Dennis’e gore bir davramigin sik tekrarlanmasiyla 6z-yeterlilik algis
artacagindan, dogumdan hemen sonra emzirme baslatilmali ve cesitli teknikler
kullanilarak emzirmeye fazla firsat verilmelidir. Dennis bu nedenle saglik
calisanlarina, emziren annelerin  degerlendirilmesinde ve  miidahalelerin
planlanmasinda yardimc1 olmak icin dz-yeterlilik teorisine dayanan Emzirme Oz-
Yeterlilik Olcegi (Breastfeeding Self-Efficacy Scale)’ ni gelistirmistir. Emzirme Oz-
yeterlilik Olgegi (BSES), annelerde emzirme 6z-yeterlilik beklentilerini degerlendiren
bir 6z bildirim aracidir (52, 53).

2.3.3.Annelerin emzirme 6z-yeterlilik algisini etkileyen faktorler

Annelerin emzirme 0Oz-yeterliliklerini etkileyen ve ek gidanin erken
baslatilmasinin nedenleri arasinda emzirmede yasanilan giigliikler gosterilmektedir
(54). Annenin siitiiniin yetmedigi diisiincesi, etkili emzirmeme, emzirmeye duyulan
giivensizlik, meme sorunlari, agrili meme ucu gibi nedenler annenin emzirme 0z-
yeterliligini etkilemektedir (55).

Emzirme konusunda yeterli bilgi ve destek alinmasi, annelerin emzirme 6z-
yeterliliklerini etkilemektedir. Dogum Oncesi sliregten baslayarak tiim saglik
calisanlarinin emzirmeyi desteklemesi, emzirme danigsmanligi yapmasi ve bunun
dogumdan sonra da siirdiiriilmesi annelerin emzirme 6z-yeterliligini etkilemektedir
(56).

Dogum sonras1 anne-bebek arasindaki etkilesimi erken baslatmak 6nemlidir.
Bu konuda hastanenin politikas1 ve uygulamalari emzirme sonuglarini etkiler.
Emzirmeye baslamada gecikme, bebek odasmin uygulamalari, formil mama
takviyesi, emzik kullanim1 gibi hastane uygulamalari annelerin emzirme 6z-
yeterliligini etkilemektedir (55).

Dogum sonrasi ilk beslenmenin anne siitii disinda baska bir besin maddesiyle
yapilmasina, emzirme Oncesi beslenme denilmektedir. Yapilan arastirmalarda
emzirme Oncesi beslenme yapilan bebeklerin annelerinde emzirme 6z-yeterliligi diisiik
bulunmustur (57, 58).

Emzirme konusundaki annelerin daha onceki deneyimleri emzirmeyi
etkilemektedir. Annelerin bagarili emzirmeyi gergeklestirmesi, daha dnce emzirmeyi

deneyimlemesi annelerin emzirme 6z-yeterliligini etkilemektedir (59).
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Annelerin emzirme hakkindaki diislinceleri, emzirme i¢in gosterdigi caba,
annenin duygu durumu, emzirmeye istekli olup olmamasi emzirme basarisini etkiler.

Emzirme basarisi yiiksek olan annelerin emzirme 6z-yeterliligi de yiiksektir (58).

2.4. Preterm Bebek Annelerinde Emzirme Oz-Yeterlilik Algisimin Tanimlanmasi

Anne ve bebek arasindaki iletisimi baslatmadaki en etkili yontem dogum
sonrasi emzirmenin baglatilmasidir. Erken dogum nedeniyle bebeginden ayrilma,
hasta bebege sahip olma, yabanci ortamda bulunma gibi nedenler anne igin stres
kaynaklaridir. Bu durum annenin etkili bir emzirme yapmasini engellemektedir (19).

Bebegini erken bir zamanda dogurmak siliphesiz stresli ve travmatik bir
deneyimdir. Bebegin erken dogmasi, hayatta kalma miicadelesi ve uzun siireli
prognozu annenin sugluluk duygusunu artirmaktadir. Prematiire bebek anneleri igin
sugluluk ve basarisizlik duygular1 emzirme 6z-yeterlilik algisini etkiler ve genellikle
emzirmeyi planlanandan daha erken birakmayla sonuglanmaktadir (60).

Prematiire bebek annelerine emzirme 6z-yeterliligini arttirmak icin yapilan
girisimler ilk etapta dogrudan etkili olmayabilir. Clinkii dogum sorunlari, hastanede
yatma, bebegine bakma, kisa ve uzun vadeli biiyiime ve gelisme endiseleri anneler i¢in
daha fazla sorun teskil etmektedir. Bebegin goriiniisii (fiziksek olarak kii¢iik goriiniim,
monitdre bagli olma, tiiplerin baglanmasi), prematiire bebek annelerinin bebekleriyle
ve saglik calisanlaniyla 1yi iliskiler gelistirmesinde zorluk yasamasina neden
olabilmektedir (17).

Bebegin taburculugu sonrasinda ise prematiire bebege sahip olma, tekrar
hastaneye yatma kaygist gibi duygular annenin emzirme Oz-yeterliligini

etkilemektedir.

2.4.1. Preterm bebek annelerinde emzirme o6z-yeterlilik algisin etkileyen faktorler

Prematiire dogan bebekler, term bebeklere oranla biligsel, ndrogelisimsel ve
davranigsal 1islevler i¢in risk altindadir. Prematiire olarak diinyaya gelmis
yenidoganlarin emzirilmesi genellikle yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu
olduktan sonra baslatilmaktadir. Bu nedenle prematiire bebeklerin anneleri, term

bebek annelerine gére daha fazla zorlukla karsi karsiya kalmaktadir (61)
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Riskli gebelik sonucu dogum yapan annelerin dogum sonrast hipertansiyon,
diyabet gibi hastaliklara maruz kalabilmektedir. Bu durum annenin bebegini emzirme
durumunu etkilemektedir (62).

Yetersiz slit tiretimi prematiire bebek annelerinde sik goriilmektedir. Erken
dogum annenin meme gelisimini hazirlayan hormonlar1 tamamlanmasini
geciktirdiginden yetersiz siit iretimi meydana gelmektedir. Dogum sonrasi anne bebek
temasinin da gecikmesi, bebegin yenidogan yogun bakim iinitesine alinmasi bu siireci
geciktirmektedir (61).

Prematiire yenidoganlarin diger emme zorluklar1 arasinda ise solunum
giicliigli, emme problemleri yer alir. Prematiire yenidoganlar tipik olarak uykuya
meyillidir. Memeyi kavramak ve emmeyi saglamak icin gerekli kas giicii ve
dayaniklilig1 olmayabilir. Bu durum annenin emzirmeyi saglamasinda stres ve kaygi

duymasina neden olmaktadir (63).

2.5. Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Algisinin Gelismesinde ve Desteklemesinde

Yenidogan Hemsiresinin Rolii

Yenidogan hemsiresinin emzirme 6z-yeterliligini arttirmada ve yonlendirmede
annelere yardimei olduguna dair giiglii kanitlar bulunmaktadir (64). Yenidogan
hemsiresinin, annelerin olumlu emzirme davranis1 gelistirmesinde Onemli rolleri
vardir. Emzirme danismanlig1 anne ve bebegi tiim ydnleriyle kapsayan biitlinciil bir
yaklagimdir (65).

Hemsireler, anne ve cevrelerinin emzirme konusunda siirekli egitimini
saglamali ve desteklemelidir. Annelere; anne siitiinlin 6nemi, etkili emzirme, meme
bakimi, meme ucu sorunlari, emzirme teknikleri, emzirmenin siiresi ve siklig1 gibi
konularda egitimleri planlanmalidir. Emzirme konusunda egitim alan ve desteklenen
anneler daha olumlu davranis gostermektedirler (65). Bu durum da annelerin emzirme
0z-yeterliligini arttirmaktadir.

Annelere emzirme igin uygun ortam saglanmasinda es destegi ¢cok onemlidir.
Emzirme doneminde babalarin; annenin motivasyonu arttirma, emzirme konusunda
cesaretlendirme ve duygusal destek sagladiginda anne icin daha rahat bir ortam
olugmaktadir. Es destegi olan annelerin emzirme ve meme ucu sorunlarinin daha az
oldugu goriilmiistiir (66). Yenidogan hemsiresi, emzirme siirecine babay1 da dahil

ederek anneyi desteklemeli ve anne i¢in daha rahat bir ortam saglamalidir.
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Emzirme konusunda akran destegi de Onemlidir. Anneler akran gruplar
arasinda deneyimlerini paylasip, fikir aligverisi yapabilmektedir. Yenidogan hemsiresi
annelere akran deste8i saglamali ve akran gruplariyla egitimleri planlamalidir (65).
Emzirme davranisini basariyla gerceklestirmis 6rnekleri géren annenin emzirme 6z-
yeterliligi olumlu yonde etkilenmektedir.

Bebegin beslenmeye hazir olusunu degerlendirmede yenidogan hemsiresi
onemli bir pozisyondadir. Ozellikle prematiire yenidoganlarda emzirme ventilator
destegi sonlandirildiginda, yasam bulgulari ve klinik stabilite saglandiginda
baslatilabilir (4). Prematiire bebek beslenmeye basladiginda yenidogan hemsiresi,
anneyi de siirece dahil ederek emzirmeyi baslatmaya dikkat etmelidir. Bilgili bir
hemsire tarafindan desteklenmek annelerin kaygilarini azaltabilir ve emzirme

deneyimini basarili olarak gergeklestirmesini saglayabilmektedir (45).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Postpartum donemde preterm bebek annelerine verilen anne @ siiti
danmismanliginin  emzirme algisina ve yeterliligine etkisini degerlendirmek
arastirmanin amaci olarak belirlenmistir. Bu amag ¢ergevesinde;

1. Preterm eylemle dogum yapan annelerin emzirme algilarint ve 0Oz-
yeterliliklerini belirlenmesi,

2. Anne siitii danigmanlhigr kapsaminda “gostererek 6gretme-prezentasyon” ve
“emzirme brosiirii kullanma- demonstrasyon” yolu ile verilen emzirme
egitimin, premature bebek annelerinin emzirme O6z-yeterlilikleri, algilar1 ve
basarilar1 ile anne memnuniyeti iizerindeki etkinligi degerlendirilmesi

calisiimustir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tek gruplu 6n test-son test tasarimi ile gergeklestirilmistir Tek grup
On test-son test tasarimi—gruba On test uygulanir, uyarici verilir, son test uygulanir,
ama kontrol grubu yoktur, rastgele atama yapilmaz. Gelen her katilimci girisim

grubuna alinir.
3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotezler:

Ho: Postpartum donemde preterm bebek annelerine verilen emzirme egitiminin
emzirme algis1 ve yeterliligi ile anne memnuniyetine etkisi yoktur.

Hi: Postpartum donemde preterm bebek annelerine verilen emzirme egitiminin
emzirme yeterliligine olumlu yonde etkisi vardir.

Hz: Postpartum donemde preterm bebek annelerine verilen emzirme egitiminin anne
stitii algisina olumlu yonde etkisi vardir.

Hs: Postpartum donemde preterm bebek annelerine verilen emzirme egitiminin

emzirme sorunlarini tanilamaya olumlu yonde etkisi vardir
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Hs: Postpartum donemde preterm bebek annelerine verilen emzirme egitiminin anne

memnuniyetine olumlu etkisi vardir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde 15.12.2019-31.05.2020
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi iiciincii diizey bir yogun bakim olup, il
merkezi ve cevre illerden ve ilgelerden sevkli hasta kabul etmektedir. Yenidoganda
goriilen tim hastaliklar (prematiire dogum, TTN, RDS, hipoglisemi, hiperglisemi,
pnomotoraks  v.s.)  takibi = ve tedavisi yogun  bakim  kosullarinda
gerceklestirilebilmektedir. Unitede 25 adet kiivoz, ii¢ adet anne uyum odasi, 10 adet kot
yatak ve yedi adet mekanik ventilatér (NCAP ve BSIMV uyumlu) mevcuttur. Unitede
yenidogan yogun bakim alaninda uzmanhigini almig/egitimi devam eden 2 doktor ve 3
asistan doktor gorev yapmaktadir. Ayrica gece ve giindiiz vardiyasinda altisar hemsire
tedavi ve bakim hizmetlerini yiirlitmekte, her hemsire basina yaklasik ii¢ ile dort bebek
diismektedir. Ebeveynler 14.00-14.30 saatleri arasinda bebeklerini ziyaret edip bilgi
alabilmektedir. Anne bebek baginin giiclendirilmesi ve taburculukta uyumun
kolaylastirilmas1 i¢in annelere kanguru egitimi verimekte, anne siitii egitimi ve
danismanhigr yapilmaktadir. Pandemi nedeniyle bu uygulamalara ara verilmek
durumunda kalinmistir. Unitede bulunan anne odalarinda durumlari stabillesen ve emme
icin sorun teskil etmeyen bebekler anne ile bulusturulup annelere emzirme egitimi ve

anne siitli danigmanlig1 saglanmakta ve aile taburculuk i¢in hazirlanmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

2017-2018 Kasim aylar1 arasinda yenidogan yogun bakim {initesinde yatan 300
bebegin annesi evren olarak belirlenip, drneklem hesaplama formu ile %95 giiven
aralig1 ve %35 hata ile 170 bebegin annesi 6rnekleme alinmasi planlanmistir. Ancak
2019 Mart ayinda baslayan COVID- 19 pandemisi nedeniyle bebeklerin yatisi ve
annelerin ziyaretleri kisitlandigi i¢in arastirma 100 katilimer ile sonlandirilmak

zorunda kalinmustir.
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3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Gondilliilerin arastirmaya dahil olma kriterleri:
Bebek icin:
1. Tek yada ¢cogul bebek olmasi,
2. 37 hafta ve alt1 gestasyon yasinin olmast,
3. Kilosunun 2500 gram ve iizeri olmasi,
4. Besinci dakikadaki apgar skoru 8 ve iizerinde olmasi,
5. Emmeye engel bir durumunun olmamasi,
Anne i¢in:
1. Emzirmeyi engelleyebilecek herhangi bir saglik sorununun olmamasi,
2. Dogum oncesinde emzirmeye iligskin bir egitim almamis olmasi,
3. Yiksek riskli gebelik kapsamindaki tibbi durumlardan biri (eklempsi,
preeklempsi, epilepsi, diyabet, EMR, pihtilagma bozukluklar1 vb...) nedeniyle
preterm eylemle dogum yapmis olmasi.

Katilnmeilarin arastirma disinda kalma kriterleri:

1. Preterm dogum olmamasi (36+6 gestasyon haftasi {izeri),

2. Annenin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi.
3.7.Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri “Anneye Iliskin Bilgi Formu”, “Bebege Iliskin Bilgi
Formu”, “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi”, “Eriskinlerin Anne Siitii ile
Mlgili Algt Olgegi” ve “LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci” “Egitim
Degerlendirme Form™ u ile toplanmuistir.

3.7.1. Anneye iliskin bilgi formu (EK 1)

Bu form arastirmacilar tarafindan anneye iliskin bazi bireysel ve obstetrik

Ozellikleri belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Form toplam 18 sorudan olusmustur.
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3.7.2. Bebege iliskin bilgi formu (EK 2)

Bebegin dogum, biiyiime ve beslenme 6zelliklerini iceren 7 soruluk bir formdur.

3.7.3. Postpartum emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi (EK 3)

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi 1999 yilinda Dennis tarafindan gelistirilen 33
maddelik bir dlgektir. Dennis ve ark. dlcegi ilk olarak ingilizce konusan 130 Kanadali
kadin iizerinde uygulayarak Cronbach alfa degerini 0.96 bulmuslardir. Daha sonra 2003
yilinda 6lgegi 14 maddelik bir dlgege indirerek Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegin Kisa
Formunu gelistirmislerdir. Kisa form 6lgeginin degerlendirilmesi 491 emziren annede 1,
6 ve 8. postpartum haftasinda uygulanarak yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.94
bulunmustur. Alus Tokat ve ark (2010) tarafindan Tiirkce giivenirlik ve gegerliligi yapilan
“Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi”nde yer alan her ifade icin, kadmlar kendi
diislincelerine en uygun gelen cevabi, 1-5 arasindaki skala iizerinde isaretlemektedir.
(1=“Hi¢ emin degilim” ve 5=“Her zaman eminim”). Ol¢egin tiim maddeleri pozitif
yondedir. Dogum sonu dénemdeki kadinlar igin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.86
olan dlgekten alinabilecek minimum puan 14, maximum 70’dir ve puanin yiiksek olmasi
yiiksek emzirme 0z-yeterliligi gostergesidir (67). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alpha

giivenirlik katsayis1 0.84 olarak bulunmustur.

3.7.4. Eriskinlerin anne siitii ile ilgili alg1 6lcegi (EK 4)

Dede Cmar ve Eren tarafindan 2015 yilinda erigkinlerin anne siitii ile ilgili
algilarin1 belirlemek amaciyla gelistirilen 6lgek 30 olumlu maddeden olugmaktadir. 5° 1i
Likert tip1 6l¢ekte her bir madde 1°den 5’e kadar puanlanmakta olup puanlar yanitlarina
gore degismektedir. Maddelerde puanlamasi, “Kesinlikle katiliyorum-5”, “Katiliyorum-
47, “Orta diizeyde katiliyorum-3”, “Katilmiyorum-2”, “Kesinlikle katilmiyorum-1”
seklindedir. Olcekten almabilecek minimum puan 30, maksimum puan 150” dir. Puanmn
yiiksek olmast eriskinlerin anne siitii ile ilgili algmin iyi oldugunu gosterir. Olgek okuma
yazma bilen bireyler tarafindan kolaylikla doldurulabilir formdadir. Uygulama siiresi
ortalama 15-20 dakikadir. Inter Clas Corelation (ICC) ile cevaplayici tutarliligina bakilmis
olup, elde edilen korelasyon katsayisinin 0,859 olarak hesaplanmis olmasi test-tekrar test

giivenirliginin oldugunu gostermektedir (36).
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3.7.5. LATCH emzirme tamlama dl¢iim araci (EK 5)

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Araci 1993 yilinda Deborah
Jensen ve Sheilla Wallace tarafindan gelistirilmistir. Bes degerlendirme kriterini
icermektedir. Tanilama aracinin ismi LATCH bu bes kriterin ingilizcedeki bas harerinden
olusturulmustur: L, memeyi tutma (Latch on the brest); A, bebegin yutma hareketinin
goriilmesi/duyulmasi (Audible swallowing); T, meme ucunun tipi (Type of the
nipple); C, annenin meme ve meme ucuna iliskin rahathg (Comfort breast/nipple)
ve H, bebegi tutus pozisyonudur (Hold/Help). Her madde 0-2 puan arasi
degerlendirilmektedir. Aractan alinabilen toplam puan 10 olup, yiiksek puan yiliksek
emzirme basarist anlamia gelmektedir. Yenal ve Okumus tarafindan aracin Tiirkce
giivenirligi yapilmis ve kullanim i¢in uygun ve giivenilir bir tanilama arac1 oldugu
saptanmigtir. Tanilama araci oldugundan arastirmaci tarafindan degerlendirilmektedir.
Anne emzirme sirasinda izlenir ve basamaklar degerlendirilir. Uygulama siiresi 5-10
dakikadir. Aracin orijinal seklinin Cronbah alfa degeri 0.93 bulunurken, Tiirk¢e uyarlama

calismasinda 0.95 bulunmustur (69, 70).

3.7.6. Preterm bebegi olan anneler icin emzirme egitim rehberi (EK 6)

Preterm bebegi olan anneler i¢in; preterm bebegin tanimi ve Ozellikleri, anne
slitiiniin 6nemi, anne siitiiniin sagilmasi ve uygun saklama kosullari, emzirme basamaklari
ve emzirme teknikleri, preterm bebeklerde tamamlayici beslenme yontemleri, preterm
bebeklerin emmesinde yasanilan sorunlar, preterm bebegin yeterli beslenme belirtileri,
preterm bebek annelerini emzirmekten vazgegciren nedenler ve sik sorulan sorular seklinde
icerigi olan rehber hazirlanmigtir. Bu rehber annelerin egitiminde yol gosterici olup slaytla
ve uygulamali egitim seklinde annelere sunulmustur. Rehberin kisaltilmis hali annelere

verilmek iizere brostir haline getirilmistir.

3.7.7. Egitimin etkinliginin degerlendirilmesi (EK 7)

Preterm eylemle dogan bebek annelerine verilen egitimin etkinligini
degerlendirmek amaciyla kullanilmstir. Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi Formu 18
sorudan olusan 5°1i Likert tipi formda her bir madde 1’den 5’e kadar puanlanmakta olup

puanlar yanitlarma gore degismektedir. Maddelerde puanlamasi, “Cok lyi-57, “Iyi-4”,
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“Orta-3”, “Iyi Degil-2”, “Hig Iyi Degil-1” seklindedir. Ol¢ekten alinabilecek minimum puan
18, maksimum puan 90’dir. Form okuma yazma bilen bireyler tarafindan kolaylikla

doldurulabilir niteliktedir. Uygulama siiresi ortalama 15-20 dakikadir (EK 7).

3.8. Uygulama

1. Arastirmacinin literatiir destegiyle preterm bebek annelerinin egitimi igin
hazirladigi “Emzirme Rehberi” 10 tane alan uzmanina sunularak goriisleri alinmistir.
Uzman goriisii analiz sonuglar ekte sunulmustur (Tablo 37) (EK 8).

2. Arastirmaya katilan annelerden “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”
(BGOF) ile arastirma hakkinda bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir (EK 9).

3. Annelere uygulama 6ncesi Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (EK 3), Eriskinlerin
Anne Siitii {le Tlgili Alg1 Olgegi (EK 4) ve LATCH Emzirme Tamlama Olgiim Aract (EK
5) uygulanarak emzirmeye iliskin egitim Oncesi yeterlilik, algi ve basarilarina iliskin
veriler toplanmustir.

4. Serviste bulunan anne-bebek uyum odasinda slayt gosterisi ve uygulamali
egitimle damismanlik saglanmistir. Slaytla egitim yaklagik 30 dakika stirmiistiir.
Uygulamali egitim 15-20 dakika siirmiistilir ve annenin ihtiyacina gore tekrarlanmustir.

5. Egitimi pekistirmek amaciyla annelere brosiir seklinde egitimin kopyasi
verilmistir.

6. Egitim sonrast bebek yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu olurken
annelere Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (EK 3), Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Algt
Olgegi (EK 4), LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci (EK 5) ve Egitimin Etkinliginin
Degerlendirilmesi (EK 8) formu uygulanmistir. Bu sekilde annelerin egitim sonrasi
emzirme sonrast yeterlilik, algi ve basansi ile egitimden duyduklari memnuniyet

degerlendirilmistir.

3.9. Verilerin Analizi

Orneklem biiyiikliigiiniin saptanmasida G-power 3.1 Demo paket programindan
yararlanilmugtir. Verilerin degerlendirmesi i¢in “SPSS for Windows 16.00” istatistik
programi kullanilmugtir. Oncelikle degiskenlerin gruplart bazinda frekans analizi ve
degiskenlerin normalligini belirlemek amaci ile Shapiro-Wilk (SW) testi uygulanmustir.

Degiskenlerin gruplar1 bazinda 6nce ve sonra uygulanan olgegin karsilastirmasi igin
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normallik varsayimm saglanmadigi durumlar igin parametrik olmayan testlerden Wilcoxon
isaretli sira testleri kullamlmustir. Istatistiksel analiz asamasinda her bir demografik degisken
icin gbzlem sayisi (n), aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), degisim

aralig1 (R), test istatistigi ve anlamlilik degerleri (p) olarak verilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

1. Arastirma ncesi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan (14/01/2019-2328 tarih ve sayili) izin alimmustir (EK 12).

2. Arastirmanin yapilacagi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nden (10/09/2018-41696 tarih ve sayili) izin alinmistir (EK 10).

3. Ayrica arastirmaya katilan goniilliiler “Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”
ile bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir (EK 9).

4. Arastirmada kullamlan Eriskinlerin Anne Siitii le Tlgili Alg1 Olgegi, Postpartum
Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi ve LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci’nin

kullanimi i¢in yazarlarindan mail yoluyla izin almmustir.

3.11. Arastirmanin Simirhliklar

Mart ayinda baglayan COVID- 19 pandemisi nedeniyle bebeklerin yatist ve
annelerin ziyaretleri kisitlandig1 i¢in arastirma 100 katilimer ile sonlandirilmak zorunda
kalinmistir. Bundan dolay1 6rneklem kaybina ugramamak i¢in annelerin arastirmaya
katilma kriterlerinden olan “dogum Oncesinde emzirmeye iliskin bir egitim almamis
olmas1” ihlal edilmek mecburiyetinde kalmmustir. Ayrica arastirma baslangicta “deney-
kontrol 6n test-son test tasarmmi” ile kurgulanmis, ancak pandemi nedeniyle yeterli
ornekleme ulagsmada giicliikk yasandigi icin “tek gruplu 6n test-son test tasarimi” ile devam

edilmek durumunda kalinmastir.
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3.12. Metadoloji Algoritmasi

o

Sekil 1: Metadoloji Algoritmasi

VERI TOPLAMA

L
=
==
o
Z
L
—J
oc
L
O
L
o)

UYGULAMA-EGITIM

Anne ve bebegin ilk kez
=d  beslenme icin bulusmasi
sirasinda kullailacak formlar

B 1.Anneye iliskin Bilgi
Formu

B 2.Bebege iliskin Bilgi
Gormu

3.Postpartum Emzirme
Oz-yeterlilik Olgegi

4.Erigkinlerin Anne
Suti ile ilgili Algi Olgegi

B 5.latch Emzirme
Tanilama Olg¢iim Araci

1.Emzirme rehberi
slaytinin izletilmesi
2. Brosur verilmesi

1.Postpartum Emzirme
Oz-yeterlilik Olcegi

2.Eriskinlerin Anne Sttu
ile ilgili Algi Olcegi

| 3.Latch.!5mzirme
Tanilama Ol¢lim Araci

4 Egitimin Etkinliginin
Degerlendirme Formu
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4.Giivenilirlik Analizleri

Arastirmanin bu béliimiinde Postportum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi ve
Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi’nin giivenilirlik analizi uygulamalar
gerceklestirilmistir.

Tablo 4. Egitim verilmeden 6nce Postportum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi’ ne

yonelik giivenilirlik analizi

Maddeler Diizeltilmis toplam madde Madde silindiginde Cronbach Alfa
korelasyonu katsayisi
PO1 0.533 0.885
PO2 0.626 0.880
PO3 0.540 0.886
PO4 0.636 0.880
PO5 0.744 0.875
PO6 0.633 0.880
PO7 0.576 0.883
POS 0.371 0.893
PO9 0.575 0.884
PO10 0.522 0.885
POL1 0.469 0.887
PO12 0.542 0.884
PO13 0.668 0.879
PO14 0.650 0.880

Tablo 4°de egitim verilmeden 6nce Postportum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’
ne yonelik gilivenilirlik analizine iliskin istatistikler verilmistir. Giivenilirlik analizi
sonucunda maddeler tek bir alt boyutta toplanmistir. Ayrica madde silindiginde
giivenilirlik katsayilarinda anlamli bir artis olmayacagi goriilmektedir. Bu sonuglar
goz Oniine alindiginda postportum emzirme O6z-yeterlilik 6l¢egindeki tiim sorular
analize dahil edilmis ve higbir soru analiz dis1 birakilmamustir. Giivenilirlik analizi
istatistiklerine gore Cronbach Alfa katsayis1 0.891°dir. Bu sonuca gore giivenilirlik

diizeyi oldukca yiiksek bulunmustur.

26



Tablo 5. Egitim verildikten sonra Postportum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi’ne

yonelik giivenilirlik analizi

Maddeler Diizeltilmis toplam madde Madde silindiginde Cronbach Alfa
korelasyonu katsayisi
PS1 0.760 0.923
PS2 0.756 0.923
PS3 0.661 0.928
PS4 0.745 0.924
PS5 0.843 0.920
PS6 0.644 0.927
PS7 0.610 0.928
PS8 0.499 0.934
PS9 0.772 0.926
PS10 0.695 0.926
PS11 0.749 0.923
PS12 0.637 0.927
PS13 0.711 0.925
PS14 0.691 0.926

Tablo 5’de egitim verildikten sonra Postportum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi’
ne yonelik giivenilirlik analizine iliskin istatistikler verilmistir. Giivenilirlik analizi
sonucunda maddeler tek bir alt boyutta toplanmistir. Ayrica madde silindiginde
giivenilirlik katsayilarinda anlamli bir artis olmayacagi goriilmektedir. Bu sonuglar
goz Oniine alindiginda postportum emzirme Oz-yeterlilik 6l¢egindeki tiim sorular
analize dahil edilmis ve hig¢bir soru analiz dis1 birakilmamistir. Giivenilirlik analizi
istatistiklerine gére Cronbach Alfa katsayis1 0.931°dir. Bu sonuca goére giivenilirlik

diizeyi oldukga yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6. Egitim verilmeden 6nce Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olcegi’ne

yonelik giivenilirlik analizi

Diizeltilmig toplam madde Madde silindiginde Cronbach Alfa
Maddeler
korelasyonu katsayisi
EO1 0.314 0.902
EO2 0.314 0.902
EO3 0.144 0.909
EO4 0.574 0.898
EOS5 0.663 0.898
EO6 0.726 0.895
EO7 0.524 0.898
EO8 0.627 0.897
EO9 0.688 0.897
EO10 0.695 0.896
EO11 0.516 0.898
EO12 0.593 0.897
EO13 0.590 0.897
EO14 0.443 0.900
EO15 0.394 0.900
EO16 0.164 0.906
EO17 0.431 0.900
EO18 0.251 0.903
EO19 0.144 0.906
EO20 0.467 0.899
EO21 0.561 0.898
EO22 0.567 0.898
EO23 0.487 0.899
EO024 0.509 0.898
EO25 0.410 0.900
EO26 0.558 0.898
EO27 0.617 0.896
EO28 0.562 0.898
EO029 0.604 0.897
EO30 0.670 0.896

Tablo 6°da egitim verilmeden énce Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg
Olgegi’ ne yonelik giivenilirlik analizine iliskin istatistikler verilmistir. Giivenilirlik
analizi sonucunda maddeler tek bir alt boyutta toplanmistir. Ayrica madde silindiginde

giivenilirlik katsayilarinda anlamli bir artis olmayacagi goriilmektedir. Bu sonuglar
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goz Oniline alindiginda postportum emzirme 6z-yeterlilik 6lgegindeki tiim sorular
analize dahil edilmis ve hicbir soru analiz dis1 birakilmamistir. Giivenilirlik analizi
istatistiklerine gore Cronbach Alfa katsayis1 0.902°dir. Bu sonuca gore giivenilirlik

diizeyi oldukca yiiksek bulunmustur.

Tablo 7. Egitim verildikten sonra Erigkinlerin Anne Siitii ile Tlgili Algi1 Olcegi’ ne

yonelik giivenilirlik analizi

Diizeltilmis toplam madde Madde silindiginde Cronbach Alfa
Maddeler
korelasyonu katsayisi
ES1 0.075 0.827
ES2 0.132 0.828
ES3 0.029 0.882
ES4 0.558 0.817
ES5 0.536 0.822
ES6 0.540 0.818
ES7 0.806 0.805
ES8 0.811 0.815
ES9 0.536 0.822
ES10 0.403 0.822
ES11 0.000 0.826
ES12 0.706 0.805
ES13 0.433 0.816
ES14 0.568 0.809
ES15 0.559 0.810
ES16 0.498 0.814
ES17 0.391 0.818
ES18 0.571 0.814
ES19 0.291 0.823
ES20 0.231 0.823
ES21 0.331 0.820
ES22 0.245 0.823
ES23 0.374 0.818
ES24 0.264 0.822
ES25 0.282 0.822
ES26 0.389 0.819
ES27 0.647 0.804
ES28 0.648 0.809
ES29 0.506 0.816
ES30 0.487 0.819
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Tablo 7°de egitim verildikten sonra Eriskinlerin Anne Siitii ile lgili Alg
Olgegi’ ne yonelik giivenilirlik analizine iliskin istatistikler verilmistir. Giivenilirlik
analizi sonucunda maddeler tek bir alt boyutta toplanmistir. Ayrica madde silindiginde
giivenilirlik katsayilarinda anlamli bir artis olmayacag1 goriilmektedir. Bu sonuglar
g0z Oniine alindiginda postportum emzirme Oz-yeterlilik dlgegindeki tiim sorular
analize dahil edilmis ve hicbir soru analiz dist birakilmamistir. Giivenilirlik analizi
istatistiklerine gore Cronbach Alfa katsayis1 0.826°dir. Bu sonuca gore giivenilirlik

diizeyi oldukca yiiksek bulunmustur.
5.Normallik Analizleri

Arastirmanin bu kisminda hipotez testleri uygulanacak olan degiskenlerin
gruplar1 bazinda normallik analizleri sonuglari verilmistir. Gruplarin gozlem sayilari
50’den kiigiik oldugu i¢in Shapiro-Wilk (SW) testi ile normallik sinamasi

uygulanmustir.

Tablo 8. Egitim 6ncesine yonelik degisken gruplarinin él¢ekler bazinda normallik

analizi
Egitim Oncesi
Postpartum . .
Degiskenler Emzirme Oz El‘l§ l.(m.ler.u.l fmnf . LATCH puam
crexe w1 e siitii ile ilgili olcegi
yeterliligi olcegi
SW p SW p SWX pPx
Annenin Yasi
30 yas alt1 0.866 <0.001 0.778 <0.001 0.946 0.015
30 yas ve tistii 0.957 0.108 0.923 0.007 0.919 0.005
Annenin Egitim Durumu
ilkokul 0.947 0.213 0.868 0.004 0.891 0.012
Orta okul-Lise 0.809 <0.001 0.740 <0.001 0.951 0.080
Universite 0.923 0.025 0.956 0.213 0.921 0.023
Annenin Calisma Durumu
Issiz 0.898 <0.001 0.787 <0.001 0.942 0.002
Tam Zamanli s 0.927 0.104 0.962 0.526 0.902 0.032
Annenin Gelir Diizeyi
Iyi 0.926 0.030 0.941 0.079 0.960 0.271
Koti 0.906 0.446 0.957 0.786 0.881 0.314
Orta 0.870 <0.001 0.793 <0.001 0.933 0.002
Aile Tipi
Cekirdek Aile 0.896 <0.001 0.948 0.005 0.937 0.001
Genis Aile 0.974 0.736 0.763 <0.001 0.930 0.085

*Sw: Saphiro-Wilk *p<0.05
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Tablo 8’de egitim Oncesine yonelik degisken gruplarinin 6l¢ekler bazinda
normallik analiz sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore dlgekler bazinda grup

degiskenleri normal dagilmamaktadir (p<0.05).

Tablo 9. Egitim sonrasina yonelik degisken gruplarimin oél¢ekler bazinda

normallik analizi

Egitim Sonrasi

Postpartum Eriskinlerin anne
Degiskenler Emzirme Oz siitii ile ilgili LATCH puani
yeterliligi olcegi olcegi
SwW p SW p *SW *p
Annenin Yasi
30 yas alt1 0.604 <0.001  0.549 <0.001  0.842 <0.001
30 yas ve iistil 0.658 <0.001  0.602 <0.001  0.858 <0.001
Annenin Egitim Durumu
Ilkokul 0.874 0.005 0.838 0.001 0.874 <0.001
Orta okul-Lise 0.677 <0.001 0471 <0.001  0.778 <0.001
Universite 0.661 <0.001  0.640 <0.001 0.881 <0.001
Annenin Calisma Durumu
Issiz 0.701 <0.001  0.562 <0.001  0.854 <0.001
Tam Zamanli Is 0.500 <0.001 0.735 <0.001 0.835 <0.001
Annenin Gelir Diizeyi
Iyi 0.734 <0.001  0.708 <0.001  0.838 <0.001
Koti 0.951 0.747 0.770 <0.001  0.767 0.042
Orta 0.580 <0.001 0554 <0.001 0.834 <0.001
Aile Tipi
Cekirdek Aile 0.609 <0.001  0.578 <0.001  0.852 <0.001
Genis Aile 0.718 <0.001  0.725 <0.001  0.801 <0.001

*Sw: Saphiro-Wilk *p<0.05
Tablo 9’da egitim sonrasina yonelik degisken gruplarinin dlgekler bazinda

normallik analiz sonuglar1 verilmistir. Bu sonuglara gore olcekler bazinda grup

degiskenleri normal dagilmamaktadir (p<0.05).
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Tablo 10. Egitim oncesine yonelik degisken gruplarimin ol¢ekler bazinda

normallik analizi

Egitim Oncesi

Postpartu[n Eriskinlerin anne
Degiskenler Emzirme Oz o LATCH puani
erexs sy xs siitii ile ilgili 6l¢egi
yeterliligi olcegi
SW p SW p *SW *p
Bebegin Dogum Yeri
Hastane 0.909 <0.001 0.831 <0.001 0.944 <0.001
Bebegin anne siitii alma
durumu
Evet 0.900 <0.001 0.824 <0.001 0.941 <0.001
Hayir 0.951 0.721 0.753 0.009 0.926 0.480
Emzirme ile ilgili destek aldimiz m1?
Evet 0.880 <0.001 0.799 <0.001 0.934 0.002
Hayir 0.937 0.046 0.945 0.081 0.954 0.146
Anne siitii ile ilgili bilgi aldiniz n?
Evet 0.906 <0.001 0.814 <0.001 0.945 0.001
Hayir 0.880 0.156 0.938 0.565 0.951 0.697

*Sw: Saphiro-Wilk *p<0.05

Tablo 10°’da egitim Oncesine yonelik degisken gruplarinin dlgekler bazinda

normallik analiz sonuglar1 verilmistir. Bu sonuglara gore olgekler bazinda grup

degiskenleri normal dagilmamaktadir (p<0.05).

Tablo 11. Egitim sonrasma yonelik degisken gruplarimin odlgcekler bazinda

normallik analizi

Egitim Sonrasi

Postpartum Eriskinlerin anne
Degiskenler Emzirme Oz siitii ile ilgili LATCH puam
yeterliligi 6lcegi olcegi
p SW p *SW *p
Bebegin Dogum Yeri
Hastane 0.617 <0.001 0582 <0.001 0.849 <0.001
Bebegin anne siitii alma durumu
Evet 0.621 <0.001 0563 <0.001 0.829 <0.001
Hayir 0.891 0.237 0.919 0.425 0.919 0.424
Emzirme ile ilgili destek aldimz m?
Evet 0.619 <0.001 0590 <0.001 0.818 <0.001
Hayir 0.705 <0.001 0570 <0.001 0.893 0.003
Anne siitii ile ilgili bilgi aldimiz m1?
Evet 0.617 <0.001 0585 <0.001 0.850 <0.001
Hayir 0.735 0.004 0.749 0.005 0.825 0.039

*Sw: Saphiro-Wilk *p<0.05
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Tablo 11°de egitim sonrasina yonelik degisken gruplarinin 6lgekler bazinda

normallik analiz sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore dlgekler bazinda grup

degiskenleri normal dagilmamaktadir (p<0.05).

Tablo 12. Egitim oncesine yonelik degisken gruplarimin oél¢ekler bazinda

normallik analizi

Egitim Oncesi

Postpartu[n Eriskinlerin anne
Degiskenler Emzirme Oz o LATCH puani
exe mr o siitii ile ilgili ol¢egi
yeterliligi olcegi
SW p SW p *SW *p
Gebelik planh miyd1?
Evet 0.864 <0.001 0.789 <0.001 0.944 0.010
Hayir 0.972 0.425 0.940 0.035 0.915 0.005
Annenin kac¢incl ¢cocugu
1 0.938 0.021 0.787 <0.001 0.961 0.144
2 0.824 <0.001 0.946 0.118 0.925 0.032
3 0.958 0.569 0.891 0.040 0.919 0.125
Dogum sekli
Normal 0.978 0.953 0.888 0.224 0.873 0.160
Sezaryen 0.906 <0.001 0.827 <0.001 0.940 <0.001
Daha once emzirme deneyimi var m?
Evet 0.878 <0.001 0.915 0.001 0.914 0.001
Hayir 0.940 0.021 0.792 <0.001 0.958 0.102
Dogumdan dnce emzirme
egitimi alma durumu
Evet 0.751 <0.001 0.914 0.028 0.947 0.182
Hayir 0.958 0.019 0.779 <0.001 0.941 0.002
Anne siitii vermeyi planladigi siire
0-6 ay 0.849 <0.001 0.967 0.267 0.941 0.035
7-12 ay 0.928 0.253 0.848 0.016 0.907 0.121
19-24 ay 0.960 0.173 0.697 <0.001 0.894 0.001

*Sw: Saphiro-Wilk *p<0.05

Tablo 12’de egitim oOncesine yonelik degisken gruplarinin 6lgekler bazinda

normallik analiz sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore Olgekler bazinda grup

degiskenleri normal dagilmamaktadir (p<0.05).
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Tablo 13. Egitim sonrasma yonelik degisken

normallik analizi

gruplarmin ol¢ekler bazinda

Egitim Sonrasi

Postpartum Eriskinlerin

Degiskenler Emzirme Oz anne siitii ile LATCH puani
yeterliligi olcegi ilgili 6lcegi

SW p SW p *SW *p
Gebelik planh miyd1?
Evet 0.715 <0.001 0.633 <0.001 0.838 <0.001
Hayir 0.500 <0.001 0510 <0.001 0.849 <0.001
Annenin kacinci ¢ocugu
1 0.781 <0.001 0.624 <0.001 0.869 <0.001
2 0.554 <0.001 0501 <0.001 0.781 <0.001
3 0.857 0.009  0.901 0.052 0.810 0.002
Dogum sekli
Normal 0.697 0.002  0.655 0.001  0.860 0.120
Sezaryen 0.618 <0.001 0.565 <0.001 0.820 <0.001
Daha once emzirme deneyimi var m?
Evet 0.486 <0.001 0.912 0.001 0.808 <0.001
Hayir 0.776 <0.001 0592 <0.001 0.879 <0.001
Dogumdan 6nce emzirme egitimi
alma durumu
Evet 0.579 <0.001 0.943 0.144 0.822 <0.001
Hayir 0.624 <0.001 0549 <0.001 0.855 <0.001
Anne siitii vermeyi planladig siire
0-6 ay 0.661 <0.001 0.607 <0.001 0.835 <0.001
7-12 ay 0.614 <0.001 0.919 0.186  0.852 0.019
19-24 ay 0.692 <0.001 0536 <0.001 0.867 <0.001

*Sw: Saphiro-Wilk *p<0.05

Tablo 13’de egitim sonrasina yonelik degisken gruplarimin 6lg¢ekler bazinda

normallik analiz sonuglar1 verilmistir. Bu sonuglara gore olcekler bazinda grup

degiskenleri normal dagilmamaktadir (p<0.05).
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Tablo 14. Egitim oncesine yonelik degisken gruplarmmin oélgcekler bazinda

normallik analizi

Egitim Oncesi

Postpartum Eriskinlerin anne

Degiskenler Emzirme Oz siitii ile ilgili LATCH puani

yeterliligi olcegi olcegi

SW p SW p *SW *p
Bebegin beslenme sekli (YYBU)
Anne siitii+formiil mama 0.968 0.341 0.728 <0.001  0.945 0.060
Formiil mama - - - - - -
Protein eklenmis anne siitii 0.934 0.040 0.963 0.298 0.942 0.072
Yanlizca anne siitii 0.868 0.005 0.865 0.004 0.917 0.051
Bebegin anneden ayr1 kalmasina
neden olan durum var m?
Var - - - - - -
Yok 0.909 <0.001 0.831 <0.001 0.944 <0.001
Bebegin emmesine engel teskil
eden durum var m?
Var - - - - - -
Yok 0.909 <0.001 0.831 <0.001 0.944 <0.001

*Sw: Saphiro-Wilk *p<0.05

Tablo 14’de egitim Oncesine yonelik degisken gruplarinin dlgekler bazinda

normallik analiz sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore Olgekler bazinda grup

degiskenleri normal dagilmamaktadir (p<0.05).

Tablo 15. Egitim sonrasma yonelik degisken gruplarmin olgekler bazinda

normallik analizi

Egitim Sonrasi

Postpartum Eriskinlerin anne
Degiskenler Emzirme Oz siitii ile ilgili LATCH puani
yeterliligi 6lcegi olcegi

SW p SW p *SW *p
Bebegin beslenme sekli
Anne siitii+formiil mama 0.751  <0.001 0.506  <0.001 0.862  <0.001
Formiil mama
Protein eklenmis anne siitii 0.618 <0.001 0.844 <0.001 0.795 <0.001
Yanlizca anne siitii 0.659  <0.001  0.949 0.256 0.870 0.005
Bebegin anneden ayr1 kalmasina
neden olan durum var m?
Var - - - - - -
Yok 0.617 <0.001 0.582  <0.001 0.849  <0.001
Bebegin emmesine engel teskil
eden durum var m?
Var - - - - - -
Yok 0.617 <0.001 0582 <0.001 0.849  <0.001

*Sw: Saphiro-Wilk *p<0.05
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Tablo 15°de egitim sonrasina yonelik degisken gruplarinin dlgekler bazinda
normallik analiz sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore dlgekler bazinda grup

degiskenleri normal dagilmamaktadir (p<0.05).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin hipotezlerinin ¢6ziimii igin, aragtirmaya katilan
annelerden dlgekler ve gbzlem yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar
yapilmistir. Arastirmalardan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak

tablolar halinde sunulmustur.
4.3. Sosyodemografik Verilere Iliskin Bulgularin Dagihm

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma kapsaminda kullanilan demografik
faktorlere ait frekans analizi uygulamalar1 gergeklestirilmistir. Frekans analizi igin her
degiskenin alt grubuna ait frekans degerleri (n) ve yiizdelik oranlart (%) bir arada

verilmistir.

Tablo 16. Annelerin demografik bilgilerine iliskin bulgularin dagilim (n=100)

Degiskenler n %
Annenin Yasi

30 yas alt1 37 S7
30 yas ve iistii 43 43
Annenin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 1 1
Ilkokul 25 25
Orta okul-Lise 41 41
Universite 33 33
Annenin Calisma Durumu

Issiz 77 77
Tam Zamanli {s 22 22
Yar1 Zamanl Is 1 1
Annenin Gelir Diizeyi

Iyi 34 34
Koti 5 5
Orta 61 61
Aile Tipi

Cekirdek Aile 74 74
Genis Aile 26 26

Tablo 16’da arasgtirmaya katilan annelerin demografik bilgilerine ait
dagilimlar verilmistir. Bu sonuglara gore aragtirmaya katilan annelerin % 57’si 30

yasin altinda ve % 43’ ise 30 yas ve iistiindedir. Sonuglara gore arastirmaya katilan
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annelerin %1°1 okur-yazar degil, % 25’1 ilkokul, % 41’1 orta okul- lise ve %33’1
tiniversite mezunudur. Annelerin % 77’si igsiz, % 22’si tam zamanli ve %]1’1 yari
zamanli caligsmaktadir. Arastirmaya katilan annelerin % 34’liniin gelir diizeyi 1yi, %
5’inin kotii ve % 61°1 orta gelir diizeyine sahiptir. Ayrica arastirmaya katilan annelerin

% 74’1 ¢ekirdek ailede ve % 26’s1 genis ailede yasamaktadir.

Tablo 17. Preterm bebeklere iliskin bulgularin dagilimi (n=100)

Degiskenler n %
Bebegin Dogum Yeri

Hastane 100 100
Ev - -
Diger - -

Bebegin anne siitii alma durumu

Evet 92 92
Hayir 8 8

Bebegin ilk emzirilme zamam

Dogum Sonu 2. Veya Diger Giinlerde 62 62
Dogum Sonu 1. Giin 19 19
Dogum Sonu 1 Saat I¢inde 7 7
Hatirlamiyorum 12 12

Tablo 17°de arastirma kapsaminda bulunan preterm bebeklerin bilgilerinin
frekans dagilimlart verilmistir. Bu sonuglara gore bebeklerin tamami hastanede
dogmustur. Ayrica preterm doguma ait bebeklerin % 92°si anne siitlinii almakta ve
bebeklerin % 62’si ikinci giinden sonra, % 19’u dogumdan bir giin sonra, % 7’si
dogumdan sonraki bir saat i¢cinde emzirilmistir. Arastirmaya katilan annelerin % 12’si

ise bebeginin ilk emzirilme zamanini hatirlamamaktadir.
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Tablo 18. Annelerin emzirme destegi alma durumlarma iliskin bulgularin

dagilim (n=100)

Degiskenler n %
Emzirme ile ilgili destek aldimiz m1?

Evet 65 65
Hayir 35 35
Esimden destek aldim

Evet 6 6
Hayir 94 94
Aile biiyiiklerimden destek aldim

Evet 13 13
Hayir 87 87
Akrabamdan destek aldim

Evet 6 6
Hayir 94 94
Arkadasimdan destek aldim

Evet 4 4
Hayir 96 96
Hemsireden destek aldim

Evet 52 52
Hayir 48 48
Ebeden destek aldim

Evet 17 17
Hayir 83 83
Doktorumdan destek aldim

Evet 10 10
Hayir 90 90

Tablo 18’de aragtirmaya katilan annelerin emzirme destegi alma durumlarinin
dagilimlar1 verilmistir. Bu sonuglara gore preterm dogum yapan annelerin % 65°1
emzirme ile ilgili destek almistir. Bu annelerin % 6’s1 esinden, % 13’1 aile
biiyiliklerinden, % 6’s1 akrabalarindan, % 4’ arkadasindan, % 52’si hemsireden, %

17’s1 ebeden ve % 10’u doktorundan destek almistir.
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Tablo 19. Annelerin anne siitii bilgisi alma durumlarmna iliskin bulgularin

dagilim (n=100)

Degiskenler n %
Anne siitil ile ilgili bilgi aldimiz m1?

Evet 91 91
Hayir 9 9
Doktorumdan bilgi aldim

Evet 22 22
Hayir 78 78
Hemsireden bilgi aldim

Evet 73 73
Hayir 27 27
Ebeden bilgi aldim

Evet 25 25
Hayir 75 75
Aile biiyiiklerimden bilgi aldim

Evet 14 14
Hayir 86 86
Arkadasimdan bilgi aldim

Evet 4 4
Hayir 96 96
Saghk ve egitim materyallerinden bilgi aldim

Evet 19 19
Hayir 81 81
Radyo, tv, gazete, internet

Evet 10 10
Hayir 90 90

Tablo 19’da arastirmaya katilan annelerin daha once anne siitli bilgisi alma
durumlarinin dagilimlart verilmistir. Bu sonuglara gore preterm dogum yapan
annelerin %91°1 anne siitii ile ilgili bilgi almistir. Bu annelerin %22’s1 doktorundan,
%73’ hemsireden, %25°1 ebeden, %141 aile biiyiiklerinden, %4’li arkadasindan,
%19’u saglik ve egitim materyallerinden ve %10’u radyo, TV, gazete ve internetten

bilgi almistir.
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Tablo 20. Annelerin gebelik siirecine iliskin bulgularin dagilimlar (n=100)

Degiskenler n %
Gebelik planh miyd1?

Evet 60 60
Hayir 40 40
Annenin kacinci ¢ocugu

1 45 45
2 31 31
3 19 19
4 2 2
5 2 2
6 1 1
Dogum sekli

Sezaryen 92 92
Normal 8 8
Daha 6nce emzirme deneyimi var m?

Evet 54 54
Hayir 46 46
Dogumdan dnce emzirme egitimi alma durumu

Evet 27 27
Hayir 73 73
Anne siitii vermeyi planladig siire

0-6 ay 43 43
7-12 ay 15 15
13-18 ay 2 2
19-24 ay 40 40

Tablo 20’de arastirmaya katilan annelerin gebeliklerine iligkin bilgilerinin
frekans dagilimlart verilmistir. Bu sonuclara gore annelerin % 60’min gebeligi
planlidir. Ayrica egitime katilan annelerin % 45’inin ilk ¢ocugu, % 31’inin ikinci, %
19’unun tgiincii, % 2’sinin dordiincii, % 2’sinin besinci ve % 1’inin altinci ¢ocugu
diinyaya gelmistir. Sonuglara gore dogum yapan kadinlarin % 92’si sezaryen ve % 8’
1 normal dogum yapmuistir. Bu annelerin % 54’iiniin daha dnce emzirme deneyimi
vardir ve % 27’s1 dogumdan 6nce emzirme egitimi almistir. Sonuglara gore annelerin
% 43’1 ilk alt1 ay, % 151 7-12 ay arasi, % 2’ si 13-18 ay aras1 ve % 19’u ise 19-24 ay

arasinda anne siitli vermeyi planlamaktadir.
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Tablo 21. Preterm dogumla diinyaya gelen bebeklerin fiziksel 6zelliklerine iliskin

bulgularin dagilim (n=100)

Degiskenler n %
Bebegin dogum haftasi

25+0 - 29+6 8 8
30+0 - 36+6 92 92
Bebegin dogum kilosu (X + SS) 2107.6100 + 661.180
Bebegin 1. hafta kilosu (X £ SS) 2015.400 + 633.621
Bebegin 2. hafta kilosu (X £ SS) 1636.556 +£495.597
Bebegin 3. hafta kilosu (X + SS) 1569.095 = 341.503
Bebegin 4. hafta kilosu (X £ SS) 1954 + 395.123
Bebegin boyu (X + SS) 41.949 +4.014
Bebegin 1. hafta boyu (X + SS) 41.960 + 3.995
Bebegin 2. hafta boyu (X £ SS) 40.400 +3.414
Bebegin 3. hafta boyu (X + SS) 39.143 +2.971
Bebegin 4. hafta boyu (X £ SS) 38.800 +4.427
Bebegin dogum bas cevresi (X + SS) 31.185 +2.815
Bebegin 1. hafta bas gevresi (X + SS) 31.185+2.815
Bebegin 2. hafta bas ¢evresi (X = SS) 29.872 £2.843
Bebegin 3. hafta bas gevresi (X + SS) 29.048 +2.854
Bebegin 4. hafta bas gevresi (X + SS) 29.429 +£3.322

* X : Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 21°de preterm olarak meydana gelen bebeklerin fiziksel 6zelliklerinin
bulgular1 verilmistir. Bu sonuglara gore bebeklerin % 8’1 29+6’dan 6nce ve % 92’si
ise 30+0 ile 36+6 arasinda diinyaya gelmistir. Bu bebeklerin dogum kilolarinin
ortalamas1 (2107.6100+661.180), dogumdan bir hafta sonra kilolarinin ortalamasi
(2015.400+£633.621), dogumdan 1ki hafta sonra kilolarinin ortalamalar
(1636.556+495.597), dogumdan ii¢ hafta sonra kilo ortalamas1 (1569.095+341.503) ve
dogumdan dort hafta sonraki kilolarinin ortalamalar1 (1954+395.123)’tiir. Sonuclara
gore bu bebeklerin dogum boylarinin ortalamasi (41.949+4.014), dogumdan bir hafta
sonra boylarinin ortalamalart (41.960+3.995), dogumdan iki hafta sonra boylarinin
ortalamasi (40.400+3.414), dogumdan {i¢ hafta sonra boy ortalamas1 (39.143+2.971)
ve dogumdan dort hafta sonraki boylarinin ortalamasi (38.800+4.427)’dir. Ayrica
sonuglara gore bebeklerin dogum bas ¢evrelerinin ortalamas: (31.185+2.815),
dogumdan bir hafta sonra bas ¢evrelerinin ortalamasi (31.185+2.815), dogumdan iki
hafta sonra bas ¢evrelerinin ortalamalar1 (29.872+ 2.843), dogumdan ii¢ hafta sonra
bas ¢evrelerinin ortalamalari (29.04842.854) ve dogumdan dort hafta sonraki
kilolarinin ortalamalar1 (29.429+3.322) dir.
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Tablo 22. Preterm bebeklerin beslenme durumlarina iliskin verilerin dagilim

(n=100)

Degiskenler n %
Bebegin beslenme sekli(YYBU)

Protein eklenmis anne siitii 35 35
Formiil mama 2 2
Yalnizca anne siitii 24 24
Anne siitli +formiil mama 39 39
Bebegin anneden ayri kalmasina neden olan

durum var nm?

Var - -
Yok 100 100
Bebegin emmesine engel teskil eden durum var m?

Var - -
Yok 100 100

Tablo 22’de pretermatiire dogan bebeklerin beslenme bulgularina gore frekans

dagilimlar verilmistir. Bu sonuglara gore bebeklerin % 35’1 protein eklenmis anne

stitli, % 2’si formiil mama, % 24’1 yalnizca anne siitii ve % 39’u ise hem anne siitii

hem de formiil mama ile beslenmektedir. Sonuglara gore bebeklerin anneden ayri

kalmasina ve anne siitli emmesine engel teskil eden durumlar1 yoktur.

4.2. Arastirma Hipotezlerine iliskin Bulgularin Dagilim

Calismanin  bu kisminda Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi,

Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegi ve LATCH Emzirme Tanilama Olgiim

Araci egitim Oncesinin ve sonrasinin degisken gruplari bazinda karsilastirmalari

yapilmistir.
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Tablo 23. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegine gore egitim oncesi ve

sonrasinin karsilastirmalari (Anne Ozellikleri)

Egitim Oncesi Skor Egitim Sonras1 Skor “Test
X SS M R X SS M R  Istatistigi

Degisken

Annenin Yasi

30 yas alt1 4091 0.691 4.143 4 4682 0534 4857 3.214 5028 <0.001
30 yas ve sti 4.010 0.552 4 2.143 4744 0375 4857 1714 5235 <0.001
Annenin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 4 - 4 0 4429 - 4429 O 1 0.317
Ilkokul 4.006 0.584 4.071 2.071 4.869 0.128 4.857 0.429 4203 <0.001
Orta okul-Lise 4131 0.699 4.214 4 4728 0.403 4.857 1.857 4557 <0.001
Universite 4 0597 3964 1.857 4571 0.655 4.786 3.214 3.595  <0.001
Annenin Caliyma Durumu

Issiz 4.039 0.645 4.071 4 4721 0.393 4.857 1.857 6.474 <0.001
Tam Zamanli Is 4101 0.612 4.214 2214 4.669 0.697 4.857 3.214  3.203 0.001
Yar1 Zamanh Is 4.357 - 4.357 0 4.643 - 4643 O 1 0.317
Annenin Gelir Diizeyi

Iyi 4.022 0.605 4.143 2.143 4.714 0.391 4.857 1.714 4156  <0.001
Koti 4200 0.727 4.286 1.643 4.800 0.155 4.786 0.429 1.214 0.225
Orta 4.062 0.648 4.071 4 4698 0529 4.857 3.214 5700 <0.001
Aile Tipi

Cekirdek Aile 4.023 0.684 4.071 4 4681 0516 4.857 3.214 6.276 <0.001
Genis Aile 4146 0459 4.143 1.786 4.788 0.307 4.857 1.071 3.674  <0.001

*Wilcoxon eslestirilmis sira testi, p<0.05

Tablo 23°de Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegine gore egitim dncesi
ve sonrasinin karsilastirma sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore anne yasi, annenin
egitim durumu, annenin ¢aligma durumu, annenin gelir diizeyi ve annelerin iginde
bulundugu aile tipinin gruplarma ait egitim Oncesi ve sonrasit Ol¢ek puanlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Bu
sonuglara gore preterm dogum yapan tiim yas gruplarindaki, tam zamanh ¢alisan ve
hi¢ calismayan, gelir diizeylerini 1yi ve orta olarak ifade eden, ¢ekirdek ya da hem
genis ailede yasayan annelerin egitim sonrasinda 6l¢ek puanlari egitim Oncesine gore
anlamli dl¢tide farklilik gostermistir (p<<0.05). Farklilik incelendiginde egitim sonrasi

6l¢ek toplam puan ortalamalarinin yiikseldigi goriilmektedir.
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Tablo 24. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegine gore egitim oncesi ve

sonrasinin karsilastirmalari (Bebek Ozellikleri)

.. Egitim Oncesi Skor Egitim Sonrasi Skor *Test
Degisken — - ST
X SS M R X SS M R Istatistigi
Bebegin Dogum Yeri
Hastane 4.056 0.632 4.143 4 4709 0.471 4.857 3.214 7.239 <0.001

Bebegin anne siitii

alma durumu

Evet 4.064 0.636 4.143 4 4.699 0.488 4.857 3.214 6.886 <0.001
Hayir 3.955 0.626 4 1.786 4.821 0.171 4.821 0.429 2.197 0.028
Emzirme ile ilgili

destek aldiniz ni?

Evet 4.060 0.670 4.071 4 4.673 0.537 4.857 3.214 5595 <0.001
Hayir 4.047 0.566 4.214 2.143 4.776 0.311 4.857 1500 4.606 <0.001
Anne siitii ile ilgili

bilgi aldimiz m?

Evet 4.064 0.645 4.107 4 4.699 0.486 4.857 3.214 6.754 <0.001
Hayir 3.968 0.511 4.143 1.571 4.810 0.279 4.857 0.857 2.673 0.008
*Wilcoxon eslestirilmis sira testi, p<0.05

Tablo 24°de Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegine gore egitim dncesi
ve sonrasinin karsilastirma sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore hastanede dogum
yapan, tiim annelerde bebegi anne siitii alsin ya da almasin ve anne emzirme ile destek
alsin ya da almasin egitim oncesi ve sonrasi dlgek puanlarinin ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Farkliliklar incelendiginde
hastanede dogum yapan tiim annelerin anne siitii ve emzirme destegi alma durumlari

fark yaratmaksizin egitim sonrasi 6l¢ek puanlart anlamli 6l¢iide artmistir.
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Tablo 25. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegine gore egitim oncesi ve

sonrasinin karsilastirmalari (Anne Gebelik Ozellikleri)

Egitim Oncesi Skor Egitim Sonrasi Skor *Test
Degiskenler — — . .
X SS M R X SS M R Istatistigi
Gebelik planh miydi?
Evet 4.069 0.684 4.214 4 4695 0.414 4.857 1.857 5.661 <0.001
Hayir 4.036 0.556 4 2214 4729 0.551 4.857 3.214 4.552 <0.001

Annenin kacincl cocugu

1 4102 0.578 4.214 2214 4668 0.422 4.857 1714 4.443 <0.001
2 4.032 0.799 4.143 3.857 4.652 0.660 4.857 3.214 3.944 <0.001
3 4.034 0464 4 1.643 4.861 0.140 4.857 0.429 3.682 <0.001
4 4179 0.152 4.179 0.214 4.821 0.051 4.821 0.071 1.342 0.180
5 3.393 0.859 3.393 1.214 4857 0.101 4.857 0.143 1.342 0.180
6 4.214 - 4.214 0 4.857 - 4.857 0 1 0.317
Dogum sekli

Normal 4134 0496 4.179 1.643 4.804 0.283 4.857 0.857 2.100 0.036
Sezaryen 4.049 0.645 4.071 4 4700 0.484 4.857 3.214 6.928 <0.001
Daha 6nce emzirme

deneyimi var m?

Evet 4.024 0.685 4.071 3.929 4.738 0.514 4.857 3.214 5.429 <0.001
Hayir 4.094 0569 4.214 2214 4.674 0.419 4.857 1714 4.784 <0.001
Dogumdan 6nce

emzirme egitimi alma

durumu

Evet 4.204 0.824 4.429 4 4783 0.404 4929 1.857 3.724 <0.001
Hayir 4 0540 4.071 2.214 4681 0.493 4.786 3.214 6.263 <0.001
Anne siitii vermeyi

planladig: siire

0-6 ay 4.005 0.711 4.107 4 4595 0.617 4.786 3.214 4.498 <0.001
7-12 ay 4 0.649 4.071 2.071 4.838 0.250 4.857 1 3.125 0.002
13-18ay 3.429 0505 3.429 0.714 4.893 0.152 4.893 0.214 1.342 0.180
19-24 ay 4161 0.530 4.143 2214 4773 0.322 4.857 1.500 4573 <0.001

*Wilcoxon eslestirilmis sira testi, p<0.05

Tablo 25°de Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegine gore egitim dncesi
ve sonrasinin karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Bu sonuglara gore dordiincii, besinci
ve altinci cocugunu diinyaya getiren annelerin ve bebegine 13-18 ay arasina kadar siit
vermeyi planlayan annelerin egitim Oncesi ve sonrasi skor puanlarinin ortalamalari
arasinda anlaml 6l¢iide farklilik yoktur (p>0.05). Ayrica gebeligi planli olmasa da,
kaginci ¢ocugunu diinyaya getirdigi, hangi sekilde dogum yaptig1 (sezeryan/normal),
bebegine anne siitii vermeyi ne kadar planladigi degiskenlerinde fark yaratmaksizin
annelerin egitim Oncesi ve sonrasi 0l¢ek puanlarin ortalamalarr arasinda anlaml
o6l¢iide farklilik vardir (p<0.05). Bu farkliliklar incelendiginde egitim sonrasinda 6lgek

puanlarinin ortalamasinin egitim oncesine gore yiikseldigi belirlenmistir.
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Tablo 26. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegine gore egitim oncesi ve

sonrasinin karsilagtirmalar: (Bebek Beslenme Tipi)

Egitim Oncesi Skor Egitim Sonras1 Skor *Test

Degiskenler — — . .

X SS M R X SS M R Istatistigi
Bebegin beslenme sekli
Anne siitii +formiil mama  4.051 0.509 4.071 2 4800 0.251 4.857 1.071 5.061 <0.001
Formiil mama 4250 0.455 4250 0.643 4.179 0.960 4.179 1.357  -0.447 0.655
Protein eklenmis anne siitii 4.126 0.510 4.214 1.857 4.629 0.632 4.857 3.214 3.525 <0.001
Yalnizca anne siitii 3.946 0.933 4.143 4 4720 0.414 4.857 1.857 3.819 <0.001
Bebegin anneden ayr1
kalmasina neden olan
durum var m?
Var - - - - - - - - - -
Yok 4.056 0.632 4.143 4 4,709 0.471 4.857 3.214 7.239 <0.001
Tablo 26’nin devanm
Bebegin emmesine engel
teskil eden durum var
mi?
Var = - - - - = - - - -
Yok 4.056 0.632 4.143 4 4709 0471 4.857 3.214 7.239 <0.001

*Wilcoxon eslestirilmis sira testi, p<0.05

Tablo 26°da Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegine gore egitim dncesi

ve sonrasinin karsilagtirma sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore bebegini formiil

mama ile besleyen annelerin egitim 6ncesi ve sonrasi 6lgek puanlarinin ortalamalari

arasinda anlaml bir farlilik yoktur (p>0.05). Sonuglara gére bebegini yalnizca anne

siitlii ile hem anne siitii hem de formiil mama ile, protein eklenmis anne siitii ile

besleyen ve bebegini emzirmesine engel olmayan annelerin egitim Oncesi ve sonrasi

Ol¢ek puanlart ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Bu

farkliliklar incelendiginde egitim sonrasinda Olgek puanlarinin  ortalamasinin

yiikseldigi belirlenmistir.
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Tablo 27. Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olcegine gore egitim oncesi ve

sonrasiin karsilastirmalari (Anneye iliskin Ozellikler)

Egitim Oncesi Skor Egitim Sonrasi Skor *Test
X SS M R X SS M R  lIstatistik

Degisken

Annenin Yasi

30 yas alt1 1553 0.514 1450 3.167 1.111 0.171 1067 1100 -5.957 <0.001
30 yas ve {istli 1563 0.359 1.500 1.500 1.129 0.164 1.100 1.033 -5.042 <0.001
Annenin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 1.400 - 1.400 0.000 1.167 - 1.167 0.000 -1.000 0.317
ilkokul 1.497 0.408 1433 1.600 1.084 0.094 1.067 0.333 -4177 <0.001
Orta okul-Lise 1568 0.550 1.483 3.167 1.120 0.177 1.067 1.100 -4.876 <0.001
Universite 1595 0.354 1567 1267 1.143 0.199 1.067 1.033 -4443 <0.001
Annenin Caliyjma Durumu

Issiz 1543 0.484 1433 3.167 1122 0.180 1067 1100 -6.669 <0.001
Tam Zamanli Is 1624 0317 1.600 1.133 1.112 0.122 1.083 0.567 -0.012 <0.001
Yart Zamanl Is 1.167 - 1.167 0.000 1.067 - 1.067 0.000 -1.000 0.317
Annenin Gelir Diizeyi

Iyi 1.504 0.387 1433 1300 1.090 0.111 1.067 0.567 -4.698 <0.001
Kotii 1.400 0.203 1.433 0.500 1.100 0.135 1.033 0.333 -2.023 0.043
Orta 1599 0495 1467 3.167 1137 0.194 1100 1.100 -5.995 <0.001
Aile Tipi

Cekirdek Aile 1514 0352 1433 1433 1127 0.186 1067 1100 -6.636 <0.001
Genis Aile 1.685 0.657 1.600 3.167 1.096 0.100 1.067 0500 -4.116 <0.001

*Wilcoxon eslestirilmis sira testi, p<0.05

Tablo 27°de Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili Algi1 Olgegine gore egitim dncesi
ve sonrasinin karsilastirma sonuglar verilmistir. Bu sonuglara gore anne yasi, annenin
egitim durumu, annenin ¢aligma durumu, annenin gelir diizeyi ve annelerin iginde
bulundugu aile tipinin gruplaria ait egitim Oncesi ve sonrasit Ol¢ek puanlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Bu
sonuglara gore preterm dogum yapan tiim yas gruplarinda, tam zamanli ¢alisan ve hig
caligmayan, gelir diizeyi iyi ve orta olarak ifade eden, c¢ekirdek veya genis ailede
yasayan annelerin egitim sonrasinda oOl¢ek puanlari egitim Oncesine gore anlamh

Olctlide diistligii belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 28. Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olcegi’ne gore egitim oncesi ve

sonrasinin karsilagtirmalar: (Emzirme Bilgi)

Egitim Oncesi Skor Egitim Sonrasi Skor *Test
X SS M R X Ss M R Istatistigi
Bebegin Dogum Yeri
Hastane 1.557 0.451 1.467 3.167 1.119 0.168 1.067 1.100 -7.831 <0.001

Bebegin anne siitii
alma durumu

Evet 1.565 0.449 1.467 3.167 1.118 0.172 1.067 1.100 -7.490 <0.001
Hay1r 1.467 0.499 1.333 1500 1.125 0.115 1.100 0.333 -2.254 0.024
Emzirme ile ilgili

destek aldiniz nm?

Evet 1.583 0.501 1.467 3.167 1.118 0.162 1.067 1.100 -6.388 <0.001
Hayir 1.510 0.345 1.433 1.300 1.121 0.181 1.067 1.033 -4542 <0.001
Anne siitii ile ilgili

bilgi aldimiz m?

Evet 1.563 0.454 1.450 3.167 1.127 0.173 1.067 1.100 -7.458 <0.001
Hayir 1504 0.444 1.500 1.300 1.041 0.055 1.000 0.133 -2.386 0.017

*Wilcoxon eslestirilmis sira testi, p<0.05

Tablo 28°de Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegine gore egitim dncesi
ve sonrasinin karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Bu sonuglara gére hastanede dogum
yapan tiim annelerde bebegi anne siitli alsin ya da almasin, anne siitline iliskin bilgisi
olsun ya da olmasin ve emzirme danigmanligi alsin ya da almasin egitim oncesi ve
sonrasi Ol¢e puanlarinin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<0.05). Farkliliklar incelendiginde hastanede dogum yapan tiim annelerin
egitim sonrasi 6lgek puanlart ortalamalarinin, bebeklerinin anne siitii alma, anne siitii
ile ilgili bilgi sahibi olma ve emzirme destegi alma durumlar1 fark yaratmaksizin

egitim Oncesine gore anlamli 6l¢iide azaldig1 saptanmistir.
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Tablo 29. Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olcegine gore egitim oncesi ve

sonrasinin karsilagtirmalar: (Emzirme Egitimi)

.. Egitim Oncesi Skor Egitim Sonrasi Skor “Test
Degiskenler X SS M R X SS M R listatistigi
Gebelik planh
miydi?

Evet 1.582 0.506 1.467 3.167 1.125 0.162 1.100 1.033 -5.863 <0.001
Hayir 1520 0.359 1.433 1.433 1.110 0.178 1.067 1.100 -5.159 <0.001
Annenin kac¢inci

cocugu

1 1.624 0.541 1.467 3.167 1.126 0.184 1.067 1.033 -5.212 <0.001
2 1.453 0.266 1.433 1.100 1.126 0.197 1.067 1.100 -4.404 <0.001
3 1.519 0.452 1.433 1.600 1.095 0.073 1.100 0.200 -3.362  0.001
4 2.033 0.283 2.033 0.400 1.150 0.024 1.150 0.033 -1.342 0.180
5 1.567 0.613 1.567 0.867 1.117 0.118 1.117 0.167 -1.342 0.180
6 1500 - 1500 0.000 1.000 - 1.000 0.000 -1.000 0.317
Dogum sekli

Normal 1.417 0.359 1.350 1.067 1.113 0.164 1.100 0.500 -2.103  0.035
Sezaryen 1570 0.458 1.467 3.167 1.120 0.169 1.067 1.100 -7.505 <0.001
Daha dnce emzirme

deneyimi var m?

Evet 1491 0.357 1.433 1.600 1.094 0.077 1.067 0.333 -6.007 <0.001
Hayir 1.633 0.534 1.533 3.167 1.148 0.231 1.083 1.100 -5.107 <0.001
Dogumdan 6nce

emzirme egitimi

alma durumu

Evet 1.602 0.430 1.500 1.500 1.116 0.085 1.133 0.333 -4.203 <0.001
Hayir 1.540 0.461 1.450 3.167 1.120 0.190 1.067 1.100 -6.585 <0.001
Anne siitii vermeyi

planladiga siire

0-6 ay 1.601 0.355 1.517 1.367 1.131 0.193 1.067 1.100 -5.335 <0.001
7-12 ay 1.473 0.475 1.267 1.600 1.104 0.089 1.067 0.300 -2.867 0.004
13-18ay 1.650 0.165 1.650 0.233 1.083 0.024 1.083 0.033 -1.342 0.180
19-24 ay 1.538 0.541 1.400 3.167 1.113 0.168 1.067 1.033 -4.788 <0.001

*Wilcoxon eslestirilmis sira testi, p<0.05

Tablo 29°da Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegine gore egitim dncesi
ve sonrasinin karsilastirma sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gére dordiincii, besinci
ve altinci cocugunu diinyaya getiren annelerin ve bebegine 13-18 ay arasina kadar siit
vermeyi planlayan annelerin egitim Oncesi ve sonrasi dl¢cek puanlarin ortalamalari
arasinda anlamli 6l¢lide farklilik yoktur (p>0.05). Ancak gebeligi planli olmasa da,
kaginci cocugunu diinyaya getirdigi, hangi sekilde dogum yaptig1 (sezeryan/normal),
bebegine anne siitii vermeyi ne kadar planladigi degiskenlerinde fark yaratmaksizin

annelerin egitim Oncesi ve sonrast Ol¢cek puanlarinin ortalamalari arasinda anlamli
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6l¢iide farklilik vardir (p<0.05). Bu farkliliklar incelendiginde egitim sonrasinda 6lgek

puanlarinin ortalamasinin diistiigii belirlenmistir.

Tablo 30. Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olcegi’ne gore egitim oncesi ve

sonrasinin karsilastirmalari (Bebegin Beslenme Tipi)

Egitim Oncesi Skor Egitim Sonras1 Skor Test
X SS M R X SS M R Istatistigi

Degiskenler

Bebegin beslenme sekli
Anne siitii +formiil mama 1.570 0.544 1.433 3.167 1.118 0.189 1.067 1.100 -4.989  <0.001

Formiil mama 1.283 0.024 1.283 0.033 1.583 0.636 1.583 0.900 0.447 0.655
Protein eklenmis anne siiti 1.613 0.381 1.600 1.600 1.110 0.118 1.067 0.500 -4.882 <0.001
Yalnizca anne siitii 1478 0.400 1.367 1.433 1.094 0.066 1.100 0.233 -3.897 <0.001

Bebegin anneden ayr1
kalmasina neden olan
durum var mm?

Var - T E - = - o - - -

Yok 1557 0.451 1.467 3.167 1119 0.168 1.067 1100 .7.831 <0.001
Bebegin emmesine engel

teskil eden durum var

mi?

Var - - - - - b, - " - -
Yok 1557 0.451 1.467 3.167 1.119 0.168 1.067 1100 .7.831 <0.001

*Wilcoxon eslestirilmis sira testi, p<0.05

Tablo 30°da degisken gruplarmin Anne Siitii ile Tlgili Algi Olgegine gore
egitim Oncesi ve sonrasinin karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Bu sonuglara gore
bebegini formiil mama ile besleyen annelerin egitim 6ncesi ve sonrasi skor puanlarinin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farlilik yoktur (p>0.05). Sonuglara gore bebegini hem
anne siitli hem de formiil mama ile besleyen, protein eklenmis anne siitii ile besleyen,
yalnizca anne siitii ile besleyen, dogumdan sonra bebeginden ayr1 kalmasina neden
olmayan ve bebegini emzirmesine engel olmayan annelerin egitim dncesi ve sonrasi
skor puanlarmin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).Bu
farkliliklar incelendiginde egitim sonrasinda puan ortalamalarmin ortalamasinin

anlamli diistiigii belirlenmistir.
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Tablo 31. LATCH Emzirme Tanilama Olgiitiine gore egitim 6ncesi ve sonrasinin

karsilastirmalar1 (Anne Ozellikleri)

Egitim Oncesi Skor Egitim Sonras1 Skor Test

Degisken — — .
X SS M R X SS M R Istatistigi

Annenin Yasi

30 yas alt1 6.737 1.544 7.000 5.500 9.088 0.996 9.000 4.000 6.077 <0.001
30 yas ve lstil 6.581 1.640 7.000 5.500 9.151 0.835 9.000 3.500 5505 <0.001
Annenin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 6.000 - 6.000 0.000 10.000 -  10.000 0.000  3.849 0.317
flkokul 7.220 1.217 7.000 5.000 9.060 0.795 9.000 2500 1.000 <0.001
Orta okul-Lise 6.683 1.507 7.000 5.500 9.220 1.019 9.500 4.000 5238 <0.001
Universite 6.258 1.829 6.000 5.500 9.000 0.910 9.000 3.500 4.835 <0.001
Annenin Caliyma Durumu

Issiz 6.890 1.501 7.000 6.000 9.097 0.928 9.000 4.000 6.986  <0.001
Tam Zamanh {s 5932 1.685 6.000 5.000 9.136 0.941 9.000 3.500 4.025 <0.001
Yar1 Zamanl Is 6.000 - 6.000 0.000 10.000 - 10.000 0.000  1.000 0.317
Annenin Gelir Diizeyi

fyi 6.868 1.484 7.000 6.000 9.206 0.827 9.000 3.500 4.910 <0.001
Koti 7.600 1.673 8.000 4.000 8.500 0.707 9.000 1500 0.813 0.416
Orta 6.484 1.610 7.000 5.500 9.115 0.985 9.000 4.000 6.412  <0.001
Aile Tipi

Cekirdek Aile 6.703 1.643 7.000 6.000 9.101 0.887 9.000 3500 6.775  <0.001
Genis Aile 6.577 1.412 7.000 5.000 9.154 1.047 9.500 4.000 4.472  <0.001

*Wilcoxon eslestirilmis sira testi, p<0.05

Tablo 31°de degisken gruplarinin LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Arac1’na
gore anne Ozelliklerinin egitim Oncesi ve sonrasinin karsilagtirma sonuglar1 verilmistir.
Bu sonuglara gore anne yasi, annenin egitim durumu, annenin ¢alisma durumu,
annenin gelir diizeyi ve annelerin i¢inde bulundugu aile tipinin gruplarina ait egitim
oncesi ve sonrasi skor puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0.05). Preterm dogum yapan tiim yas grunundaki, tam zamanh
calisan ve hi¢ ¢alismayan, gelir diizeylerini iyi ve orta olarak algilayan, ¢ekirdek ve
genis ailede yasayan annelerin egitim sonrasinda 6l¢ek puanlari egitim oncesine gore

anlaml 6l¢iide yiikseldigi belirlenmistir.
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Tablo 32. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci’na gore egitim oncesi ve

sonrasinin karsilastirmalari (Bebek Ozellikleri)

Egitim Oncesi Skor Egitim Sonrasi Skor Test
X SS M R X SS M R Istatistigi

Bebegin dogum yeri
Hastane 6.670 1.580 7.000 6.000 9.115 0.926 9.000 4.000 8.119 <0.001

Bebegin anne siitii
alma durumu

Evet 6.701 1.585 7.000 6.000 9.168 0.912 9.000 4.000 7.809 <0.001
Hayir 6.313 1.580 6.000 4.500 8.500 0.926 8.250 2.500 2.389 0.017
Emzirme ile ilgili

destek aldiniz n?

Evet 6.746 1.644 7.000 6.000 9.292 0.805 9.500 3.000 6.552 <0.001
Hayir 6.529 1.465 7.000 5.500 8.786 1.052 9.000 4.000 4.876 <0.001
Anne siiti ile ilgili

bilgi aldiniz n1?

Evet 6.648 1.596 7.000 6.000 9.104 0.941 9.000 4.000 7.685 <0.001
Hayir 6.889 1.474 7.000 4.500 9.222 0.795 9.000 2.500 2.680 0.007

*Wilcoxon eslestirilmis sira testi, p<0.05

Tablo 32’de degisken gruplarinin Lacth Emzirme Tanilama Olgiim Araci’na
gore bebek oOzelliklerinin egitim Oncesi ve sonrasinin karsilastirma sonuglar
verilmigtir. Bu sonuglara gore hastanede dogum yapan, bebegi anne siitii alan ve
almayan, emzirmeyle ilgili destek alan ve almayan, anne siitii ile ilgili bilgi alan ve
almayan annelerin egitim Oncesi ve sonrasi skor puanlarmnin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Farkliliklar incelendiginde
hastanede dogum yapan, bebegi anne siitii alan ve almayan, emzirmeyle ilgili destek
alan ve almayan, anne siitii ile ilgili bilgi alan ve almayan annelerin egitim sonrasinda

egitim Oncesine gore skor puanlarinin ortalamalart anlamli dl¢tide artmustir.
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Tablo 33. Degisken gruplarinin LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Aracr’na

gore egitim oncesi ve sonrasmin karsilastirmalar1 (Anne Gebelik Ozelikleri)

Egitim Oncesi Skor Egitim Sonrasi Skor *Test
Degiskenler — — . .
X SS M R X SS M R  Istatistigi
Gebelik planh miydi?
Evet 6.617 1.544 7.000 6.000 9.192 0.819 9.000 3.500 6.628 <0.001
Hayir 6.750 1.649 7.000 5.000 9.000 1.068 9.250 4.000 4.732 <0.001

Annenin ka¢incl cocugu

1 6.433 1.643 6.500 6.000 8.933 0.992 9.000 4.000 5.578 <0.001
2 6.871 1.544 7.000 5.000 9.274 0.920 9.500 3.000 4.369 <0.001
3 6.684 1.445 7.000 5.000 9.211 0.822 9.500 2.000 3.564 <0.001
4 8.500 0.707 8.500 1.000 10.000 0.000 10.000 0.000 1.342 0.180
5 8.000 0.000 8.000 0.000 9.000 0.000 9.000 0.000 1.414 0.157
6 4500 - 4500 0.000 9.000 - 9.000 0.000 1.000 0.317
Dogum sekli

Normal 6.063 1.522 5500 4.500 8.250 0.535 8.000 1.500 2.325 0.020
Sezaryen 6.723 1.582 7.000 6.000 9.190 0.916 9.250 4.000 7.789 <0.001
Daha 6nce emzirme

deneyimi var m?

Evet 6.861 1.478 7.000 5.000 9.324 0.802 9.500 3.000 6.043 <0.001
Hayir 6.446 1.681 6.250 6.000 8.870 1.008 9.000 4.000 5.446 <0.001
Dogumdan once

emzirme egitimi alma

durumu

Evet 6.519 1.503 7.000 5.000 9.315 0.749 9.500 2.500 4.369 <0.001
Hayir 6.726 1.614 7.000 6.000 9.041 0.978 9.000 4.000 6.853 <0.001
Anne siitii vermeyi

planladig: siire

0-6 ay 6.547 1.668 6.500 6.000 9.105 0.979 9.000 3.500 5.344 <0.001
7-12 ay 6.300 1.709 6.000 5.000 8.833 1.144 9.000 4.000 3.218 0.001
13-18ay 6.250 2.475 6.250 3.500 9.750 0.354 9.750 0.500 1.342 0.180
19-24 ay 6.963 1.402 7.000 5.500 9.200 0.783 9.000 3.000 5.143 <0.001

*Wilcoxon eslestirilmis sira testi, p<0.05

Tablo 33°de degisken gruplarinin Lacth Emzirme Tanilama Olgiim Araci’na
gore anne gebelik 6zelliklerinin egitim dncesi ve sonrasinin karsilastirma sonuglari
verilmistir. Bu sonuglara gore dordiincii, besinci ve altinct cocugunu diinyaya getiren
annelerin ve bebegine 13-18 ay arasina kadar siit vermeyi planlayan annelerin egitim
oncesi ve sonrasi skor puanlarinin ortalamalari arasinda anlamli dl¢tide farklilik yoktur
(p>0.05). Ancak gebeligi planli olmasa da, kaginci gocugunu diinyaya getirdigi, hangi
sekilde dogum yaptig1 (sezeryan/normal), bebegine anne siitli vermeyi ne kadar
planladig: degiskenlerinde fark yaratmaksizin annelerin egitim Oncesi ve sonrasi dl¢gek

puanlarinin ortalamalari arasinda anlamli Olgiide farklilik vardir (p<0.05 Bu
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farkliliklar incelendiginde egitim sonrasinda Ol¢ek puanlarinin ortalamasi anlamli

Olciide yiikseldigi belirlenmistir.

Tablo 34. LATCH Emzirme Tanmilama Ol¢iim Araci’na gore egitim oncesi ve

sonrasinin karsilastirmalar1 (Bebek Beslenme Ozellikleri)

Egitim Oncesi Skor Egitim Sonrasi Skor *Test

Degiskenler — p— E e .
X SS M R X SS M R Istatistigi

Bebegin beslenme sekli
Anne siitli +formiil mama 7.051 1.399 7.000 5.500 9.090 0.850 9.000 3.000 4.866  <0.001

Formiil mama 5250 2.475 5250 3.500 10.000 0.000 10.000 0.000 1.342  0.180
Pr"te‘“el;lietgmlsanne 6.214 1.651 6.000 5500 9.129 1.080 9.500 4.000 5054  <0.001
Yalnizca anne siitii 6.833 1565 7.000 5000 9.063 0.838 9.000 2500 3.856  <0.001
Bebegin anneden ayr1

kalmasina neden olan

durum var m?

Var - - - 4 - - - -

Yok 6.670 1.580 7.000 6.000 9.115 0.926 9.000 4.000 8.119 <0.001
Bebegin emmesine engel

teskil eden durum var

mi?

Var = - . - o 3 - -

Yok 6.670 1.580 7.000 6.000 9.115 0.926 9.000 4.000 8.119 <0.001

*Wilcoxon eslestirilmis sira testi, p<0.05

Tablo 34°de degisken gruplarinin Lacth Emzirme Tanilama Olgiim Araci’na
gore bebk beslenme 6zelliklerinin egitim dncesi ve sonrasinin karsilastirma sonuglari
verilmistir. Bu sonuglara gore bebegini formiil mama ile besleyen annelerin egitim
oncesi ve sonrast skor puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farlilik yoktur
(p>0.05). Sonuglara gore bebegini yalnizca anne siitii ile, hem anne siitii hem de formiil
mama ile, protein eklenmis anne siitii ile besleyen ve bebegini emzirmesine engel
olmayan annelerin egitim Oncesi ve sonrasi dlgek puanlarinin ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Bu farkliliklar incelendiginde egitim sonrasinda

Olcek puanlariin ortalamasinin ytikseldigi goriilmiistiir.
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4.3. Annelerin Egitim Sonras1 Memnuniyet Bulgulari

Tablo 35. Egitim sonrasi genel degerlendirme sonuclari

Sorular X SS Minimum  Maksimum
Soru 1 4.840 0.395 3 5
Soru 2 4.810 0.419 3 5
Soru 3 4.830 0.378 4 5
Soru 4 4.838 0.370 4 5
Soru 5 4.810 0.419 3 5
Soru 6 4.640 0.578 3 5
Soru7 4.880 0.356 3 5
Soru 8 4.860 0.377 3 5
Soru 9 4.870 0.338 4 5
Soru 10 4.890 0.314 4 5
Soru 11 4.880 0.327 4 5
Soru 12 4.870 0.338 4 5
Soru 13 4.890 0.314 4 5
Soru 14 4.880 0.327 4 5
Soru 15 4.880 0.327 4 5
Soru 16 4.670 0.766 1 5
Soru 17 4.890 0.314 4 5

5- Cok lyi, 4-1yi, 3-Orta, 2- Kétii ve 1-Cok Kétii

Tablo 35°de preterm dogum yapan annelere uygulanan egitim sonunda

memnuniyet durumu degerlendirme sonuglar1 verilmistir.

Tablo 36. Egitim sonunda genel memnuniyet dagilim

Durum n %
Cok lyi 61 61
Tyi 17 17
Miikemmel 18 18
Orta 4 4

Toplam 100 100

Tablo 36’da egitim sonunda annelerin memnuniyet durumlarinin frekans
dagilimlar1 verilmistir. Bu sonuglara gore preterm dogum yapan annelerin, anne siitii
danismanligr kapsamninda verilen emzirme egitimini % 18’1 miikkemmel, % 61’1
egitimi ¢ok iyi, % 17’°s1 1yi, ve % 4’1 ise orta diizeyli olarak degerlendirildigi

belirlenmistir.
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5.TARTISMA

Bu arastirmada

1. Preterm eylemle dogum yapan annelerin emzirme 6z-yeterliliklerini, algilarin
ve basarilarini belirlemesi,

2. “Gostererek Ogretme-prezentasyon” ve “emzirme brosiiri kullanma-
demonstrasyon” yolu ile verilen emzirme egitimin, premature bebek
annelerinin emzirme Oz-yeterlilikleri, algilar1 ve basarilar1 ile anne
memnuniyeti tizerindeki etkinligi degerlendirilmesi amaglanmastir.

Bu amaglar ¢ergevesinde aragtirmada asagidaki bulgular tartisilmistir.
5.1.Sosyodemografik verilerin tartisilmast,

5.2. Hipotezlerin tartisilmasi,

5.2.1. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegine gore egitim dncesi ve
sonrasinin karsilastirma bulgularinin tartisilmast,

5.2.2. Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Ol¢egine gore egitim dncesi
ve sonrasi bulgularinin tartigiimast,

5.2.3. LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci’na gore egitim dncesi ve
sonrasinin bulgularin tartisilmast,

5.2.4. Annelerin Egitim Sonrasi Memnuniyetlerine iliskin bulgularin

tartisilmasi.

5.1. Sosyodemografik Verilerin Tartisilmasi

Yenidogan bir bebege en uygun besin anne siitiidiir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO); bebeklerin yasam kalitesinin ve saghkli yasam siirecinin artmasinda anne
siitiiniin énemini vurgulamistir. DSO gibi UNICEF ve Amerikan Pediatri Dergisi
dogumdan sonra ilk alt1 ay bebeklerin yalnizca anne siitii almalarini1 6nermektedir (71,
72) Emzirme anne ve bebegin saglikli olmasini saglayan, yenidoganin dogal beslenme
seklidir. Anne siitli yenidoganin fiziksel, ndrogelisimsel, biligsel gelisimi ve bagisiklik
sistemi i¢in vaggecilmez bir besindir. Anne siitiiniin morbidite ve mortaliteyi azalttig1,

kisa ve uzun vadede biiyiime-gelisme sagladigi yaygin olarak kabul edilmektedir (73)
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37 gebelik haftasin1 tamamlamadan dogan bebekler prematiire bebek adini
almaktadir. Her y1l diinya ¢apinda yaklasik 15 milyon bebek prematiire olarak diinyaya
gelmektedir. Preterm eylemle dogan bebeklerin, dogum sonrasi bebek ve aileler igin
travmatik oldugu bilinmektedir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde uzun siiren
tedavi ve bakim siireclerinden sonra taburcu olan prematiire bebekleri emzirme
davranisi sekteye ugramaktadir (74, 75).

Aragstirmaya katilan annelerin % 57°si 30 yasin altinda ve % 43’1 ise 30 yas
ve istiindedir. Annelerin % 74’1 ¢ekirdek ailede ve % 26’s1 genis ailede yagamaktadir
ve % 1°1 okur-yazar degil, % 25’1 ilkokul, % 41’1 orta okul-lise ve % 33’ii liniversite
mezunudur. Katilime1 annelerin % 77’si igsiz, % 22’si tam zamanli ve % 1’1 yari
zamanl ¢alismaktadir ve % 34’iiniin gelir diizeyi 1yi, % 5’inin kotii ve % 61°1 orta
gelir diizeyine sahiptir (Tablo 16).

Tekgocen ve Aka (2018) (76) ile Aylyyeva ve Topatan (2019) (77) term
bebeklerle, Kiigiikoglu ve Celebioglu (2011) (78) diisikk dogum agirlikli bebeklerle
yaptig1 calismalarda, annelerin ¢ogunun (% 44-% 71) 18-29 yas arasinda oldugu
goriilmektedir. Ad1 gegen li¢ ¢aligmada anne egitim seviyesi yliksek oranda lise (% 33-
% 42) ve liniversite mezunu (% 16-% 26) olarak bulunmustur. Ayn1 ¢caligsmalarda tam
zamanli ¢alisan annelerin oranlar1 % 14-% 26 arasinda belirlenmistir. U¢ calismada
gelir diizeyleri farklilik gostermekte olup % 54-% 73 arasinda gelirin gidere denk
oldugu saptanmustir. Literatiirle benzer sekilde bu arastirmada da ortaya c¢ikan
bulgularda annelerin 30 yas altinda anne olmayi tercih ettikleri, gen¢ yas grubu
olduklar1 i¢in egitim seviyelerinin yiiksek oldugu ve c¢alismayr tercih ettigi
belirlenmistir. Gilinlimiizde ekonomik gli¢liikler kadinlarin ¢aligma hayatinda aktif
olarak yer almasini ve aile ekonomisine katkida bulunmasini gereklilik haline
getirmigtir. Insanlarin yasam kalitesinden maddi beklentilerinin artmasi da bu
gerekliligi destekler niteliktedir. Genglerin ¢ogu lisans egitimi ile yetinmeyip,
lisaniistii egitim almak ve kariyer yapmak istemektedir. Ancak gecmisin aksine
caligma ve kariyer hayatlari ile birlikte, bebekte ileri yas gebeliklerle ilgili herhangi
bir saglik sorunu yasanmamasi i¢in, 30 yasina gelmeden anne olmay1 da tercih eder
hale geldikleri distliniilmistiir. Egitim ve ¢alismanin kadinin giliciinii ve 0z
yeterliliklerini arttirdig1 disiiniildiigiinde elde edilen sonuglarin olumlu oldugu

seklinde yorumlanmastir.
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Bu arastirmada annelerin % 60’1mnin planli gebelik gegirdigi belirlenmistir.
Katilimer annelerin % 45’inin ilk ¢ocugu, % 31’inin ikinci, % 19’unun {giincii,
%2’sinin dordiincti, % 2’sinin besinci ve % 1’inin altinct ¢ocugunu diinyaya gelmistir.
Annelerin biiyiikk bolimii (% 92’si) bebeklerini sectio-sezeryan ve % 8’1 normal
dogum ile diinyaya getirmistir. Annelerin yarisindan fazlasinin (% 54°ii) daha dnce
emzirme deneyimi vardir. Yine annelerin % 27’si dogumdan dnce emzirme egitimi
almis olup, % 43’1 ilk alt1 ay, % 15’1 7-12 ay arast, % 2’s1 13-18 ay aras1 ve % 19°u
ise 19-24 ay arasinda anne siitii vermeyi planlamaktadir (Tablo 20).

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde; Ince ve arkadaslarmin (2017) (58)
annelerin % 98,9 unun, Cantiirk ve Kostak (2018) (79) annelerin % 81,9’unun ve
Yilmaz ve Tanpinar (2016) (80) ise annelerin % 88,3 liniin planh gebelik gecirdigi
belirlenmistir. Bu baglamda arasgtirmamizda planli gebelige iliskin bulgular1 (% 60)
literatiirle benzerlik gdstermektedir. Yine benzer sekilde hem Ince ve ark.’nin
calismasinda (% 59,3>% 40,7) hem de Cantiirk ve Kostak’in ¢aligmasinda (% 88,2>%
51,1) sezeryanla dogumu tercih oranlari normal dogumu tercih oranlarindan yiiksek
oldugu ve bu ¢aligmada da benzer bir sonuca (% 92>% 8) ulasildig1 belirlenmistir.
TNSA 2018 raporunda planli gebelik oran1 %74,1°dir (7). Annelerin planli gebelik
sonucunda bebek sahibi olmasi, sosyal 6grenme kuramina gore bebekle ilgilenmek
icin hazir oluslugu beraberinde getirmektedir. Anne tarafindan istenen ve beklenen bir
bebek ile giivenli baglanmay1 ve bebekle iletisimi kolaylastirmaktadir. Giivenli anne-
bebek baglanmas1 annenin emzirme 6z-yeterliligini olumlu yonde etkiler. Bunun yam
sira annelerin ¢ocuk sayisi arttikga emzirme deneyiminin de artabileceginden annenin
emzirme Oz-yeterlilik algisinin artacagr diislinilmektedir. Bu arastirmada sezeryan
dogum oranlarmin yiiksek olmasinin nedeni bebeklerin preterm eylemle diinyaya
gelmesi olarak degerlendirilmistir.

Bu arastirmada annelerin yarisindan fazlasinin (% 54) emzirme deneyimi
oldugu ve % 27’si dogumdan 6nce emzirme egitimi almis aldig1 belirlenmistir (Tablo
20). Elde edilen bulgulara literatiirdeki su arastirmalarla benzerlik gdstermektedir.
Ince ve arkadaslarinin (2017) (58) annelerin % 32’sinin ve Cantiirk ve Kostak (2018)
(79) % 67,9’unun emzirme deneyimi oldugunu bildirmistir. Cakir ve Alparslan (2018)
(81) ise sezeryan ve normal yolla dogum yapan annelerin % 93,9’unun bebegini
emzirdigini belirlemistir. Yine Cantiirk ve Kostak’in ¢alismasinda annelerin gebelik
sayis1 artigina bagl olarak emzirme deneyimi arttikca emzirme O0z-yeterlilik arttig

belirlenmistir (79). Yilmaz ve Tanpmar (2018)’in calismasinda, annelerin %
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41,6’smin gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi aldiklari, % 45,1’inin saglik
personelinden ve % 42,9’unun ise aile biiyiikleri/arkadaslarindan egitim aldiklar
saptanmistir (80). Annelerin dogum seklinin bebegin emzirilmesini fazla etkilemis
olmasi olumlu bir sonuctur. Bu sonu¢ annelerinin antenatal donemde annelik ve bebek
bakimi konusunda okuduklari, egitim aldiklar1 ya da uygulamali kurslara gittikleri
ihtimalini diislinmemize neden olmustur. Bu sayede anneler daha bilingli hale
gelmekte ve sezeryanla dogum yapsalar bile “siit gelmez/ge¢ gelir” mitlerini dikkate
almadan emzirmeye devam etmis olduklar1 seklinde yorumlanmuistir.

Arastirmaya katilan annelerin bebekleri pretermdir ve tamami hastanede
dogmustur. Bebeklerin % 92’si 30 ile 36. hafta arasinda ve ortalama 2107.6100 +
661.18 gr ve 41.949+ 4.0140 cm olarak diinyaya gelmistir (Tablo 17,21). Bebeklerin
% 92’si1 anne siitii ile beslenmistir. Pretermlerin % 62’si ikinci giinden sonra, % 19’u
dogumdan bir giin sonra, % 7’si dogumdan sonraki bir saat i¢inde emzirilmistir ve
anneler %12’si bebeginin ilk emzirilme zamanini hatirlamamaktadir (Tablo 17).
Bebeklerin % 35’1 protein eklenmis anne siitli, % 2’si formiil mama, % 24’1 yalnizca
anne siitl ve % 39’u ise hem anne siitii hem de formiil mama ile beslenmistir.
Sonuglara gore bebeklerin anneden ayr1 kalmasina ve anne siitii emmesine engel teskil
eden durum olmamustir (Tablo 22).

Celen ve Arslan (2019) (82), Akgiin ve Bagbakkal (2019) (83), Merter ve Altay
(2020) (74) prematiire bebeklerde yaptiklari calismalarda, bebeklerin ortalama dogum
haftalarin1 30-35 hafta olarak tespit etmislerdir. Bu baglamda arastirmamiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Celen ve Arslan (2019) (82), Merter ve Altay (2020) (74)
caligmalarinda bebeklerin ortalama kilosunu 1736+547 gr ve 1700+399 gram; Akgiin
ve Bagbakkal (2019) (83) ise %48.4'lniin 2001 gram ve istii olarak belirlenmistir.
Pretrm bebeklerin beslenme sekilleri incelendiginde Akgiin ve Bagbakkal (2019) (82)
bebeklerin % 44.4'iniin hem mama hem anne siitii ile beslendigi, % 55.6'sinin sadece
anne siitii ile beslendigi, Merter ve Altay (2020)(74) birinci giin beslenmenin %60’ 11
formiil mama, %37,5’ini anne siitiiniin olusturdugu saptanmistir. Arastirmamizda
bebeklerin ¢cogunun anne siitii ile beslenmesi bebek dostu hastane yaklasimi ile
yenidogan hemsirelerinin bu konuya gosterdigi hassasiyetin bir sonucu olarak
degerlendirilmistir. Preterm bebekler i¢in anne siitii ile beslenme bebegin yenidogan
dogum bakimdan taburculugunu olumlu yoénde etkileyen bir destektir. Preterm
bebegin anne siitiiyle erken beslenmesi hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir. Ayrica

enfeksiyon, NEK gelisme riskini azaltmaktadir. Siitiinii sagan anne emziremese bile,
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bebegi ile giivenli bag kurdugu ve evde bakim siirecine daha kolay uyum sagladigi
diisiiniilmiistlir. Bunun yani sira aragtirmamizda bebeklerin ilk anne siitli alma stireleri
de literatiir ile benzerlik gostermektedir. Yenidogan hemsirelerinin belenmeye iliskin
tibbi kontraendikasyon ortadan kalktig1 en erken donemden itibaren pretermi anne siitii
ile beslenme baslamasinin bu olumlu sonucu olusturdugu varsayilmistir.

Preterm dogum yapan annelerin % 65’1 emzirme ile ilgili destek almistir. Bu
annelerin %13’1 aile biiyiiklerinden, % 6’s1 esinden, % 6’s1 akrabalarindan, %4’
arkadasindan destek almistir. Profesyonel saglik ekibinden emzirme destegi alanlarin,
%10’unu doktorundan, %52’si yenidogan hemsiresinden ve %17’si ebeden destek aldig1
belirlenmistir (Tablo 18). Bir bagka bulgu olarak, annelerin %91’inin daha 6nce anne
stitil ile ilgili bilgi aldig1 belirlenmistir. Bu annelerin % 14’{liniin aile biiyiiklerinden, %
4linlin arkadasindan, %19’unun saglik egitim materyallerinden ve %10’unun medya
araglarindan (radyo, TV, gazete ve internetten) bilgi aldig1 belirlenmistir. Profesyonel
saglik ekibi destegi alanlarin %22’sini doktorundan, %73’{i yenidogan hemsiresinden
ve %25°1 ebeden bilgi aldig1 saptanmustir (Tablo 19).

Aliogullan ve arkadaslar1 (2016) (85), Kiigiikoglu ve Celebioglu (2011) (78)
calismalarinda, annelerin % 96,7 sinin ve % 81.0’inin emzirme konusunda egitim
aldiklarini saptamislardir. Eksioglu ve Ceber (2007) (84), Evcil ve Zoroglu (2020) (87)
calismalarda annelerin % 97.5 ve % 70’inin emzirme konusunda egitim aldiklarin
belirlemislerdir. Eksioglu ve Ceber (2007) (84) annelerin % 82’sinin, Evcil ve Zoroglu
(2020) (87) annelerin %51,2’sinin ve Gonenli ve arkadaglarinin (2018) (86)
%93.8’inin  saglik ekibi lyelerinden (doktor/ebe/hemsireden) egitim aldiklarini
belirtmistir. Yine Gonenli ve arkadaslarinin (2018) (86) postpartum annelerle yaptigi
calismada % 97.4’lnilin ilk emzirme deneyiminde yardima ihtiya¢ duyduklar
saptanmistir. Annelere postpartum donemde verilen anne siitii ve emzirme egitimi son
derece onemlidir. Aliogullar1 ve arkadaslarinin (2016) (85) calismasinda ise gorsel
icerikli egitim materyalleriyle verilen egitimin daha etkili oldugu tespit edilmistir.
Literaratiirle benzerlik gosteren arastirma sonuglarimiz, annelerin anne siitii hakkinda
bilgilendirmeyi ve emzirme egitimlerini biiyliik oranda saglik ekibi {iyelerinden
aldiklarim1 gostermektedir. Bu baglamda emzirmenin kalitesinin ve verimliliginin
arttirllmasi ile devamhiginin siirdiiriilmesinde, saglik ekibinin kilit kisiler oldugu
sOylenebilir. Uzman kisilerce, farkli egitim yontemleri ile verilen dogru bilginin,
annenin emzirme konusunda kendisini daha yeterli ve gii¢lii hissetmesini destekledigi

diistiniilmiistiir. Bilginin glic oldugu ve 6zgiiveni arttirdig1 diisiiniildiigiinde, anne siitii
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ve emzirmeye iliskin bilgi diizeyi ylikseldik¢e annenin emzirme 6z-yeterliliginin de

artacagi varsayilmistir.

5.2. Hipotezlerin Tartisiimasi

5.2.1. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegine gore egitim oncesi ve

sonrasinin karsilastirma bulgularinin tartisilmasi

Hz1: Postpartum donemde preterm bebek annelerine verilen emzirme egitiminin

emzirme yeterliligine olumlu yonde etkisi vardir.
Preterm dogum yapan tiim yas gruplarindaki, tam zamanh ¢alisan ve hi¢ calismayan,
gelir diizeylerini iyi ve orta olarak algilayan, ¢ekirdek ya da hem genis ailede yasayan
annelerin egitim sonrasinda ol¢ek puanlart egitim Oncesine gore anlamli Olgiide
farklilik  gostermistir. Farklilik incelendiginde egitim sonrast dlgek puan
ortalamalarinin yiikseldigi goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 23).

Mizrak ve Ozerdogan (2013) (88) antenatal donemdeki annelerde yas ve gelir
diizeyi ile emzirme 6z-yeterlilik algis1 puanlar1 arasinda pozitif yonde artan anlaml
bir iligki bulmustur. Bu c¢alismadan farkli olarak Giynas ve Didisen (2017) (89)
postnatal donemdeki annelerde yas, calisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi ile emzirme
0z-yeterliligi puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi saptamistir.
Comert ve Arslan (2011) (78) postpartum donemde gelir durumunu “iyi” olarak
algilayan annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamasinin “kotii ve orta”
olarak algilayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulmustur. Ayni caligmada
annelerin 6grenim durumu, aile tipi ve calisma durumu ile annelerin emzirme 6z-
yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (78). Yine Ince ve arkadaslari (2017) anne egitim durumu ve
ailenin gelir algis1 ile emzirme Ozyeterlilik puanlari arasinda anlamli bir iliski
bulmamistir (58). Baysal ve arkadaglari (2014) annelerin egitim ve gelir diizeyi
yiikseldikge emzirme O6z-yeterlilik puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml
fark yarattigni saptamistir (84).

Literariirle baz1 ¢alismalarda benzerlik ve digerlerinde farkliliklar gdsteren
aragtirma sonuglarimiza gore, emzirme Ozyeterliginin gelismesini kolaylastiran bazi
etkenlerin oldugu diisliniilmstiir. Soyle ki, ozellikle 30 yas grubunun altindaki

annelerin egitim diizeyinin, konuya olan ilginin ve bilgiye ulasma/entegre etme
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becerisinin daha yiliksek olmasindan dolay1r emzirme 6z-yeterliliginin gelismesinde
avantajli grup olduklari diisiiniilmiistiir. Yine kadinin ¢alisarak ekonomik 6zgiirliigiine
ulagmasi kendine olan giiveni ve yetkinligi artmaktadir. Bu da ¢ocugun biiyiime ve
yetismesi ile ilgili konularda kendini gelistirip 6zyeterlilige ulasmasi konusuna anneyi
mecbur biraktifini diisiindiirmiistiir. Bu bagka bakis agisindan genis ailelerdeki geng
anneler emzirme Oz-yeterliliginin gelismesi konusunda avantajli olabilecegi gibi
dezavantajli da olabilmektedir. Ciinkii genis aile i¢indeki ¢ocugun beslenme, uyku ve
bakim gibi faaaliyetlerinin pek ¢cogu annenin bireysel insiyatifinden ¢ikip evin daha
biiyiilk bireylerinin hakimiyetinde olabilmektedir. Dolayisiyla anne, saglik
calisanlarindan aldig1 egitimin c¢ocugun bakimina entegre edilmesi siirecinde
engellerle ve direnmelerle karsi karsiya kalabilmektedir. Oysaki ¢ekirdek ailede,
sadece esiyle cocugunun bakimini gergeklestirmek zorunda kalan anne, ¢evresinden
aldig1 her tiirli faydali bilgiyi daha kolay bebege aktarabilmekte ve bdylece emzirme
0z-yeterliligi ¢cok daha kolay artmaktadir. Literatiiriin de gosterdigi sekilde bu
aratirmanin bulgular1 emzirme 0z-yeterliligi annenin yasi, gelir diizeyi, ¢alisma
durumu ve aile yapisiyla parallel diizeyde ilerlemekte oldugunu gdstermistir. Ayrica
saglik calisanlarinin, 6zellikle emzirme 6z-yeterliligi puan1 diisiik olan anneler basta
olmak {izere tiim anneleri desteklemek gerektigi kacinilmaz bir gercektir.

Hastanede dogum yapan tiim annelerde bebegin anne siitii alma, emzirmeyle
ilgili destek ve anne siitii ile ilgili bilgi alma durumlarinda fark olmaksizin egitim
sonrasi postpartum emzirme 0z-yeterlilik puanlarinda yiikselme oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 24).

Giynas ve Didisen (2017) (89) postnatal donemdeki anneler tizerindeki yaptigi
bir arastirmada, annelerin emzirmeye iliskin bilgi alma durumlarina bakildiginda;
%69’unun egitim aldigi, %31’inin egitim almadig1 belirlenmistir. Yine benzer bir
arastirma olan Aslan ve Ege (2016 ) (85), annelerin % 91,7’sinin anne siitii hakkinda
bilgi aldigl, % 86,8’1 kendisini emzirme konusunda yeterli hissettigini belirtmistir.
Ince ve arkadaslarmin (2017) anneler iizerinde yaptigi bir arastirmada annelerin
%72,5’1 dogum sonrasi emzirme danigsmanligir aldigi ve annelerin almis oldugu
emzirme Ozyeterlilik puanlar1 tanimlayic1 6zelliklerine gore incelendiginde dogum
sonrasi emzirme danigmanligt alan anlamli yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmaistir (58).
Literatiirle farklilik gostermekte olan Kiiglikoglu ve arkadaslarinin (2015) anneler
lizerinde yaptig1 bir arastirmada annelerin %29,1’inin emzirme egitimi aldig1 ve

emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda emzirme konusunda
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egitim alma ile 6l¢cek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadig: tespit
edilmistir (85). Alus Tokat ve Okumus (2013), Dennis’in Emzirme Oz-Yeterlilik
Kuramina dayali egitim verdikleri calismalarinda egitim alan anne adaylarinin
emzirme 0z-yeterlilik algilarinin almayan anne adaylarina gore daha yiiksek oldugunu
ve egitimin emzirme basarisini arttirdigini saptamiglardir (86).

Annelerin egitim yoluyla bilgilendirilmeleri postpartum donemde bebegine
yeterli bakim vermesini, anne siitii ve emzirmenin 6nemi, uygun emzirme pozisyonlari
gibi bilgilere ulagsmasini1 ve bilgiyi kullanmasini saglayarak annelerin emzirme 6z-
yeterliligini arttiracagi dusiiniilmektedir. Giliniimiizde annelerin bebeklerini anne
siitiiyle besleme konusundaki inanglar1 biraz daha artmis durumdadir. Bunun
nedenlerine baktigimizda kamu spotlarinda yapilan anne siitiiniin bebegin bagisikligini
arttirdig1, zeka diizeyini yiikselttigi, temiz bir besin maddesi oldugu ve ekomomik
acidan aileye yiik getirmedigi gercegi en onemlilerindendir. Ozellikle devlet ve
tiniversite hastanelerinde dogum yapan annelerin dogum sonrasinda anne siitiiniin
faydalari, emzirmenin Onemi, siitii arttirmanin yollari, emzirmenin kesintiye
ugramasina neden olan faktorlerin engellenmesi konusunda anne siitii danigman
hemsiresi tarafindan egitilmesi ve bu siirecin anne-bebek hastaneden taburcu olduktan
sonra da devam etmesi emzirme Oz-yeterliliginin artmasinda 6nemli faktor oldugu
diisiiniilmistiir. Ayrica pek ¢ok annenin artik antenatal donemde bir hekim takibinde
olmast ve bu siirecte sordugu sorulara yanit bulabilmesi dogum sonraki siirecte
emzirme Oz-yeterliliginin artmasinda etkili oldugu diistintilmiistiir. Bebegi anne siitii
almasa da her anne bebegi i¢in en i1yi olan1 gerceklesirmeye ¢alisir. Bu nedenle tiim
gruplarda egitim sonrasinda emzirme 6z-yeterliliginin artmis oldugu diisliniilmektedir.

[k {i¢ cocugunu diinyaya getiren annelerin ve bebegine 13-18 ay arasina kadar
stit vermeyi planlayan annelerin disindakilerin egitim Oncesi ve sonrasi postpartum
emzirme Ozyeterliligi 6lgek puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli 6l¢iide farklilik
vardir (p<0.05) (Tablo 25). Bebegini hem anne siitii hem de formiil mama ile besleyen,
protein eklenmis anne siitli ile besleyen, yalnizca anne siitli ile besleyen, bebegini
emzirmesine engel olmayan annelerin egitim sonrasinda Olgek puanlan
ortalamalarinda yiikselme belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 26).

Kiiciikoglu ve Celebioglu (2011) (78) diisiik dogum agirlikli bebekler tizerinde
yaptig1 bir arastirmada ilk ¢ocugu olan annelerin anne siitii ile besleme oran1 % 41,2,
iki ve iizeri ¢ocugu olan annelerin oranmi ise % 58,8; Eksioglu ve Ocek (2016)

postpartum donemdeki anneler lizerinde yaptig1 bir arastirmada {i¢ ve iizeri ¢gocugu
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olan annelerin anne siitii ile besleme oran1 girisim grubunda % 14,5, kontrol grubunda
ise % 12,9 olarak belirlenmistir (87). Bagdag ve Yurtgu (2021) (88), anneler iizerinde
yaptig1 bir arastirmada annelerin bebeklerine anne siitii vermeyi diisiindiikleri siire
incelendiginde ilk 6 ay % 2.4, 6-12 ay % 5.3, 12-18 ay % 7.7, 18-24 ay % 32.4, 24 ay
ve fizeri %5 2.2 oldugu, Oztiirk ve Ozyazicioglu (2018) prematiire bebeklerde yaptigi
bir arasgtirmada egitim grubundaki annelerin % 11.8’1 ilk 6 ay, % 8.8’1 6-12 ay, %
79.4’1 12-24 ay siiresince bebeklerini emzirmeyi planladigini bildirmislerdir (89).
Eksioglu ve Ocek (2016) (87) postpartum donemdeki anneler iizerinde yaptig1 bir
aragtirmada annelerin bebeklerini emzirmeyi planladiklar: siire girisim grubunda 12
ay (% 15,4°1), 24 ay (% 47,7’si), bebek emdigi siirece (% 39,9’u) bildirilmistir.
Kiigiikoglu ve Celebioglu (2011) yaptig1 arastirmada annelerin % 42,4’i 4 ay ve
%31,8’1 6 ay bebeklerine anne siitii vermeyi, %25,9’u ise karisik (anne siitii+mama)
beslemeyi planladiklarini belirtmislerdir (78). Baysal ve arkadaslari (2014) (84)
saglikli ve hasta bebegi olan anneler {izerinde yaptigi bir arastirmada sadece anne
stitliyle beslenen bebeklerin oran1 %84,8, mama ile beslenen bebeklerin oran1 %6,4,
karisik beslenen bebeklerin orani ise %38.,8 olarak saptamistir. Kiiciikoglu ve
Celebioglu (2011) (78) deney grubundaki sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerin
orant %385,7, kontrol grubunda ise % 11,6; karisik beslenen bebeklerin deney
grubundaki oran1 %14,3, kontrol grubunda %51,2 olarak belirlemistir. Gegici ve
Geckil(2018) (90) prematiire bebekler iizerinde yaptigr bir arastirmada girisim
grubundaki bebeklerin %83,3’1i anne siitli, %16,7°s1 karisik beslenmekte; kontrol
grubundaki bebeklerin ise %73,3’li anne siitii, %?26,7’s1 karisik beslendigi ve
prematiire bebeklere uygulanan kanguru bakimin emzirme 6z-yeterlilik puanlarini
arttirdigr bulunmustur. Anne siitiiyle beslenen bebeklerin anne-bebek etkilesimi,
annede hormonal uyarilma gibi faktorler ile siitlin artmasi ve annenin bebegini
emzirebildiginin gérmesi anneye Ozgliven sagladigi ve bdylece emzirme 0z-
yeterliligini arttirdig1 diistiniilmektedir.

Annelerin emzirme siireleri incelendiginde, emzirmeyle ilgili egitim alan
annelerin bebeklerini emzirmeyi planladiklar siire, emzirme becerilerinin arttig1
gorilmektedir (89). Yapilan benzer arastirmalarda anne siitii ile beslemenin
arttirilmasina yonelik yapilan egitimlerin emzirmeyi birakma riskini % 10-36 oraninda
azalttig1 belirlenmistir ((78, 87). Bu baglamda annelerin taburcu olduktan sonra da
emzirmeye tesvik edilmesi ve desteklenmesinin annelerin emzirme basarisint ve

emzirme 6z-yeterliligini arttirdig diisiintilmektedir (78).
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Annenin yas1 ne olursa olsun ilk bebek anne i¢in anksiyete yaratan bir
durumdur ki, bu preterm bebek annelerinde daha sik goriilmektedir. Ciinkii pretermlik
annenin tiim hayat sistematigini degistirmekte ve anne bebegine dogru bakip
bakmadigin1 sorgulamaktadir. Ozellikle ilk bebegini diinyaya getiren annelerde
emzirmenin ¢esitli nedenlerle kesintiye ugramasi veya anne siitiiniin kesilmesi sik
karsilasilan bir sorundur. Bu sorun ¢ogu zamam annenin siitiiniin yetmeyecegini yada
bebegine yaramayacagini diisiincesi sonucunda fizyolojik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Annenin emzirme 0z-yeterliligi ile annelik becerilerinin yeterliligi konular paralellik
gosterdiginden, ilk kez anne olan yada preterm bebegi olan annelerin emzirme 0z-
yeterliliginin az olmast beklendik bir sonugtur. Yenidogan hemsiresi\anne siiti
danigsman hemsiresi olarak ilk kez anne olan ve/veya preterm bebek annelerinin ¢ok
daha dikkatli ve hassas sekilde egitime alinmasi, direng gosterse dahi egitimin
tekrarlanmasi ve emzirme 6z-yeterlilik gostergelerinin yakindan takip edilmesi 6nemli
oldugu savunulmaktadir. Bu baglamda arastirmanin “postpartum dénemde preterm
bebek annelerine verilen emzirme egitiminin emzirme yeterliligine olumlu yonde

etkisi vardir” hipotezinin kanitlandig1 kabul edilmistir.

5.2.2. Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olcegine gore egitim oncesi ve sonrasi

bulgularmin tartisiimasi

H2: Postpartum donemde preterm bebek annelerine verilen emzirme egitiminin
emzirme algisina olumlu yonde etkisi vardir.

Arora ve arkadaglar1 (2000)’nin emzirmeyi etkileyen ana faktorleri arastirdigi
caligmasinda, anne siitli ve emzirme egitiminin hem anne hem babaya verilmesinin
Oonemi lizerinde durulmustur (91). Bolat ve arkadaslar1 (2011), gelismis iilkelerde
annenin egitim seviyesi ylikseldikce emzirme siiresinin uzadigi, gelismekte olan
iilkelerde ise anne siitliinlin devaminin egitim seviyesi ile ters orantili oldugu
vurgulanmistir (92). Kog ve Tezcan (2005), yaptiklar1 arastirmada annelerin egitim
diizeyi yiikseldik¢e emzirme davraniginin olumlu yonde etkilendigi ve buna paralel
olarak emzirme stiresinin uzadig1 saptanmistir (93).

Cmar ve Eren (2016)(36) yayinladig1 Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg:
Olgegi Tiirkge giivenirlilik ve gecerlilik ¢aligmasinda egitim sonrasinda erigkinlerin
anne siitii alg1 diizeylerinin yiikseldigini saptamiglardir. Bu arastirmaya katilan

bireylerin ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan
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ortalamalari ile bireylerin cinsiyeti, egitim diizeyleri, ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ve
cocuklarinin anne siitii alma durumlarinin erigkinlerin anne siitii ile ilgili algilarim
etkilemedigi gériilmiistiir. Yine ayn1 aragtirmada bireylerin ‘Erigkinlerin Anne Siitii ile
Ilgili Alg1 Olgegi’nden aldiklari toplam puan ortalamalari ile siirekli isi olan bireylerin
yar1 zamanli ¢alisan ve issiz olan bireylere gore anlamli derecede yliksek goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan bireylerin ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olcegi’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamalari ile bireylerin gelir diizeyi karsilastirildiginda; gelir
diizeyinin ‘kotii’ oldugunu ifade edenlerin anne siitii algi puanlart ‘iyi’ ve ‘orta’
oldugunu ifade edenlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Aragtirmamizda Anne Siitii Algis1 Olgegi’ne gdre anneye ve bebege ait tiim

degiskenler gore egitim Oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarda (Tablo 27, 28, 29, 30),
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ancak varsayilanin aksine bu
fark egitim sonrasinda 6l¢ek puan ortalamalarinda diisme olarak gergeklesmistir.
Bu sonuglar, anne siitii algisinin bireysel faktorlerin disinda, kiiltiirel ve toplumsal
normlar, inaniglar ve mitlerden etkilenmesinin getirisi olabilecegi seklinde
yorumlanmistir. Ayrica anne siitii danismanlig1 ve emzirme egitimi sadece annelere
verildiginden ¢evredekilerin bilgi diizeyi ve diisiince yapisi degistirilemedigi ve
egitime ragmen annelerin algi 6l¢egi puan ortalamalarinin diistiigl diisiiniilmektedir.
Bu baglamda aragtirmanin “postpartum dénemde preterm bebek annelerine verilen
emzirme egitiminin emzirme algisina etkisi vardir” hipotezi red edilmistir.

Ulkemizde yapilan az sayida calismadan elde edilen yoruma gore, egitim
seviyesinin sadece anne siitii ile beslenme siiresini uzattig1 goriilmiistiir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde sosyo-Kkiiltiirel yapilar yeni dogum yapmis anneye; anne,
kayinvalide, komsular gibi dis faktorlerin etkisi egitimin her iki ebeveyne degil de
sadece anneye verilmis olmasi, antenatal bakim siireci igerisinde tiim annelerin anne
siitii hakkinda bilgi alma imkaninin olmamasi, gebe sinifina devam etme imkaninin
olmamas: (hastaneye ulagim giicliigli, anne siitli danigmanliginin son zamanlarda
online olarak baglatilmas1 v.b.) anne siitiiyle ilgili verilen egitimlerin algiy1 degil
emzirme siiresi ve paralelinde emzirme 6z-yeterliligini arttirdig1 diisiiniilmektedir. Bu
baglamda anne siitii algisinin arttirilmasi i¢in gebelik siiresince egitimlerin baslanip
devam ettirilmesi 6nemlidir. Bu egitimlerin sadece anneye degil babaya ve dogum
sonrasinda anneyle primer ilgilenecek yakinlarina da verilmesi gerekmektedir Konu
ile ilgili egitim teknik ve yoOntemlerinin goézden gecirilmesi, topluma yonelik

hazirlanan gorsel ve yazili materyalin toplumun ihtiyaglarini karsilayacak ve anlasilir
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olmasina 6zen gosterilmesi, (brosiir, el kitap¢igi, kamu spotu... vb.) ve egitim aracglari
hazirlanirken tim egitim diizeyinden kisilerin anlayabilecegi sekilde olup olmadigi
yapilacak pilot uygulamalarla belirlendikten sonra toplumun hizmetine sunulmasi, bu

egitimi daha etkili kilacag: diisiiniilmektedir.

5.2.3. Lacth Emzirme Tamlama Olgiitiine gore egitim oncesi ve sonrasmnin

bulgularin tartisilmasi

Hs: Postpartum donemde preterm bebek annelerine verilen emzirme egitiminin
emzirme sorunlarini tanilamaya olumlu yonde etkisi vardir

Ince ve arkadaslarinin (2017) (58) anneler iizerinde yaptig1 bir arastirmada
sadece anne siitii ile bebegini besleyen, emzirme deneyimi olan, ii¢ ve daha fazla cocuk
sahibi olan annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Aras1 puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Tekin ve Ozyazicioglu (2019) (94) yaptig1 benzer bri arastirmada
yasayan ¢ocuk sayis1 ve bugiine kadar ki gebelik sayisi ile emzirme basaris1 arasinda
anlaml iligki saptanmistir.

Ozsoylu ve Terzioglu (2019) (95), yaptiklar1 bir arastirmada yenidogan
annelerinin bebeklerini dogumdan hemen sonra emzirme basarisi diizeyinin yasa,
egitim durumuna, ¢aligma durumuna, ailenin ekonomik diizeyine, aile tipine, yasanilan
yere, toplam gebelik sayisina, gebelik planli olma durumuna, dogum sekline, gebelik
haftasina, bebegin cinsiyetine, bebegin gestasyon yasina, bebegin dogum agirligina
gore anlamli bir farklilk gdstermedigini belirlemislerdir. Tekin ve Ozyazicioglu
(2019) (94) yenidoganlarin dogum agirliklari, boy, bas ¢evresi ve gestasyonel hafta
ortalamalari, ortalama hastanede yatig siiresi LATCH puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugunu saptamislardir. Basdag ve Yurtgu (2021)
(88) yaptiklar1 bir arastirmada emzirme egitimi sonrast emzirme LATCH puanini en
cok arttiran grup ise adolesan grup olarak belirlenmistir. Yine ayn1 arastirmada lise ve
daha istli egitim diizeyine sahip annelerin, planli gebeligi olan annelerin, gebelik
esnasinda saglik kurulugsuna 6’dan fazla kontrole giden annelerin postpartum dérdiincii
haftada LATCH puan ortalamalar1 daha yiiksek tespit edilmistir. Yildiz ve
Ozyazicio8lu (2019) (96) aile tipine,dogum sekline,gebeligi planlama gére emzirme
tutumunu degerlendirme 6l¢egi ve LATCH 0lgek puanlar olarak istatistiki agidan
bakildiginda anlamli bir fark saptnmanustir. Tekin ve Ozyazicioglu (2019) (94),

annelerin egitim durumlari, ¢alisma durumlarina ile ilk emzirme ve son emzirme
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sirasinda Olclilen LATCH puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigim belirlemislerdir. Yildiz ve Ozyazicioglu (2019) (96) prematiirelik
ile sarilik, enfeksiyon ve diger nedenlerle yatan yenidoganlarda anlamli bir fark
belirlememis ancak prematiirelik tanisiyla yatanlarin LATCH olgeginden aldiklari
puan daha diigiik bulmuslardir.

Ince ve arkadaslarmin (2017)[58] yaptig1 bir arastirmada gebeliginde veya
dogum sonrasi emzirme danismanligi alan annelerin LATCH emzirme tanilama 6lgegi
puanlar1 anlamli yiiksek bulunmustur. Tekin ve Ozyazicioglu(2019)[94] yaptig
aragtirmada emzirme konusunda kendini yeterli hisseden annelerin kaygi diizeylerinin
daha diistik oldugu ve emzirme basarilarini iyi olarak degerlendiren annelerin LATCH
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmstir. Yildiz ve Ozyazici08lun(2019) (96),
annenin kendi emzirme basarisini olumlu, iyi olarak ifade etmesi, emzirme tutum ve
basarisini olumlu etkilemigtir. Basdag ve Yurt¢u (2021) (88) erken dogum yapan
annelerin emzirme egitimi sonunda emzirme 6z yeterliligi ve LATCH puanlarinda
artts saptanmamistir. Yildiz ve Ozyazici0glu(2019)[96], saglik personelinden anne
siitli konusunda ve emzirmeye yonelik egitim alma durumuna gore emzirme tutumunu
degerlendirme o6lgegi ve LATCH olgek puanlarina istatistiki agidan bakildiginda
anlamli bir fark saptanmamustir.

Literatiirdeki bilgiler dogrultusunda yenidogan hemsirelerin emzirmenin
baslatilmas1 ve devamliligindaki rolii ¢ok Onemlidir. Hemsireler annelerin
sosyokiiltiirel, egitimsel ve bireysel farkliliklarint g6z 6niinde bulundurarak; emzirme
sorunlarini tanilamali, anneleri desteklemeli, en yeni bilgileri ve uygulamalar: takip
etmeli, emzirme Ozyeterliligini ve emzirme basarisini arttirict egitimler planlamals,
bebegin yogun bakim siirecindeki bakima anneleri dahil ederek emzirmenin
devamliligini1 saglamalidir (71, 89, 97)

Arastirmamizda LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci’na gore anneye ve
bebege ait tiim degiskenler gore egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirmalarda (Tablo 31,
32, 33, 34), istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Okur-yazar
olmayan, yart zamanh calisgan ve gelir diizeyi kotii olan anneler disinda tiim
degiskenlerde egitim sonrasi 0l¢lim aract puanlar1 ortalamalarinda yiikselme oldugu
belirlenmistir. Bu baglamda arastirmanin “postpartum dénemde preterm bebek
annelerine verilen emzirme egitiminin emzirme sorunlarini tanilamaya olumlu yonde

etkisi vardir” hipotezinin kanitlandig1 kabul edilmistir.
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Annenin sosyodemografik 6zelligi ne olursa olsun her gebelik anne i¢in 6zeldir
ve her gebelikte anne yeni bilgiler 6grenme potansiyeline sahiptir. Aragtirmamizin
bulgular gdsteriyor ki yeni dogum yapmis anneler bebeklerinin saglikli beslenmesi
konusunda duyarhilar ve bundan dolay1 anne siitiiniin arttirilmasi ve emzirmenin
gelistirilmesiyle ilgili kendilerine verilen her tiirlii bilgiyi alabilme becerisine sahipler.
Bu nedenle arastirmada, egitim sonrasinda LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci

puanlariin daha yiiksek ¢iktig1 diistiniilmiistiir.

5.2.4. Annelerin egitim sonras1 memnuniyetlerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Ha: Postpartum donemde preterm bebek annelerine verilen emzirme egitiminin
anne memnuniyetine etkisi vardir.

Primer ¢alisma alani insan olan hemsirelik bilimi ve bakim birbirinden
ayrilamayan kavramlardir. Hemsirelik bakimiyla hastalarin saglik durumunun
tyilestirilmesi, gereksinimlerinin karsilanmasi, tedaviye uyum ile sagligina yeniden
kavusturulmasi amaglanmaktadir (98) Annelere\hastalara sunulan hemsirelik bakimu,
nitelik a¢isindan Onemli gostergelerden biridir. Saglik alaninda yapilan
giincellemelerde hasta bakiminin kalitesini arttirmak amaciyla ¢alismalar
yiirlitiilmektedir. Hasta memnuniyeti, hastanin hastanede yatis siiresince hemsirelik
bakimindan ne bekledigi ve bakima iliskin ne algiladig1 arasindaki dengeyi ifade
etmektedir (99, 100). Bu cerceveden bakildiginda hemsirelik bakiminin kalitesini
degerlendirmede annelerin algis1 son derece 6nemlidir.

Karabay ve arkadaglar1 (2019) yenidogan anneleriyle yaptiklar1 bir ¢caligmada
annelerin yarisindan fazlasi anne siitii ve hijyen egitiminden memnun olduklarini ifade
etmis ve memnuniyet diizeyi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (101). Glirctioglu
ve Vural (2017), postpartum donemde anneler {izerinde yaptigi bir arastirmada,
annelerin tamamina yakini aldiklart bakimindan memnun olduklarini ifade etmis ve
uygulanan skala puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (102). Gegkil ve arkadaglar
(2008) yaptiklart bir arastirmada Hastalarin Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi
toplamindan aldiklar1 ortalama puan 68.11+16.26 olarak belirlenmis ve memnuniyet
diizeyi orta olarak degerlendirilmistir (103). Kersu ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar1 bir
arastirmada hastalar tarafindan algilanan hemsirelik bakim kalitesi ve hemsirelik
bakimi1 memnuniyet durumlarinin yiiksek oldugu, bakim kalitesi algis1 arttik¢a hasta

memnuniyetinin arttigini saptamiglardir (98). Bulut ve Tashan (2017) anneler tizerinde
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yaptiklari bir aragtirmada, kadinlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin
ortalamanin iizerinde oldugu, daha Once sezaryan operasyonu gecirmis olmanin,
onceki sezaryanin gergeklestigi yerin ve hastanede kalinan oda niteliginin memnuniyet
diizeyini etkileyen faktorler oldugu saptanmistir (104). Yine benzer bir arastirmada,
Gokkaya ve arkadaslar1 (2018), hastalarin hastaneden olduk¢a memnun olduklar
saptanmistir (105)

Aragtirmamizda, preterm dogum yapan anneler verilen egitimi %18 milkemmel, %61
cok iyi, %17 iyi ve %4’ ise orta olarak degerlendirmistir (Tablo 36).

Bu sonuglar, annelerin hastanede kaldig1 siirede bakimin bir parcasi olarak
almis olduklar1 emzirme egitiminden memnun kaldiklarin1 géstermektedir. Bireyler
bir konu hakkinda bilgi sahibi olduk¢a korku ve kaygilari azalir, ¢éziimler liretmeye
baslayabilir ve memnuniyet diizeyleri yiikselir Bu baglamda annelerin egitimden
memnun olmasi, aragtirmamiza konu olan emzirme O6z-yeterliliginin gelismeye
basladiginin\gelistiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Antenatal ve postnatal
donemde anne ve bebekle ilgilenen uzman saglik ekibi iiyelerinin, dogru zaman ve
nitelikte ve siirekliligi olan bilgi aktarimini saglamalarmin 6nem tagimaktadir.
Diinyanin pek ¢ok yerinde ebelerin, doulalarin ve yenidogan hemsirelerinin gayretleri
sayesinde pek ¢ok bebek anne siitii almaya devam etmektedir.

Bu aragtirmada postpartum donemin Ozellikle ilk bir ayinda annenin asiri
duygusal, kirilgan ve kendini sorgulayan bir ruh hali igerisinde oldugu
diistintildiiglinde, annenin gii¢clendirilmesi i¢in fiziksel, duygusal ve sosyal icerigi olan
anne siitii danismanhigmin ciddiyetle yapilmasinin 6nemi ve egitimin etkinliginin

kanitlandig1 diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Annelere ve bebege iliskin sonuclar:

e Annelerin farkli sosyal degiskenleri incelendiginde, % 57’sinin 30 yasin
altinda, % 74’1 ¢ekirdek ailede yasadigi, % 41’1 orta okul-lise ve % 33’i
tiniversite mezunu oldugu, % 22’si tam zamanh calistig1 ve % 34’{iniin gelir
diizeyi i1yi olarak tanimladigi belirlenmistir.

e Arastirmaya katilan annelerin bebekleri pretermdir ve tamami hastanede
dogmustur.

e Annelerin % 60’min planli gebelik gecirdigi, % 45’inin ilk ¢ocugunu
dogurdugu ve % 92’sinin bebeklerini sezeryan ile dogum yaptig1 saptanmistir.

e Annelerin % 65’1 emzirme ile ilgili destek almistir. %10’unu doktorundan,
%352’si  yenidogan hemsiresinden ve %]17’si ebeden destek aldigi
belirlenmistir. Yine annelerin %91’inin daha 6nce anne siitii ile ilgili bilgi
aldigr %22’°sini doktorundan, %73’li yenidogan hemsiresinden ve %251

ebeden bilgi aldig1 saptanmustir.

Emzirme egitimi sonrasi emzirme oz-yeterliliginin degerlendirmesine iliskin

sonuclar:

e Yas gruplarindaki tiim annelerin, tam zamanli ¢alisan ve ¢alismayan, gelir
diizeyi iyi ve orta olan annelerin, ¢ekirdek ailede ve genis ailede yasayanlar
annelerin egitim sonras1 emzirme 0z-yeterlilik puanlar1 ylikselmistir.

e Hastanede dogum yapan annelerde bebegin anne siitii almas1 ve emzirme ile
ilgili ¢cevresinden destek almasi fark yaratmaksizin egitim sonras1 emzirme 6z-
yeterlilik puanlar yiikselmistir.

e Gebeligin planli olmasi, gebelik sayisi, dogum sekli ve annenin bebegi
emzirmeyi diisiindiigl siirede fark yaratmaksizin egitim sonrast emzirme 0z-
yeterlilik puanlar ylikselmistir

e Dogumdan sonra bebeginden uzun siire ayr1 kalmayan ve emzirmeye engeli

olmayan annelerin egitim sonras1 emzirme 6z-yeterlilik puanlar yiikselmistir
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Emzirme egitimi sonrasi anne siitii algisinin degerlendirmesine iliskin sonuglar:

e Anneye iliskin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve aile tipi
gibi ozelliklerle karsilastirildiginda egitim sonrasinda anne siitii ile ilgili alg
puanlar1 diigmiistiir.

e Hastanede dogum yapan annelerde bebegin anne siitii almasi1 ve emzirme ile
ilgili gevresinden destek almasi fark yaratmaksizin egitim sonrasi anne siitii ile
ilgili alg1 puanlar diigsmiistiir.

e Gebeligin planli olmasi, gebelik sayisi, dogum sekli ve annenin bebegi
emzirmeyi diisiindiigl siirede fark yaratmaksizin egitim sonrasi anne siitii ile
ilgili alg1 puanlar diigsmiistir.

e Dogumdan sonra bebeginden uzun siire ayr1 kalmayan ve emzirmeye engeli

olmayan annelerin egitim sonrasi anne siitii ile ilgili alg1 puanlar1 diigmiistiir.

Emzirme egitimi sonrasi emzirme tanillamasimin degerlendirmesine iliskin

sonuclar:

e Anneye iliskin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve aile tipi
gibi Ozelliklerle karsilastirildiginda egitim sonrasinda LATCH emzirme
tanilama puanlari ylikselmistir.

e Hastanede dogum yapan annelerde bebegin anne siitii almas1 ve emzirme ile
ilgili ¢evresinden destek almasi fark yaratmaksizin egitim sonras1t LATCH
emzirme tanilama puanlar ylikselmistir.

e (Gebeligin planli olmasi, gebelik sayisi, dogum sekli ve annenin bebegi
emzirmeyi diislindiigii siirede fark yaratmaksizin egitim sonrast LATCH
emzirme tanilama puanlari yiikselmistir.

e Dogumdan sonra bebeginden uzun siire ayr1 kalmayan ve emzirmeye engeli
olmayan annelerin egitim sonrast LATCH emzirme tanilama puanlari

yiikselmistir.
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Anne siitii damismanh@ egitimimin sonrasi annelerin memnuniyetlerinin

degerlendirmesine iliskin sonuclar:

e Anneler verilen emzirme egitimini % 18’1 milkemmel, % 61°1 egitimi ¢ok 1yi,

% 17’s1 1y1, ve % 4’11 ise orta dlizeyde memnuniyetle degerlendirmistir.

Preterm bebek annelerine verilen anne siitii danigmanligi egitiminin
emzirmeyi tanilama, anne siitii ile ilgili algt ve emzirme Oz-yeterliligini
etkiledigi belirlenmistir. Egitimin emzirmeyi tanilama becerisini ve emzirme 6z-

yeterliligini arttirirken anne siitii algisini diistirdiigii sonucuna ulagilmistir.
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7. ONERILER

Anneye ve bebege iliskin sosyal degiskenler ne olursa olsun, emzirmenin
stirdiiriilebilmesi sabir ve siireklilik isteyen bir siiregtir. Emzirmenin saglikli devam
edebilmesi i¢in annenin emzirme ile ilgili sorunlarin1 tanimlayabilmesi, anne siitii ile
beslemeyi olumlu olarak algilamasi ve kendini emzirme konusunda yeterli hissetmesi
onemlidir. Bilgi glictiir ve birey anne siitii ve emzirme konusunda ne kadar bilgi
donanimina sahipse o kadar kendine giiveni artmaktadir. Bireysel kaygilarindan ve
toplumsal/ kiiltiirel mitlerden uzaklasmaktadir. Ozellikle preterm bebege sahip olma
yukarida saydigimiz ii¢ parametreyi olumsuz etkileyebilmektedir. Bunun
engellenmesi i¢in asagidaki basliklar 6nerilmistir.

e Dogum yapan her anneye emzirme tanilamasinin yapilmasi

e Anne siitiine iliskin alginin kiiltiirel ve sosyal parametrelerden etkilendigini
kabul edilmesi ve gerekirse egitimin annenin yasadigi aileyi (es,
kayimnvalide.....) de dahil ederek gerceklestirilmesi

e Anne siitii ve emzirmeye yonelik anne siitii danismanliginin uzman saglik ekibi
tiyeleri tarafindan verilmesi

e Annelerin emzirme 6z yeterliligininin siirekliligini saglamak icin taburculuk
sonrast danismanlik hizmetlerinin devam ettirilmesi

e Yenidogan yogun bakimda calisan hemsirelerin anne siitii danigmanligi
konusunda standardize hizmet i¢in egitimlerle sertifikalandirilmasi (anne siitii

danismanligr sertifikasi)
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9. EKLER

Ek 1. Anneye iliskin Bilgi Formu

Anneye Iliskin Bilgi Formu

Sayin Katilimci,

Postpartum donemde preterm bebek annelerine verilen anne siitii
danismanligiin emzirme algisina ve yeterliligine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan bu g¢alismada sorulara verdiginiz yanitlar gizli tutulacaktir. Liitfen size en
dogru gelen sikki isaretleyiniz. Formu doldurarak arastirmamiza verdiginiz katki i¢in

tesekkiir ederiz.

3-Egitim Durumunuz:
1) Okur-Yazar Degil
2) llkokul
3) Ortaokul- Lise

4) Universite

4- Calisma Durumunuz:
1) Issiz
2) Siirekli Is
3) Yar1 Zamanli Is
5- Gelir Diizeyiniz:
1) lyi
2) Orta
3) Kotii
6- Aile Tipiniz:
1) Genis Aile
2) Cekirdek Aile
7-Bebegin Dogum Yeri:
1) Evde Saglik Personeli ile
2) Evde Saglik Personeli Olmaksizin
3) Hastane
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8- Bebeginiz Anne Siitii Alryor Mu?
1) Evet
2) Hayir
12-Bebeginizin ilk Emzirilme Zamanim Belirtiniz :
1) Dogum Sonu 1 Saat icinde
2) Dogdugu Giin
3) Dogum Sonu 1. Giin
4) Dogum Sonu 2. Veya Diger Giinlerde
5) Hatirlamiyorum
13- Emzirme ile flgili Destek Aldimz M1?
1) Evet
2) Hayir
14- Cevabimiz ¢ Evet’ ise Kimlerden Destek Aldimz Belirtiniz (Birden Fazla Yamt
Olabilir.)
1) Es
2) Aile Biiyiikleri
3) Akraba
4) Arkadas
5) Hemsire
6) Ebe
7) Doktor
15- Anne Siitii fle Tlgili Bilgi Aldimz M1?
1) Evet
2) Hayir
16- Cevabimiz Evet Ise Bu Bilgiyi Nereden/Kimden Aldimz?(Birden Fazla Yanit Olabilir)
1) Doktor
2) Hemgire
3) Ebe
4) Aile Biiyiikleri
5) Arkadas
6) Saglik Egitim Materyalleri (Kitap, Dergi, Brosiir....Vs)
7) Radyo,Televizyon, Gazete, Internet
8) Diger(Belirtiniz)......................
17- Gebeliginiz planli m1 oldu?

1)Evet
2) Hayir
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18- Bu sizin kaginci gocugunuz?.........................

20-Dogum sekliniz nasildi1?
1) Normal
2) Sezeryan

21-Daha 6nceden emzirme deneyiminiz var mi?
1) Var
2) Yok

22- Dogumdan 6nce emzirme egitimi aldiniz m1?
1) Evet
2) Hayir

23. Bebeginizi ne kadar siire yalniz anne siitiiyle beslemeyi diigtiniiyorsunuz? ....... ay
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Ek 2. Bebege Iliskin Bilgi Formu

Bebege iliskin Bilgi Formu

1. Dogum yasi...... ay/...... giin
2.
Bebegin Dogum 1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta
Kilosu:
Boyu:
Bas cevresi:
Gobek
cevresi:
S
Bebegin Beslenmiyor Yalmiz Formul Anne siitii | Protein
Beslenme Anne Siitii Mama + Formul | Eklenmis
Sekli mama Anne Siitii
4. Beslenme Sikhgi :------- /Saat
1. Bebegin Anneden Ayr1 Kalmasina Neden Olan Bir Durum : Var......
Yok:......
2. Bebegin Emmesine Engel Teskil Eden Bir Durum: Var...... Yok:......
3. Varsa Nedir?
Oral Beslenmeye Engel Olan Fiziksel Durum Var:
(Yarik damak..) Yok:
Annenin Bebegi Kucagina Almasma Engel olan Durum (Alet, | Var:
Fiziksel problemler...) Yok:
Besin Metabolizmasim Etkileyen Durum Var:
(Anne siitii alerjisi....) Yok:
Oral Beslenmeye Engel Olan Tibbi Durum Var:
(NEK, RDS...) Yok:
Diger
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Ek 3. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢cegi ve Kullanma izni

‘Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ve Alus Tokat ve ark (2008)
tarafindan Tiirkce giivenirlik gecerliligi yapilan “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik

Olgeginin Kisa Formunun” kullanmanizdan memnuniyet duyacagiz.’

Dog. Dr. Merlinda Alus Tokat

Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik ﬁ]g‘e@' {'.EOYD}

Emzimek ile iliskin kendimize ne kadar givendifinizi en ivi agiklavan
ifadeyi b ciimlelernn her bart i¢in segimiz. Sizin hislenmze en yvakin olan mumaraya
yuvarlak icine alarak cevaplaymiz. Dogm veya vanlis cevap yokiur.

1=Hig emin degilim 2= Cok emin defilim 3= Bazen eminim 4= Emimim 5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigim her zaman anlayabilinnm |1 (23 |4 |5

2. Inger iglerde oldugn gibi emzirmede de her zaman baganli |1 (2 (3|4 |5
olabilirim

3. Bebegimi ek clarak mama vermeden her zaman emzirebilirim |1 |2 (3|4 |5

4. Emzirme boyonca bebegimin memeyi uvygon bir gelolde |1 |23 (4|5
kavramasim her zaman saglavabilirim.
5. Emzmmeyi her zaman bem memnun edecek gelalde (1|2 (3|45

yiritebilirim.
6. Aplasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim 123|453
7. Emzimek konusunda her zaman istekdivim 123|415
2 Ailepun yanmda  her zaman bebeZimi  rahathida |1 (23 (4|5
irebiliri
0. Emzimelten her zaman memnunivet duyuyormm 123|415
10. Emzirmenin zaman alict olmas: benim acimdan hichir zaman |1 (2 (3 |4 |5
sotun olmaz.

11. Diger memeye gecmeden Snce bebegind ik wverdigim |1 (23 (4|5
memeden ayirabilirim.
12. Her Sgiinde bebegimi anne siitiivle besleyebilinim 123|415

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim 123|415

14. Bebegimin  emmeyi  bitirmek  istedifimi  her zaman [1 (2|3 (4|5
anlayabilirim.
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Ek 4. Erigkinlerin Anne Siitiiyle Ilgili Alg1 Olcegi ve Kullanma izni

Nursan Cinar <ndede@sakarya.edu.tr> 12 Haziran 2018 15:00

Merhaba Miige Hocam ,

Olgegi kullanmanizdan memnun oluruz. Calismanizda basarilar dilerim.
Sevgi ve Saygilar,

Prof. Dr. Nursan CINAR

Sakarya Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii

Diizeyde

Kesinlikle

Katiliyorum
Katillyorum
Katillyorum

Orta

Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Her Anne Bebegini Emzirmeyi Basarabilir.

2. 1k 6 Ay Anne Siitii Alan Bebege Su Vermeye Gerek
Yoktur.

3. Anne Siitii Yoksa En Uygun Besin Bagka Saglikli Bir
Annenin Siitiidiir.

4.  Anne Siitii Bebegi Basta Enfeksiyon Olmak Uzere
Pek Cok Hastaliktan Korur.

5. Anne Siiti Alan Bebek Daha Saglikli Biiyiir Ve
Gelisir.

6. Anne Siitii Alan Bebek Daha Zeki Olur.

7. Anne Siti Sadece Bebeklik Doneminde Degil
Eriskin Dénemdeki Bedensel Ve Ruhsal Sagligi Da
Olumlu Etkiler.

8. Anne Siiti Vermek Annenin Sagligimi Olumlu
Etkiler.

9. Emzirmek Anne-Bebek iliskisini Gii¢lendirir.

10. Emzirmek Anne Ve Bebegin Ruh Sagligint Olumlu
Etkiler.

11. Emzirmek Biberon ile Beslenmekten Daha Kolaydir

12. Anne Siitii ile Beslenen Bebekler Daha Az Hasta
Olacagi igin Bu Durum Ailenin Saglhk Harcamalarini
Azaltabilir.

13. Anne Siitii lle Beslemek Zamandan Tasarrufu Saglar.

14. Yeterli Anne Siiti Alan Kisilerin Yasam Boyu Saglik
Harcamalar1 Azalir.
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15.

Bebegini Emziren Annenin Saghgi Daha lyi
Olacagindan Saglik Harcamalar1 Daha Az Olur.

16.

Hazir Bebek Mamalarinin Ambalajlar1 Cevreye Zarar
Verir.

17.

ANNE Siitii Bebek, Anne, Aile, Toplum, Ekonomi
Ve Cevre Icin En Iyi Beslenme Seklidir.

18.

Emziren Annenin Beslenmesi Aileye Ekonomik Yiik
Getirmez.

19.

Anne Sitiinii Vermemeyi Gerektiren Durumlar
Nadirdir.

20.

Dogumdan Sonra ilk 6 Ay Anne Siitii Tek Basina
Bebek I¢in Yeterlidir.

21.

Bebek 2 Yagma Kadar Tamamlayict Besinlerle
Birlikte Anne Siitii Almalidir.

22.

ilk 6 Ay Anne Siitii ile Beslenen Bebege Sadece D
Vitamini Verilir. Diger Biitlin Vitaminler Anne
Siitlinde Vardur.

23.

Anne Siitiiniin Icerigi Bebegin Gereksinimine Gére
Degisir.

24,

Anne Siitii Her Ortamda Verilebilir. (Seyahat, Isyeri
Vh.)

25.

Hazir Mamalar Anne Siitii Kadar Temiz Olamaz.

26.

Anne Siitii Bebegin Yagsama Sansini Arttirir.

217.

Bebeklik Ve Cocukluk Donemlerinde Yeterli Anne
Siitii Alanlar ileride Is Ve Evlilik Hayatlarinda Daha
Basarilidir.

28.

Emziren Annelerde Meme, Rahim Ve Yumurtalik
Kanseri Riski Azalir.

29.

Anne Siti Cocukluk Ve Erigkin  Obezitesini
(Sismanligr) Onler.

30.

Anne Siiti Cocukluk Ve Eriskinlik Doénemindeki
Alerjik Hastalik Riskini Azaltir.
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Ek 5. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci ve Kullanma izni

Kerziban Yenal <kezban.yenal@gmail.com>12 Haziran 2018 16:43

Sayin Miige Seval

LATCH 6l¢iim aracimi kullanimimizdan memnuniyet duyarim. Iyi calismalar
Dog.Dr. Kerziban Yenal

Lefke Avrupa Univesitesi

Saglik Yiiksekokulu
Lefke/KKTC
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Ek 6. Preterm Bebegi Olan Anneler I¢in Emzirme Egitim Rehberi

Icerik
1. Preterm bebegin tanimi1 ve 6zellikleri
Anne siitliniin 6nemi
Anne siitiiniin sagilmas1 ve saklanmast
Emzirme basamaklar1 ve emzirme teknikleri
Preterm bebeklerde tamamlayici beslenme yontemleri
Preterm bebeklerin emmesinde yasanilan sorunlar
Preterm bebegin yeterli beslenme belirtileri

Anneyi emzirmekten vazgegciren nedenler

© ©° N o gk~ wDN

Kaynaklar

1.Preterm Bebegin Tanim Ve Ozellikleri

Son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren doguma kadar olan gebelik siiresinin
258 giin ve 258 giiniin altinda bulunmasina prematiire dogum veya son adet tarihinin
ilk giiniinden itibaren 37. haftanin son giiniin tamamlanmasindan énce dogan bebege
denir (1).
Preterm bebeklerin term bebeklere gore spesifik ¢esitli  6zellikleri
bulunmaktadir.
¢ Prematiire bebekler ¢ok kii¢iik goriiniirler. Deri alt1 yag dokusu ¢ok azdir.
e Baslar1 govdelerine oranla daha biiytiktiir.
e Derileri parlak, pembe, yumusaktir. Ince edidermisin altinda yiizeyel damarlar
gorunir.
e Laguna denilen ince saglar viicutta vardir.
¢ Aglamasi hafif ve kuvvetsizdir.
e Avug ve ayak tabanindaki cizgiler biiylik bebeklere gore derin degildir,
yiizeyseldir.
eErkek bebeklerde scrotumda cizgiler azdir ve testisler inmemis olabilir.
Kizlarda da klitoris ve labia major ¢ok belirgindir.

o Refleks hareketler ¢ok az gelismistir. Emme refleksi olmayabilir.
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e Prematiire bebeklerin solunumlart hizli ve diizensizdir. Solunum kaslari iyi
gelismemistir.

e Oksiiriik ve 6giirme refleksleri ¢ok az ya da yoktur.

¢ Yenidoganda sinir sistemi tam olarak gelismemistir.

e Emme, yutma ve Ogiirme reflekslerinin de tam gelismemesi nedeniyle
beslenme giicliigii ve aspirasyon riski vardir.

¢ Preterm bebegin uyaranlara tepkisi azdir. Nobet goriilme olasilig fazladir.

¢ Prematiirelerde anne karninda olusan kalp kapak¢iginin kapanmasi gecikebilir.
Dolasim yetersizdir.

e Prematiire bebek beyinde hipotalamus denilen bdlgede viicut sicakligim
diizenleyen merkezin tam gelismemis olmasi, viicut yiizey alaninin genis olmasi,
kahverengi yaglarin ve cilt alt1 yag dokusunun yetersizligi nedeniyle uygun viicut
sicakligini saglamada giicliik yasarlar. Prematiire bebeklerde 1s1 iiretimi de azdir.

e Preterm bebegin midesi kiigiiktiir. Kapakgiklarin gelismemesi nedeniyle kusma
siktir. Enzimler yetersizdir. Bagirsak hareketleri azdir ve karin sistir.

0 32-34. gebelik haftasindan 6nce emme-yutma refleksi koordine degildir.
Enteral, orogastrik ve parenteral yolla beslenme gerekebilir.

e Prematiire bebeklerde karaciger fonksiyonlar1 da tam gelismemistir. Bu
nedenle sarilik da sik goriiliir.

e Prematiire bebeklerin bobrek fonksiyonlar1 da yeterli diizeyde degildir. Bu
durum asidoza daha yatkin olmalarina neden olur.

e Prematiire bebeklerde kusma ve diyare durumlarinda dehidratasyon kolay
gelisir.

e Metabolik fonksiyonlarin tam gelismemis olmasi prematiire bebeklerin

hipokalsemi, hipoksi, asidoz ve hipoproteinemiye yatkin olmalarina neden olur(2).

2.Anne Siitiiniin Onemi

Hayatin ilk yili biiylime hizinin fazla olmasi sebebiyle yenidogan bir bebegin
biiylime ve gelisiminde kritik bir donemdir. Anne siitii her bebegin gereksinimine goére
ayarlanmig, biyolojik yararliligi ¢ok yiiksek ideal dogal bir besindir (3). Bebek
dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmelidir. Ilk 6 aydan sonra ek gida

verilmesinin yaninda, emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesi onerilmektedir (4).
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Anne siitii ilk 6 ayda bebegin tiim gereksinimlerini saglayan ve sindirim
sistemine gore ayarlanmis bir besindir. En cagdas yontemlerle ve bilimsel ilkelere
uygun sekilde yapilmis en miikemmel endiistri siitleri bile anne siitiiniin ¢ok yonli
nitelikleri diizeyinde degildir. Endiistri siit ile beslenme ekonomik yiik getirir, ayn
zamanda uygun ve temiz kosullarda hazirlanmadiginda ishal vb. beslenme
bozukluklarina yol agabilir (5).

Prematiire bebekler intrauterin gelisimlerini tamamlamadan dogduklar1 ve tiim
sistemleri immatiir oldugundan pek ¢ok sorun yasarlar. Bu sorunlardan en
onemlilerinden biri beslenmedir. Prematiirelerin gastrointestinal sistemlerinin
yeterince olgunlagsmamis olmasi,

fetal biiytime hizinin en fazla oldugu 24-36. haftalar arasinda dogmalar1 ve besin

depolarinin oldukga fakir olmasi beslenmelerini giiclestiren faktorler arasindadir(6).

Anne Sutiiniin Yararlari

¢ Yenidoganin gereksinimlerine en uygun besindir.

e Sindirimi kolaydir, sindirime yardimer aktif enzimleri igerir.

e Anne siitii ile beslenen bebeklerde formiil mamalarla beslenenlere gore yag,
aminoasit, karbonhidrat emilimi ve sindirimi fazla, mide bosalma zamani kisadir.

¢ Anne siitlinlin kokusu ve tadi, annenin diyetine bagli olarak degisebilir. Bu
durum, bebegin farkl tatlar1 denemesine yardimci olur.

e Emzirmenin basindaki siit ile sonuna dogru gelen siitiin bilesimi farklidir.
Emzirmenin sonuna dogru gelen siitteki yag orami artar ve bebegin doygunluk
hissetmesi ile emmeyi birakmasi saglanir.

e Geceleri emzirmek mama hazirlamaktan daha rahattir.

¢ Enfeksiyonlardan koruma 6zelligi vardir. Bagisiklamayi giiglendirir.

e Laksatif etkiye sahiptir, bu nedenle sariligin azalmasinda etkilidir.

e Her zaman sterildir, 1s1 derecesi idealdir.

¢ Basta sindirim ve solunum sistemi olmak tizere ¢ok sayida organ sisteminin
bliylime ve gelismesini diizenleyen biiyiime faktorleri igerir.

¢ Anne siitiindeki A vitamini bebegin gérme gelisimini artirir.

¢ Anne siitli bebegin tiim su thtiyacini karsilar.

¢ Anne siitii en dnemli prebiyotiktir.
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¢ Anne siitli ile beslenen bebeklerde pisik, egzema gibi cilt sorunlari, dis eti
hastaliklari, kanser, diyabet ve obesite daha az goriiliir.

e Cene ve dis gelisiminde olumlu rolii vardir.

e Alerjiye kars1 koruyucudur.

¢ Anne siitiindeki kalsiyum\fosfor orani1 kemikler i¢in uygundur.

e Anne siitii zekd be biliylime i¢in 6nemli olan uzun zincirli yag asitlerinden
zengin oldugu i¢in anne siitii alan bebeklerin 1Q puanlar1 daha yiiksektir.

e Anne ile bebek arasindaki psikolojik bagi kuvvetlendirir. Anne siitii alan
bebekler daha az aglarlar.

e Bebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisimine yardimci olur(1,2,5).

3.Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

Bebek i¢i kiymetli besin maddesi olan anne siitii, annesin ¢aligmasi veya bebegin
yaninda olamamasi gibi durumlarda gerektiginde bebege verilmek iizere
saklanmalidir(1). Anne siitiiniin saklanmasi, siitiin besleyicilik ve immiinolojik
iceriginin korunmasi ve mikroorganizma gelisiminin dnlenmesi agisindan énemli bir
konudur(7).

Anneler siitlerini elle, manuel pompalar aracilig1 ile ya da pratik elektrikli siit
sagma makineleri ile sagabilirler. Siit bebegin ihtiyaci olan miktarda, gece de dahil,
her ii¢ saatte bir sagilmalidir. Calisan anneler is yerinde de siit sagma islemini
stirdiirmelidir.

Elle sagma yonteminde bagparmak areolanin bir tarafina, diger parmaklar 6biir
tarafina yerlestirilir ve gogiis duvarina dogru igeri basing yapilir. Parmaklarla meme
bas1 ve areolanin arkasindan basing uygulanir, yanlardan da basing yaparak memenin

tiim boliimleri bosaltilir.
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Bastinn Sikan. Birakin,

Manuel kullanimh pompalar araciligiyla da siit sagilabilir. Meme ucunu
huninin igine hava girmeyecek sekilde yerlestirip, pompasiyla sagma islemi yapilir.
Basingla birlikte meme ucu ve areola huninin i¢ine dogru ¢ekilir ve meme ucundan siit
gelmeye baslar. Bu sekilde pompalama islemi tekrarlanarak siit alttaki haznede
biriktirilir. Bu islemleri herhangi bir gii¢ harcamadan yapan daha pratik olarak

elektrikli siit sagma araglartyla yapmak da miimkiindiir(1).

Saklama Kosullari:

¢ Anne siitli sagilmadan ve bebege verilmeden Once eller yikanmalidir.

¢ Kalan siitiin atilmamasi i¢in az miktarlarda depolanmalidir.

e Acil durumlar i¢in kiigiik miktarlarda (30-60 mL) siit saklanmalidir. Az
miktarda siit, anne bebegini emzirinceye kadar bebegi sakinlestirebilir.

e Anne siitii giinde birka¢ kere sagilip birlestirilerek istenen miktar elde

edilebilir. Yeni sagilmis siit buzdolabinin rafinda ya da buz ya da buz paketlerinin
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icinde bir saat tutulur ve daha sonra ayn1 giin sagilip dnceden sogutulan siitiin iizerine
eklenir. Buz paketleri saklama kabiyla temas etmelidir.

o [lik siit dondurulmus siitiin {izerine eklenmemelidir. Cilinkii dondurulmus siitiin
kismen ¢oziilmesine neden olarak bakteri iremesine yol agabilir.

e Saklama kabi agzmna kadar doldurulmamalidir ¢iinkii anne siitii donunca
genisler.

e Miimkiinse kaplar su gecirmez etiket ve miirekkeple etiketlenmelidir.

e Biitiin saklama kaplarmin tizerine siitiin sagildig: tarih yazilmalidir

¢ Anne siitii buzdolabinda saklanacaksa 2-40C sicakliktaki buzdolabinin orta
rafinda ve arka tarafinda saklanmalidir.

o Siit eger derin dondurucuda saklanacak ise kapagin acilip kapanmasindan
dolay1 1stnmasini dnlemek i¢in derin dondurucunun arka tarafinda saklanmalidir.

eSagilmis anne siiti mikrodalga firinda isitilmamalidir. Ciinkii mikrodalga
slitiin baz1 immiinolojik 6zelliklerine zarar vermektedir.

¢ Dondurulmus siitiin buzu buzdolabinda ya da 1lik suyun i¢inde ¢ozdiiriiliir.

e Bebege vermeden Once kabi sallayarak sicakligin karismasi saglanmali ve
stitiin sicaklig1 kontrol edilmelidir. Siitlin sicaklig bilegin i¢ kismina birka¢ damla siit
damlatilarak kontrol edilebilir.

¢ Anne siitli oda sicakliginda 3 saat, buzdolabinda 3 giin, derin dondurucuda ise

3 ay siire ile saklanabilir(7,8,9).

Saklama Kaplari:

¢ Anne siitiinii uzun siireli saklamak i¢in sert plastik ya da camdan yapilmis sert
kenarli kaplar tercih edilmelidir. Bu kaplar hava ge¢irmez 6zellikte olmalidir.

e Anne siitiinii kisa siireli (72 saatten daha az) saklamak icin plastik posetler
kullanilabilir. Plastik posetler dokiilme, sizint1 ya da sert kaplara gore daha kolay
kontamine olmalar1 ve anne siitiindeki bazi1 maddelerin yumusak plastikle etkilesime

girmesi ve kaybolmasi nedeniyle uzun siireli saklama i¢in 6nerilmemektedir (7).
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Saklama Kaplarmin Temizligi:

e Eller sabunla yikanir ve temiz bir havlu ya da tek kullanimlik kagit havlu ile
kurulanir.

e Saklama kaplar1 sicak suyla iyice yikanir ve kurumaya birakilir, ya da bulasik
makinesinde yikanir.

e Bebek ti¢ aylik ve daha kiigiikse kaplarin steril edilmesi gereklidir.

e Ticari ev sterilizatorleri (6rnegin, elektrikli ya da mikrodalga buhar sterilaztorii
ya da kimyasal sterilizator) kullaniliyorsa kullanim talimatlarina uyulmalidir.

e Kaynatilarak steril ediliyorsa; biiyiik bir tencereye sicak su koyulur, yikanan
kaplar altindan hava kabarciklar1 ¢ikmayincaya kadar suyun icine batirilir, tencerenin
kapagi kapatilir ve su kaynatilir.

e Kaplan sterilizatérden ya da tencereden almadan once eller sabun ve suyla
yikanir ve temiz bir havlu ya da kagit havlu ile kurulanir. Steril mutfak masalari steril
malzemeyi tutmak i¢in kullanilabilir.

e Kontaminasyonu onlemek i¢in, kaplar kaynamis sudan ya da sterilizatorden
kullanmadan hemen o©nce alinir. Kaplar sterilizatorden ¢ikarilmigsa ve hemen

kullanilmayacaksa kapali ve temiz bir yerde saklanir (7,10).

4.Emzirme Basamaklar:1 Ve Emzirme Teknikleri

Emzirmede ¢esitli pozisyonlar kullanilabilir fakat unutulmamalidir ki bunun
kesin bir kurali yoktur. Anneye kendisi ve bebeklerin rahat edecekleri degisik
pozisyonlar denemeleri Onerilebilir. Uygun bir pozisyonla baglanir fakat birkag hafta
sonra anne ve bebegin ¢ok daha rahat ettigi bir bagka pozisyon bulunabilir(11,12).

Emzirilen bebeklere emzik ve biberon verilmemelidir. Anne, bebegini
emzirmeye hazirlanirken, bebegin yiizii anneyi gorecek sekilde tutulur. Once meme
basi ile bebegin dudaklarina dokunarak bebegin agzini agmasini saglar ve meme basi
ile birlikte areolay1 alabildigi kadar bebege verir. Meme basi ve areolanin alttan
tamamu, iistten bir kismi bebegin agzinda olmalidir. Aksi halde meme ucu catlaklar

ve bebegin gaz sikayetleri artar (13).
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Emzirme Basamaklari

¢ Bebegin dudak birlesegi uyarilir.

e Parmak veya meme bas1 bebegin dudaklarina temas ettirilir. Bu esnada anne
parmaklarint g6giis duvarina dayar, isaret parmagi memeyi alttan ve meme tabanindan
destekler veya memeyi ’C’’ seklinde tutar.

e Bebegin agz1 agilarak meme basinin bebegin agzina alinmasi saglanir. Koyu
renkli kisim bebegin dudaklari ile ¢cevrelenmelidir.

¢ Anne, parmaklari ile meme basini bebegin agzinda tutmasina yardimci olurken,
memesini bebege dogru sivazlar.

e Bebek emerken anne de eli ile onun basina arkadan destek verir.

e Bebek; agzinda meme, ylizii annesine doniik, eliyle memeye temas eder.

e Bebek bedeninin anneye yakin halde durmasi saglanir. Bedeni ile temas
halinde olmasi1 bebege giiven verir.

e Emzirme eylemi hem anne hem de bebek i¢in keyif verici bir olay olmalidir.

¢ Doyan bebek memeyi birakabilir(5,13).

Emzirme Pozisyonlar:

» Bebeginin koltukalt1 pozisyonunda tutma: ikiz bebeklerde, kanal tikanikligi

durumlarinda, bebegin yerlesmesinin zor oldugu durumlarda yararlidir.

100



» Emzirdigi gogsiine zit koluyla bebegi tutma: Cok kiiciik bebeklerde, hasta
bebeklerde yararlidir.

» Yatarak bebegini emzirme: Sezaryen dogumlar sonrasi oturmakta giiclilk
ceken anneler bebeklerini yatarak emzirebilirler. Ancak annenin bebegin iizerine
dogru agirligimm vererek uyuya kalmasi ihtimali mevcuttur, bu nedenle dikkat

edilmelidir.
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» Besik tutusu: Klasik emzirme sekli, bebegin anne kucaginda yatarak

emzirildigi besik tutusudur (5,13).

> 1Ikiz Bebeklerde Eszamanh Emzirme:

Anne rahat bir pozisyonda oturmali ve sirtin1 desteklemelidir. Anne her iki

yanina yastiklar1 yerlestirdikten sonra, bebekleri kollarinin altindan geriye dogru
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uzatarak yatirabilir. Her bir bebegin basi annenin elleri ile desteklenir. Anne her iki
bebekle de gdz temasi yaparak bebeklerle iletisimini giiclendirir. Ozellikle sezeryan
sonrasi, abdominal iyilesme siirecindeki anneler igin en uygun emzirme pozisyonudur.
Emzirme deneyimi olmayan annelerde bu pozisyonu kullanarak ikizlerini rahatlikla

emzirebilirler (12).

Emzirme sonrasi gaz ¢ikartma

e Bebegi emzirmenin ardindan bebegin gazinin ¢ikarilmasi gerekir.

¢ Gaz en kolay, bebek anneyi emdikten hemen sonra bebegi oldugu yerden
kaldirmakla ¢ikar.

e Anne bebegi emzirdikten sonra kucagma yatirip gogsiinii kapatip vakit
kaybettiginde bebegin gazi sindirim sistemine ge¢meye baslayacaktir. Bu nedenle
bebek memeyi biraktigi anda anne ya da baba bebegin gazini ¢ikarma islemini
yapmalidir.

¢ Gaz cikartirken;

e Bebek omuzda: Bebegi yiizii size doniik sekilde kucagmiza alin. Bir eliniz
poponun altint desteklerken, diger elinizle bebegin sirtina hafif¢e vurun ya da hafifce
bastirarak sirtin1 ovalayin. Bebegin midesi doluysa kusabilecegi i¢in bu yontemi
uygularken omuzunuza agi1z bezi ya da bir havlu koymak iyi bir fikirdir.

e Bebek kucakta: Yiizii disartya bakacak sekilde bebeginizi kucaginiza oturtun.
Bir elinizle bebegi koltuk altindan kavrarken, digeri elinizle hafif¢e sirtina vurun ya

da sirtin1 ovalayin.

103



eBebek kolda: Bebegi yiizikoyun konumuna getirin. Yiizii yere bakarken
basini, boynunu ve godgsiiniin iist kismini bir elinizle destekleyin. Diger elinizle de

hafifce sirtina vurun ya da sirtin1 ovalayin (13).

5.Preterm Bebeklerde Tamamlayici Beslenme Yontemleri

> Biberon ile Beslenme Yo6ntemi:

Biberonla beslenme diinyada yaygin olarak kullanilan ek beslenme metodudur.
Ancak preterm bebeklerde biberon kullanimi sonucunda bebegin anne memesine
uyumunun olumsuz etkilenebilecegi dikkate alinmalidir (14,16). Biberonun
kullanilmastyla pretermler, anne memesiyle biberon emzigini karistirmakta ve kolay

olan biberonu tercih ederek emzirmeden uzaklagsmaktadirlar (15,16).

» Kap ile Beslenme Yontemi:

Kap ile beslenme, son yillarda biberonla beslenmeye alternatif olarak onerilen
bir beslenme yontemidir. 30. gebelik haftasindan sonra dogan bebeklerde kap ile
beslenme denenebilir. Yenidoganin uyanik ve emmeye istekli oldugu dénemde bir elle
yenidoganin bagi alttan desteklenir, diger elle kap (fincan, bardak) i¢indeki siit
dudagina degdirilerek dili ile almasi saglanir. Bu yontemde bebegin agzina siit
akitilmaz. Kap ile beslenmenin dezavantaji, agiz kenarlarina tasan besin 6gesi kaybi
ve Ozellikle bebegin agzina bosaltilirsa aspirasyon riskidir (14,16). Bu yontem ile
bebegin enerji harcanimi azaltilir, kilo alimi hizlanir,meme basi konfiizyonu
engellenir, orogastrik beslenme siiresi azalir, oral tecriibe kazanilir, yutma, soluk alma

koordinasyonu daha ¢abuk olgunlasir, yag sindirimi daha iyi olur(16,17,18).

> Parmak ile Beslenme Yontemi:

Parmak ile beslenme, hem besleyici emme hem de besleyici olmayan emme
yontemi olarak kullanilabilir. Besleyici olmayan emmede, besin igerigi olmaksizin
sadece emme refleksini uyarmada kullanilir (16,19). Parmakla beslenmede o6nce
bebegin ve besleyicinin (anne/hemsire) rahat bir pozisyonda olmasi gerekmektedir.

Siit igerikli sonda besleyicinin parmagina sabitlenir. Sondanin diger ucunda da siit
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icerikli kap/siringa bulunur. Besleyici parmagini bebegin agzina yerlestirir ve bebek
emmeye basladiginda bebegin dogru emme hareketini yapmasi ile agzina siit
akacaktir. Eger siit kab1 bebegin agi1z seviyesinden yiiksekte tutulursa siit yer¢ekimi ile
akacaktir (16,20).

Parmakla beslenme kapla beslenmeden daha zor 6grenilir ve daha kullanigsizdir.
Ciinkii bebeklerin agzina siit akis1 ya yercekimi nedeniyle ya da besleyici tarafindan
bolus olarak saglanir. Siitiin hiz1 ya da voliimii bebeklerin kontroliinde degildir. Bu

nedenle aspirasyon riski fazladir (16,21).

» Kasik ile Beslenme Yontemi:

Bebeklerde emme becerilerinin gelismesi, sadece beslenmeyi 6grenme amaciyla
degil, ayn1 zamanda s1vi emme yeteneginin gelisimi i¢in 6nemlidir. Kasikla beslenme
emme becerisi zayif olan bebeklerde siklikla kullanilan bir yontemdir.Kagikla
beslenme yontemi, kapla beslenmeye benzemektedir. Kasikla beslenme ve kapla
beslenme teknikleri anne siitiinii bebegin alt dudagina kadar kap ya da kasik
araciligiyla temas ettirerek bebegin almasini saglama teknigiyle ve bebegi anne
memesinden uzaklastirmayan Ozelligiyle benzerlik gostermektedir. Ancak kasikla
beslenme yonteminde bebek kapta oldugu gibi fazla miktarda besin 6gesiyle
karsilasmaz, besin 6gesi kapla beslenmede oldugu kadar kayba ugramaz ve aspirasyon
riski de daha diisiiktiir (16,21,22).

Emme, yutma ve soluk alma koordinasyonu olugsmus diisiik dogum agirlikli ve
preterm bebeklerin beslenmesinde kasikla beslenme yontemi, biberonla ve gavajla
beslenmeye alternatif olarak kullanilabilir. Ayn1 zamanda kasikla beslenme hastane
ortaminda kullanildiginda pretermlerin daha erken taburculugunu ve daha hizl kilo

alimin saglar. Bebeklerde yumusak kasiklarin kullanilmasi onerilir (16,22).

> Damlalik ile Beslenme Yo6ntemi:

Damlalik ile beslenme yontemi; anne siitiiniin azaldig1 ya da kesilmis oldugu
durumlarda anne siitlinlin artmasi i¢in kullanilmas1 uygun olan yontemlerden biridir.
Bebek annesinin memesini emerken sagilmis anne siitii ya da formiil siit bir damlalik
araciligiyla yavas yavas bebegin agzina verilebilir. Bunun i¢in bir damlalik ya da 5-10

ml’lik enjektorler kullanilabilir. Enjektoriin ucuna ince bir tiip takilir. Bebek anne
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memesini emerken bebegin agiz kenarina yerlestirilmis tiip ile siit yavas¢a bebegin

agzina verilir (23).

6.Preterm Bebeklerin Emmesinde Yasanilan Sorunlar

ePretermlerde emme-yutma koordinasyonunun yeterli olmayisi sebebiyle
beslenme sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.

e Cok c¢abuk uykuya dalmalari ve anneyi emmeyi birakmalart siit akisini
etkilemektedir.

e Bebeklerin emmeleri gii¢ ve yavastir.

¢ Premature bebeklerin yag ve glikojen depolari yeterli olmadig i¢in daha fazla
anne siitline ihtiya¢ duyarlar.

¢ Bu bebeklerle ilgili beslenme sorunlarinin asilmasi i¢in annelerin giinde 4-5
kez siitlerini sagmalari i¢in desteklenmeleri gerekir.

¢ Bebekler uyanikken mutlaka emzirilmeli, uykulu durumdayken ise sagilmis
stitle beslenmeleri saglanmalidir.

e Geg preterm bebeklerde beslenme giicliigli ile birlikte hipoglisemi de sik
goriilmektedir (24).

e Beslenmesi sonrast gaz c¢ikartma islemi mutlaka yapilmali ve batin

distansiyonu agisindan karni sik kontrol edilmelidir.

7.Preterm Bebegin Yeterli Beslenme Belirtileri

e Yeterli tart1 alimi ve yeterli idrar yapimi en giivenilir belirtilerdir.

eEmzirme sonrasi bebek halen araniyor, hareketli ve huzursuz ise yeterli
beslenemedigi diisiiniilebilir.

eBebegin ilk haftadaki agirlik kaybinin durup, kilo aldiginin goézlenmeye
baslanmasi, idrar ¢ikisinin 6zellikle ilk haftadan sonra giinde en az alt1 kez olmasi,
gaita ¢ikisinin 5-6. giinden sonra gilinde 5 ve daha fazla sar1 renkli yumusak kivamli
olmasi yeterli beslendiginin belirtileridir.

o Agirlik artist 1yidir, asag1 persentile inmez.

e Bebegin uzun siire ve stk emmesi, emdikten sonra tatmin olmamasi, sik

aglamasi, memeyi reddetmesi, sert, kuru ve seyrek diskilamasi, az miktarda
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diskilamasi; anne siitii yetersizligini diisiindiirten olasi nedenlerdir. Boyle durumlarda,
giivenilir belirtiler aranmal1 ve bebek tart1 yoniinden sik aralarla izlenmelidir.

e Anne siitli yetersizligi durumunda; emzirmeye ge¢ baslama, sik emzirmeme,
gece emzirmeme, kisa emzirme, bebegi memeye iyi yerlestirmeme, biberon ve emzik
kullanma, erken donemde ek besinlere baglama, annede 6zgiliven azligi, kaygi, stres,
yorgunluk gibi sik rastlanan nedenler arastirilmalidir.

e Cocuk sakindir, rahat uyur, acikinca aglar (35).

e Anne siitli yetersizligine yol acan nadir nedenler arasinda ise annenin agir
malniitrisyonu, alkol, sigara, dogum kontrol ilac1 (0strojen igeren) kullanmasi, meme
gelisiminde bozukluk ve uterusta plesanta pargasi kalmasi, bebegin anomalili ya da

hasta olmasi sayilabilir (25,26,27,28).

8.Anneyi Emzirmeden Vazgeciren Nedenler

e Egitim diizeyi, ekonomik geliri, Onceki ¢ocuklarin emzirme deneyimi,
calismasi, sigara igmesi gibi faktorler annelerin emzirmeyi se¢mesini ve basarili olarak
stirdiirmesini etkilemektedir (28,29).

¢ Kadinlarin i¢inde bulunduklar1 sosyal ¢evre onlarin emzirmeye karsi tutum ve
inanglarim belirlemektedir. Ornegin ¢evrelerinde emzirmeyi basarili olarak siirdiiren
arkadas, komsu, akrabalari olan ya da kendileri de bebeklikleri doneminde emzirilmis
olan kadinlar emzirmeye kars1 daha olumlu tutumlara sahiptir (28,30).

e Bunun yaninda anneleri bebeklerini emzirmeleri konusunda saglik personeli,
ailesi ve ¢evresindeki diger kisilerin desteklemesi ileanneler emzirme giicliikleri ile
kolaylikla bas edebilmektedir (28).

¢ Gebelik doneminde anne siiti ve emzirme konusunda egitim alma ve
memelerin emzirme i¢in hazirlanmasinin emzirmede basariy1 etkiledigi yapilan
arastirmalarla belirlenmistir (28,31).

eDogum eyleminin normal yolla veya sezaryen ile olmasi, annenin dogum
eylemine iliskin deneyimi ve eylem sirasinda saglik personelinden aldigi bakim
annelerin dogum sonu erken donemde emzirmeye baslamasini ve emzirmeye iliskin
isteklerini etkilemektedir.

e Annelerin dogumdan sonraki ilk emzirme deneyimleri, dogumdan hemen

sonra anne ve bebek arasindaki ten temasinin saglanmasi, ilk yarim saat igerisinde
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emzirmeye baslama gibi faktorler basarili ve uzun siireli bir emzirmenin
belirleyicileridir (28,32).

eEmziren annelerde alkol ve sigara kullamimi bebek gelisimi ve
davraniglariiizerinde olumsuz bir etki yarattigindan emzirmeyi de etkilemektedir (33).

¢ Calisan kadin i¢in bebek bakimi ve emzirme 6nemli bir sorun olusturmaktadir
(33).

¢ Obez kadinlarda emzirmeme veya emzirmeyi erken durdurma riski, laktasyon
giicliikleri olabileceginden dolay1 saglik profesyonellerinin destek saglamalari
gerektigi onerilmektedir (34).

¢ Yenidogana erken donemde formula siitlerin verilmesi, bebege emzik veya
biberon verilmesi nedeniyle degisik emme sekline kosullandirilmasi ve anne memesini
emmemesi engel olusturabilir.

o Cokiik meme basit ve meme basi ¢atlaklar1 emzirmedeki engellerden biridir.
Gebeligin 6. ayindan itibaren meme basini disar1 ¢ikaracak ¢ekme hareketlerine
baslanmalidir. Catlaklar1 6nlemek i¢in gebeligin 8. ayindan itibaren yumusak bir
kumas arasina biraz pamuk koyarak hazirlanan kiigiik bir topla gilinde birka¢ kez
yapilacak ufak siirtmeler ile meme basinin sertlesmesini saglamak gerekir. Meme basi
catlaklarini 6nlemenin en kolay yolu meme basini sertlestirmektir.

e Emzirme esnasinda ila¢ kullanan annelerde, kullandiklari ilaglarin bebekleri
nasil etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Sadece zorunlu hallerde ve diisiik
dozlarda ilaglarin verilmesinin giivenli oldugu diisiiniilmektedir. Anneler diabet yada
hipertansiyon gibi giinliik ilag kullanmalar1 gereken hallerde bebeklerini
emzirebilirler. Fakat bu anneler emzirmeye baslamadan pediatrist ile goriismelidirler.

e Yenidoganda; agizda aft varligi, dogustan metabolizma bozukluklar1 olmast,
emme ve yutma refleksinin olmayisi, emmeyi engelleyen konjenital malformasyonlar
(tavsan dudak, yarik veya yiiksek damak) varligi, serebral defektlerin olmasi,
prematiirite, diisiik dogum agirlig, iicliz ve cogul gebelikler, nadir olarak ikiz dogum,

kusma gibi durumlar anneyi emzirmeden vazgegiren nedenler arasindadir (35).
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Sik Sorulan Sorular

1. Siit yapimi nasil baslar?

Memede siit yapimi saglayan madde annenin beyninden salgilanan
‘PROLAKTIN’ adli bir hormondur. Kan damarlari, memede siit yapimi i¢in gereken
maddeleri siit hiicrelerine tasir ve memeler sicak ve sert olur. Siit akmaya baglayinca
ve bebek emmeyi 6grendikce memedeki gerginlik azalir anne de rahatlar. Bu donemde
anne ile bebek zorluklarla karsilasabilir. ilk giinlerde anne ve bebege, yardim ve destek

gerekebilir.

2. Siut memeden nasil akar?

Siit memede yapilir yapilmaz disar1 salinmaz, siit akimi i¢in bebegin emmesi
gerekir. Bebegin etkin emmesi i¢cin memeye iyi yerlestirilmesi ve memeyi iyi
kavramasi ¢ok 6nemlidir. Bebegin emmesiyle meme ucunda bulunan 10-15 delikten
siit disariya akar. Her iki meme ayni anda ¢alisir. Bebek bir memeden emerken diger
memeden siit damlayabilir. Bebek emmeye basladiginda ilk 6nce meme baginin hemen
arkasinda koyu renkli kismin i¢inde bulunan siit havuzcuklarindaki birikmis siitii alir.

Bu siit bitince yeniden salinir.

3. Siit yapiminin devamhiligini ne saglar?

Emzirmede bebegin agz1 annenin meme ucu ¢evresini renkli kismi sikistirir,
ezer. Bu baskiyla uyarilan sinirler beyinde prolaktin yapim ile gorevli olan bolgeye
haber gotiiriirler. Bu haberler prolaktin salgilanmasi i¢in emir olur. Ne kadar ¢ok haber
iletilirse o kadar ¢ok prolaktin yapilir. Prolaktin nedeniyle “fazla emme fazla siit
yapar.” Ozellikle geceleri daha fazla prolaktin yapilir. Prolaktin ayrica annenin

bebegini emzirmek icin gece uyansa bile yorgun olmamasini saglar.

4. Bebegimi hangi siklikla emzirmeliyim?

Emzirme siklig1 bebekten bebege degisir. Bebek her istediginde emzirilmelidir.

Bebek agzini acarak, aranarak, sonunda da aglayarak achigini belli eder. ilk aylarda
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bebek uyandiginda genellikle actir ve emzirilmek ister. ilk haftalarda emzirme
araliklar bir saat, iki saat gibi ¢ok kisa olabilir. Her emzirme sonrasi memede yapilan

siit miktar1 biraz daha artacagindan, zamanla beslenme araliklar1 uzayacaktir.

5. Etkili emme belirtileri nelerdir?

Etkili emme sonucunda; meme basi saglikli goriinlimdedir, emzirme sonunda
gbglis yumusar, emzirme anne i¢in rahat ve zevklidir, bebek memeyi kendisi birakir,
bebegin siitli yutusu duyulabilir veya goriilebilir. Memeye iyi yerlesmeme ve etkisiz
emmede; agzinin genis acik olmadig1 dudaklarini ileriye uzattigi, alt dudagimin disa
doniik olmadigi, ¢enesinin anne memesine degmedigi, yanaklarinin ige doniik oldugu,
disardan memenin ucundaki kahve renkli bélgenin hemen tiimiiniin disarida oldugu

goriiliir.

6. Anne siti hastahklardan korur mu?

Anne siitii bebeginizi orta kulak iltihabi, alt ve iist solunum yolu enfeksiyonlari,
soguk alginligi, her tiirlii viriis ve ileride olusabilecek seker hastaligi, obezite, bazi

kanser tiirleri gibi her tiirlii hastaliklardan korur.

7. Siitiimiin yeterli oldugunu nasil anlarim?

Her anne, siitiiniin bebegi i¢in yeterli oldugundan emin olmak ister. Bebegi cok
agliyorsa, az uyuyorsa, huzursuzsa, anne siitiiniin yeterli olmadigini diisiiniir ve
kaygilanir. Oysa bu belirtiler bagka nedenlerden de kaynaklanabilir. Béyle durumlarda
anneler cogu kez bu konuda bilgili bir kisiye danismadan ek mamalar vermeye
baglarlar. Boylece anne siitii ile beslenmeden uzaklasilir. Saglikli her anne, dogru bir
sekilde emziriyorsa ilk haftalarda sik ve geceleri de emziriyorsa, yeterli siv1 aliyorsa,
bebegi i¢in yeterli siit liretebilir. Anne siitli gecici olarak azalabilir. Bebek gilinde 6-8
kez idrar yapiyorsa, ilk 6 ay boyunca ayda en az 500 gr ya da haftada 150-200 gr
artiyorsa annenin siitii yeterlidir. Yenidogan bebek ilk hafta kilo kaybeder. 7-10 giinliik

oldugunda dogum kilosuna ulagmasi beklenir.
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8. Bebegimi ne kadar siire emzirmeliyim?

Bebek beslenmesi ile ilgili biitiin bilim adamlarmin, Diinya Saglik Orgiitiiniin,
UNICEF’ in onerisi ve Saglik Bakanligimizin politikasi; “Bebeklerin ilk 6 ay su bile
verilmeden sadece anne siitiiyle beslenmeleri ve 6. Aydan sonra da uygun ek
beslenmeyle beraber emzirmenin 2 yas ve otesine kadar siirdiiriilmesidir.” Emzirme
sadece 6 ayla sinirli degildir. Emzirmenin faydalar1 ek beslenme doneminde de devam
etmektedir. Ulkemizde en ¢ok yanlis anlasilan konulardan birisi budur, yani emzirme
uygun ek beslenmenin basladigi 6. Aydan sonra da durdurulmamali ve 2 yasina kadar

sturdirilmelidir.

9. Ise bagladiZimda ne yapmahyim?

Ise doniildiigiinde emzirmeye devam edilebilir. Sabah ve aksam bebegi evde
emzirmenin yaninda, isyerinde de sabah 6glen ve ara verildiginde siit sagilarak
saklanabilir ve sagilmis olan bu siit, evde bebege bakan kisi tarafindan bebege kasik
ya da fincanla verilebilir. Boylece annenin siitiiniin devamlilig1 da saglanmis olacaktir.
Gilindiiz is yerinde sagilan siit ile birlikte annenin memesinde siit yapimi devam

edecektir.

10. Bebegim emmeyi red ediyor, ne yapmaliyim?

Bebegin memeyi reddetmesi ¢esitli sekillerde olabilir. Hi¢ emmeme, zayif
eme, emmeye calisirken aglama ve meme ile savasma, kisa siire emme ve sonra
memeyi bogulur gibi ya da aglayarak birakma, tek memeyi emme, 6tekisini istememe
seklinde gozlenebilir. Memeyi reddin nedenleri ise; hastalik, agri, anneye dogumda
verilen sakinlestirici ilaglarin etkisi, emzirme tekniginde sorunlar, bebegi iizen
degisiklikler ve yalanci ret olabilir. Bebekler hastayken memeyi alir ama giigsiiz emer.
Anneler de bunu ret zannedebilir. Agizda pamukguk ya da dis ¢ikarma varsa aciyabilir
ve bebek memeyi reddeder. Burnu tikaniksa reddedebilir. Anneye dogumda ya da
psikolojik tedavi amagh verilen bazi ilaglar da bebegin memeyi reddetmesine neden
olabilir. Emzik kullanimi, biberonla beslenme, memeyi kétii pozisyonda tutma, tikali
meme, bebegin kotii desteklenmesi, mesela emzirirken baginin tutulmasi, itilmesi,

annenin memeyi yanlis tutusu, emzirmenin kisitlanmasi, fazla siit birikimi, dogumdan
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sonraki annenin acemiligi gibi emzirme teknigine bagli nedenler de memeyi ret
etmesine neden olabilir.

Bebek bazen sadece bir memeyi ret edebilir. Bu genelde yukaridaki nedenlerin
bu memede daha fazla olmasi ile ilgilidir. Bebegi lizen degisiklikler: anneden ayrilma,
annenin ise baglamasi, yeni bir bakici, ¢cok sik bakici degistirme, aile diizeninde
degisiklik, annede hastalik ya da mastit, annenin adet goriiyor olmasi, annen
kokusundaki degisiklik.

Bazen yenidoganlardaki memeyi arama hareketini, 4-8 aylardaki bebeklerin
memeyi emerken dikkatlerinin dagilmasini ve aniden bagka seylere bakmalarini
anneler ret zannederler. Buna yalanci ret denir. Memeyi tutmasi i¢in beklenmelidir.
Bebek hasta ise sagilip verilebilir. Sakin bir ortamda dikkat dagilmas1 6nlenmelidir.
Bebegin aciyan bir yeri varsa o bolgeye dikkat edilmelidir. Agzinda pamukcuk varsa
tedavi olmali, dis ¢ikariyorsa sabirli olunmali, burun tikanikligi varsa agilmalidir.
Anne gerekirse bir siire izin almali, kokular birakilmali, dogru bir sekilde
emzirilmelidir. Yalanci ret normaldir, memeyi tutmasi i¢in beklenmelidir. Bebegin
agzina siit sagilabilir, farkli pozisyonlarda emzirilebilir. Bebegin basina bastirmamali,
gerekirse sagilarak kisa bir siire siit bardak ya da kasikla verilmelidir. Biberon ya da
emzik kullanilmamalidir. Anne ile bebek arasinda “Tensel Temas” saglanmali, anne
bebegi sik sik kucaklayip oksamali, bebek her istediginde emzirilmelidir. Tensel temas
i¢in yurt disinda da “kanguru yontemi” olarak belirtilen ve Anadolu da kadinlarimizin
zaman zaman kullandig1 bir yontem ile bebek annenin gogsiinde bir carsafla bele
baglanarak tensel temas saglanabilir, ya da anne ile bebek bir siire birlikte yatabilir.
Annenin yedigi bazi besinlerin kokusu ya da aromasi siite gecebileceginden bu tiir
besinler tiiketilmemelidir. Kola, kahve ve caydaki kafein vb. maddeler siite gegip
bebegi huzursuz edebileceginden kullanilmamalidir. Bebegin bulundugu evde

kesinlikle anne ya da evdeki diger kisiler tarafindan sigara i¢ilmemelidir.
11. Bebegim hastalandiginda emzirmeli miyim?
Bebekler hastayken de emzirme siirdiiriilmelidir. Hatta da her zamankinden
daha sik emzirilmelidir. Hastalik nedeniyle bebegin istah1 azalmis ve huzursuz olabilir.

Emzirme ayni zamanda sakinlestirecektir. Emzirmenin sadece bir beslenme sekli

olmadig1 duygusal baglanmay1 anne ile bebek arasinda sevgi bagini sagladigi bunun
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da hem anneye hem de bebege ¢ok iyi geldigi unutulmamalidir. Ishal gibi hastaliklar

sirasinda emzirme hastaligin daha ¢abuk diizelmesine neden olur.

12. Hasta oldugumda bebegimi emzirmeli miyim?

Annede psikiyatrik tedavi gerektiren bir hastalik ya da kemoterapi gerektiren
bir kanser hastalig1 varsa emzirmemelidir. Bunun disinda anne seker hastasi da olsa,
yiiksek tansiyon da olsa, ishal, soguk alginlig1 vb. hastaliklar1 da olsa emzirebilir. Bir

ilag kullanmaniz gerekiyorsa hekiminize emzirdiginizi hatirlatiniz.

13. Bebegimi emzirirken ila¢ kullanabilir miyim?

Genelde her ilacin emzikli kadinlar i¢in uygun olan ya da emzirirken siite
gecmeyen tiirevleri mevcuttur. Emziren anne bir ila¢ kullanmasi gerektiginde bebegini
emzirdigini buna gore ilag 6nermesini doktoruna hatirlatmalidir. Sadece kemoterapi

alan anneler icin bu tedavi siiresince emzirmesinin miimkiin olmadig1 bilinmektedir.

14. Bebegim siirekli agliyor. Acaba siitiim mii yetmiyor?

Bebekler sadece aciktiklar1 ya da annelerinin siitii yetmedigi i¢in aglamazlar.
Bebeklerin aglamalarina neden olabilecek ¢esitli durumlar vardir. Ozellikle
bliylimenin hizlanmasina bagli olarak bebegin artan ihtiyaclar1 karsilanmazsa bebekler
aglarlar. Ikinci hafta, besinci hafta ve {i¢ aylikken bu sik¢a gdzlenebilir. Bu durumda
da daha sik emzirme en iyi ¢6ziimdiir. Baz1 bebekler digerlerinden ¢ok aglarlar, daha
fazla kucaga alinmak ve tasinmak isterler. Bir de “Kolik™ olarak bilinen aglamalar
vardir. Aglamanin belli bir sekli yoktur. Giiniin belli saatlerinde 6zellikle aksamlari
aglar. Karni agriyormus gibi ayaklarini karnina c¢eker. Emmek istiyormus gibi
goriinebilir ama bebegi rahatlatmak zordur. Asir1 bagirsak hareketleri ve gazlanma
olabilir bu tiir aglamalar bebek dogduktan sonra {igiincii haftada baslar ve ii¢ aydan

sonra azalir.
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15. Emzirirken nasil beslenmeliyim?

Emziren annelerin ¢ok yorulmasi ve uykusuz kalmamasi énemlidir. Her besin
grubunu iceren yeterli ve dengeli bir diyet, emziren anne i¢in yeterli olacaktir.
Ozellikle emzirdikten sonra sivi ihtiyaci artacagindan, anne susayacaktir. Emziren
annelerin basta su olmak iizere kafein igermeyen, asitli olmayan igecekler, mevsimine
uygun taze hazirlanmis meyve sulari, siit, ayran vb. ile s1v1 ihtiyaglarinin karsilanmasi
gerekir. Annenin siit lretimi i¢in ek 500 kaloriye daha ihtiyact vardir. Bunu
karsilayacak mevsimine uygun bol taze sebze, meyve igeren yeterli ve dengeli bir diyet

uygun olacaktir.

16. Anne siitiinii arttiran 6zel besinler var m?

Stittin miktarin1 artiran en 6nemli faktor sik sik emzirmedir. Annenin sivi
ithtiyacini yeterince karsilamasi bol su igmesi de 6nemlidir. Siitii artirdig1 sdylenen,
halkimiz arasinda sik¢a kullanilan tahin helvasi, bulgur, taze sogan vb. besinler
mevcuttur. eger anne artirdigina inantyorsa bu besinleri tiiketebilir ancak siitii artiran

esas etmenin sik sik bebegini emzirme oldugu unutulmamalidir.

17. Bebegimi emzirmenin yaninda su ve baska besin vermeli miyim?

Bebeklerin ilk 6 ay sadece ve sadece, su ya da baska icecekler ya da baska
besinler olmaksizin kendi annelerinin siitiine ihtiyaglar1 vardir. Ek besinlere 6. aydan

sonra baslanmalidir.

18. Bebegime emzik verebilir miyim?

Anne siitii olan bebeklere emzik ve biberon verilmesi 6nerilmemektedir. Bazen
anneler emzirmenin yaninda suyu ya da baska besinleri biberonla bebeklerine
vermekte ya da aglamasin ve oyalansin diye emzik kullanmaktadir. Ancak biberon ya
da emzik alan bebeklerde “MEME BASI SASKINLIGI” dedigimiz bir durum
olugsmakta ve bu bebekler anneyi emmeyi birakabilmektedir. Ciinkii meme ile biberon
ya da emzik emmek arasinda emme sekli agisindan farklar vardir. Bu nedenle biberon

ya da emzik onerilmemektedir.
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19. Bebegimi emzirirken sigara ve alkol kullanabilir miyim?

Sadece emziren annenin sigara igmemesi degil bebegin bulundugu ortamda da
sigara i¢ilmemesi gerekmektedir. Sigaranin bebegin memeyi reddetmesinin
nedenlerinden biri olabilecegi konusunda c¢aligsmalar vardir. Alkoliin siirli diizeyde
aliminda bile anne siitii yoluyla bebege gececegi ve zararli maddelerin ¢ok az
miktarinin bile bebegin agirligi disiliniildiiglinde 6nemli sonuglar doguracagi
belirtilmektedir.

20. Bebegimi emzirirken kahve, kola ve kafeinli icecekler icebilir miyim?
Kafeinli iceceklerdeki kafeinin anne siitii yolu ile bebege ge¢gmesi miimkiindiir.

Kafein bebekte huzursuzluk, uykusuzluk, kimi zaman memeyi redde bile sebep

olabilir. Bu nedenle bu tiir icecekler emziren annelere 6nerilmemektedir (36).
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Ek 7. Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi

EGITIiM DEGERLENDIRME FORMU

Konu:

Egitimci: Tarih:

5ile 1 arasi degerlendirmelerin karsihi@: asagidaki gibidir. Degerlendirmelerinizi size en
uygun secenegi isaretleyerek yapiniz.

5-COKIiYi4-iYi3-ORTA2-iYiDEGIL1-HIiC iYi DEGIL

A. Egitimin Planlanmasi ve Uygulamasi

Egitimin stiresi yeterli miydi? 50403020 lo
Egitimin diizenlendigi tarih (zamanlamasi) uygun muydu? 50403020 lo
Egitimin icerigi egitime uygun ve yeterli miydi? 50403020 lo

Egitim yontemi ve teknigi, konunun anlasilabilmesi agisindan

uygun muydu? 50403020 1o

Egitim materyalleri (ara¢/gere¢/dokiimanlar) yeterli miydi? 50403020 lo

Egitim mekani egitime uygun muydu? 5040302010

B. Egitimci

Egitimci konusuna hakim ve yeterli bilgi birikimine sahip miydi? 50403020 1o
Konuyu uygun yéntem ve tekniklerle sundu mu? 50403020 10
Zaman etkin ve verimli sekilde kulland1 m1? 5040302010
Konulari agik, anlasilir ve seviyenize uygun isledi mi? 50403020 1o
Sunum becerisi yeterli mi? S5o4o3o02ol1o
Egitimin icerigini ornek olaylarla iliskilendiriyor mu? 5040302010
Sorulan sorulara agiklayict ve tatmin edici cevaplar verebiliyor mu? 5040302010

C. Egitim Sonu Kazanimlar

Egitim, yeni bilgi ve beceriler kazandirdi m1? 5040302010
Egitim, motivasyonunuzu artirdi mi? 5o4o03oc2olo
Egitim, konuya olan ilginizi arttird1 mm? So4o3o20lo
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Egitimi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

Miikemmel |:| Cok lyi lyi ] Orta [Faylf |:| |:|

Goriis ve Onerileriniz:

KATILIMINIZ, GORUS VE ONERILERINiZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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EK 8. Preterm Bebegi Olan Anneler icin Emzirme Egitim Rehberi Uzman

Goriisii Tablosu

Tablo 37: Uzman goriisleri puanlarinin tanimlayici istatistikleri

Ortalama SS Min. Maks.
4.600 0.221 3 5

SS: Standart sapma

Tablo 37°de gocuk saglig1 ve hastaliklari uzmani, ¢ocuk hemsireligi uzmani ve
O0gretim {iyelerinden olusan 10 uzmanin emzirme egitim konusundaki goriisleri
almarak puanlarmin tamimlayict istatistikleri verilmektedir. Puan ortalamasi 5’e
olduk¢a yakin bulundugu igin kitap¢igin genel anlamda uygun oldugu sonucuna

varilmigtir.
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EK 9. Goniilliilerin Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulamalar1 ve Arastirma
Hastanesi’nde yiiriitillen “Postaprtum Donemde Preterm Bebek Annelerine Verilen Anne Siitii
Damsmahginin Emzirme Algisina Ve Yeterliligine Etkisinin Degerlendirilmesi” baslikl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin
ni¢in ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarim1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilk énem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz,
yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisimiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri
siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi
saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici
gerek duyarsa sizi g¢alisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma
durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik otoriteleri
sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu c¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amact ile
kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Dr. Ogretim Uyesi Miige SEVAL

Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirmada yiiksek riskli gebelik sonucu prematiire bebege sahip olan annelerin annelerin emzirme
algilarinin ve emzirme davranislarina etkisini aragtirmak amaglanmustir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelere dncelikle Anneye iliskin Bilgi Formu, Bebege Iliskin Bilgi
Formu, Postpartum Oz-Yeterlilik Olgegi, Eriskinlerin Anne Siitiiyle Ilgili Algi Olgegi, LATCH
Emzirme Tanilama Olgiim Araci formlar1 doldurtulacaktir. Annelere anne siitii ve emzirmeyle ilgili
sunum yapilip brosiir verilecektir. Sonrasinda annelere Postpartum Oz-Yeterlilik Olgegi, Eriskinlerin
Anne Siitiiyle Ilgili Alg1 Olcegi, LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Arac1 ve Egitimin Etkinliginin
Degerlendirme Formu doldurtulacaktir.

Aragtirmanin  Yapilacagi Yer: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulamalari ve
Arastirma Hastanesi

Arastirmanin Siiresi: 5 Ay

Katilmasi Beklenen Géniillii Sayisi: 170 Anne
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Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:
Bu aragtirmada anneler anne siitli ve emzirmeyle ilgili egitim aldiktan sonra emzirme algisi ve
yeterliliginde artis gbzlenecektir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:
Bu aragtirma sizin ve ¢ocugunuz igin herhangi bir risk icermemektedir. Aragtirmada yer almak
tamamen isteginize kalmistir.

Masraflar:

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu arastirma
kapsamindaki bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan
hicbir iicret istenmeyecektir

Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk:
Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirict tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar tarafindan karsilanacaktir

Calismaya Katilan Arastirmacilar:

Dr. Ogretim Uyesi Miige SEVAL
Giilsiin KOCAGOZ ACAR

Iletisim Kurulacak Kisi:

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin 24

saatinde ........ccoeevneeen. nolu telefondan Giilsiin KOCAGOZ ACAR ‘a ulasabilirsiniz.
Aragtirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

Ben, ..o [goniilliintin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve aragtirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e  S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erigsebilmesine,

e (Caligmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile tlilkemiz ve/veya
iilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.
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B ] calismas1 kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.);
(Goniillt tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gegen calismada kullanilmasina izin veriyorum

o lleride yapilmas1 planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdiginda yapilmasina izin veriyorum.

o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Aciklamalar1 Yapan Kiginin
Adi1-Soyadi: Giilsiin KOCAGOZ ACAR
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyast goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyast veya protokol numarast olmayan saglikli géniilliilerden alinacak onam formunun bir
kopyast mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacaktir.
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Ek 10. Kurum izni Belgesi

Evrak Tarih ve Sayis:: 10/09/2018-41696 |III||II|| I|IIII”I
~BEBRGLECETL =

,.f.f-;‘-"?""--"-‘:\ . L.C. e , ,
[.j,f l fh '}. ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
e’ Saghk Uvgulama ve Arasorma Merkezi Miidiirliigii

o

Say1 :16734702/304.03/
Konu :Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi  :31/08/2018 tarihli ve 36771699- 302.08.01- 40344 sayil yazimz.

Enstitiiniiz Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah Dr Ogretim Uyesi
Miige SEVAL'In "Postpartum Dénemde Preterm Bebek Annelerme Verilen Anne Siiti
Damismanhfmm Emzirme Algisima ve Davramsina Etkisinin Degerlendinilmesi” konulu tez
caligmasim Merkezimizde yapilabilmesi talebine iligkin 1lgi yazimz Cocuk Saglig1 ve Hastaliklan
Baskanlifi'na iletilous olup, alman cevabi yazida talebiniz uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdr
Dog. Dr. Bekir Hakan BAKEKAL
Bashekim
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Ek 11. Enstitii Yonetim Kurulu Karari

Sayt :36771699/050.02
Konu : Yénetim Kurul Karan

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ENSTITU ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Anabilim Dalmiz yiiksek lisans programi 8grencisi Giilsiin KOCAGOZ ACAR'm tez

yazimiz ekinde sunulmus olup. web sayfamizda ilan edilen "YOK Lisanstistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yénerge" nin 4. Maddesi
geregi, islem yapilmas: ve Tez Vert Giris Formunun 8grenci tarafindan doldurulmasinm
saglanmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Veysel Haktan OZACMAK
Enstitii Miidiirii

Ek:
Yoén Kur.Kar. (md. 02)
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Ek 12. Etik Kurul izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 14/01/2019-2328

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

YUKSEK LISANS / DOKTORA
TEZ BASVURU BILDiRiM FORMU

6-

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgi

TOPLANTI TARIHI : 05/12/2018
TOPLANTI NO 1 2018/23

KARARLAR :

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Bagkanlifi’nin 2018-237-05/12 Protokol no’lu “Postpartum Dénemde Preterm
Bebek Annelerine Verilen Anne Siitii Damgmanhiginin Emzirme Algisina ve
Yeterliligine Etkisinin  Degerlendirilmesi™ konulu ¢aligmasimin  Etik  Kurul

Ikelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir,

ASLI GIBIDIR

Prof. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGIZ
Zonguldak B.E.U. Klinik Arastirmalar E t'“( Kurul Bagkani

T.C. Form :F10

Bilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisti 67100
ZONGULDAK
Tel : 0372 2912482 Fax : 0372 2912457
Web ://sabe.beun.edu.tr e-mail : saglikbilimleri@beun.cdu.tr
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10. OZGECMIS
OZGECMIS
Giilsiin KOCAGOZ ACAR, 2014 Yilinda Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nden mezun oldu. Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hastanesi’nde ¢alismaya hayatina basladi. Daha sonra Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde ¢alismustir. Halen aym1 kurumda Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde
calismaktadir. Evli ve bir cocuk annesidir.
Bildiriler/Makaleler:

e Asilanma Ve Asilanma ile Ilgili Asilsiz Mitler Vaccination And Groundless
Mytos About Vaccination 1st International Health Sciences And Life Congress
02-05 May 2018 Burdur/TURKEY (Tam metin/sézel sunum)

e Postpartum donemde Preterm Bebek Annelerine Verilen Anne Siitii
Danmigmanliginin =~ Emzirme  Algisma  ve  Yeterliligine  Etkisinin
Degerlendirilmesi Saglik Bilimlerinde Teori ve Arastirmalar, Cilt 2, Boliim 55,
Gece Kitapligi.Editorler: Prof.Dr. Cem Evereklioglu, Dog.Dr. Metin Unlii

Sahip Oldugu Sertifikalar
e Yenidogan Canlandirma Programi Sertifikasi (NRP)
e Pedagojik Formasyon Sertifikasi

Katildig1 Egitimler

e Anne Siitii ile Beslenmede Danismanlik Egitimi
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