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OZET
Amag: Bu arastirmanin amact; yenidogan yogun bakim iinitesinden (Y'YBU) taburcu olan
gec prematiire bebeklerin annelerine verilen “Telefonla Emzirme Desteginin” emzirme

sonuclarina etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma, tek kor, on-test, son-test, randomize paralel iki grup, kontrollii,
deneysel aragtirmadir. Arastirma 17.8.2021-01.08.2022 tarihleri arasinda Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi YYBU’de 62 anneyle yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilan tiim
prematiire bebeklerin taburculuk rutin islemleri tamamlandiktan sonra 6n-testler alinmis
ve emzirme rehberi annelerin telefonlarina gonderilmistir. Arastirmada girisim grubuna
(n:31), 16 haftalik WhatsApp uygulamasi ve telefon goriismeleri araciligiyla emzirme
konusunda egitim ve destek verilmistir. Son testler bebek alt1 aylik oldugunda alinmistir.
Aragtirmanin verileri Anne-Bebek Tanitict Bilgi Formu, Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi
(kisa form), Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi ve Emzirme Siiresini Degerlendirme Formu

ile toplanmustir.

Bulgular: Bebek alt1 aylik oldugunda; hem gruplar arast hem de grup i¢i emzirme 6z-
yeterlilik Olcegi, gruplar arast bebek beslenmesi tutum o6l¢egi puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Grup i¢i
karsilastirmada ise girisim grubunun bebek beslenmesi tutum 6l¢egi 6n test ve son test
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).
Girisim grubunun formiil mamaya baslama zamani, ek gida verilme durumu, ek gida
verilme zamani, emzirme kesilme durumu ve emzirme Kesilme zamani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriillmiistiir (p<0.05).

Sonug: Telefonla emzirme desteginin annelerin emzirme 6zyeterlilik diizeylerine olumlu
etkisi olmasa da bebek beslenmesi tutum diizeylerini gelistirdigi ve emzirmenin
stirdiiriilmesini artirdig1 belirlenmistir. Telefonla emizirme destegi ge¢ prematiire bebek

annelerine guvenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Prematire bebek, anne suti, emzirme, sosyal medya, hemsire



ABSTRACT

Objective: The aim of this research is to examine the effect of “Telephone Breastfeeding
Support” provided to mothers of late preterm infants discharged from the neonatal

intensive care unit (NICU) on breastfeeding outcomes.

Method: The study is a single-blind, pre-test, post-test, randomized parallel two-group,
controlled, experimental research. The study was conducted with 62 mothers in Antalya
Training and Research Hospital NICU between 17.8.2021-01.08.2022. Pre-tests were
obtained from all premature infants participating in the study after completion of discharge
routine procedures, and the breastfeeding guide was sent to the mothers’ phones. In the
study, intervention group (n:31) received education and support on breastfeeding through
a 16-week WhatsApp and phone calls. Post-tests were conducted when the infants were
six months old. The data of the study were collected using the Mother-Infant Demographic
Information Form, Breastfeeding Self-Efficacy Scale (short form), Infant Feeding

Attitude Scale and Breastfeeding Duration Evaluation Form.

Results: When the infants were six months old; it was observed that there was no
statistically significant difference between the groups in terms of both intergroup and
intragroup breastfeeding self-efficacy scale, and intergroup infant feeding attitude scale
scores (p>0.05). In intragroup comparison, it was found that there was a statistically
significant difference between the pre-test and post-test scores of the intervention group
in terms of infant feeding attitude scale (p<0.05). It was observed that there was a
statistically significant relationship between the intervention group’s initiation of formula
feeding, introduction of complementary feeding, timing of complementary feeding,

cessation of breastfeeding, and timing of cessation of breastfeeding (p<0.05).

Conclusion: Although telephone breastfeeding support did not have a positive effect on
mothers’ breastfeeding self-efficacy levels, it was found to improve infant feeding attitude
levels and increase the continuation of breastfeeding. Breastfeeding support over the
phone can be safely applied to mothers of late preterm infants.

Keywords: preterm infant, human milk feeding, breastfeeding, social media, nurse
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore her yil on bebekten biri 37. gebelik haftasindan
daha erken dogmaktadir (WHO, 2018). Chawanpaiboon ve arkadaslarinin (2019) 107
iilkede yapmis oldugu sistematik bir inceleme kiiresel olarak canli dogumlarin
%10.6’sinda prematiire dogum oran1 bildirmistir. Ulkemizde ise canli dogumlarin
%11.1°1 prematiire dogum olarak gerceklesmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).
Prematiire bebekler genellikle yenidogan yogun bakim Unitesine (YYBU) kabul
edilmektedir (Treherne ve ark., 2017). Prematlre bebekler, bebeklik déneminde
yetersiz kilo alim1 ve gelisimsel bozukluklar agisindan yiiksek risk altindadir (Asadi
ve ark., 2019; Stewart ve ark., 2019). Ayrica kisa ve uzun vadeli saglik sorunlarina
daha yatkin olmasi nedeniyle morbidite ve mortalite acisindan da daha yiiksek risk
altindadir (Huff ve ark., 2019; Handayani ve ark., 2021). Anne sitl ile beslenmenin,
prematiire bebeklerde morbidite ve mortaliteyi azalttigi belirtilmektedir (WHO, 2020;
Natalia ve ark., 2022). Ayrica prematiire bebeklerin anne siitii ile beslenmesi,
koruyucu etki saglayarak (Stuebe ve ark., 2017; Boquien, 2018) ve hastanede kalis
stiresini kisaltarak saglik bakim masraflarin1 da azaltmaktadir (Dritsakou ve ark.,
2016; WHO, 2017). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) 2022 Politikas1 ve DSO
uygulama kilavuzunda, prematire bebekler dahil olmak tzere tim bebekler icin en
optimal besin anne sttidur ve ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme 6nerilmektedir
(WHO, 2020; Meek ve ark., 2022).

Prematiire bir bebegin YYBU’den taburcu olabilmesi i¢in genellikle etkin bir sekilde
emmeye baslamasi ve diizenli tarti/ kilo alimi gereklilik gostermektedir (Acunas ve
ark., 2018). Prematlre bebekler icin emzirmenin baslatilmasi (Gertz ve Defranco,
2019) ve taburculuktan sonra evde sadece anne siitii ile beslenmeyi siirdiirme oraninin
cok diisiik oldugu daha 6nce yapilan arastirmalarda gosterilmistir (Rodrigues ve ark.,
2018; Bonnet ve ark., 2019; Jonsdottir ve ark., 2020; Keir ve ark., 2022; Sokou ve ark.,
2022). Prematire bebeklerin sadece anne sutl ile beslenmesinin saglanmasina ve
surdirtlmesine birden fazla engel neden olabilmektedir (Dong ve ark., 2022; Jiang ve
Jiang, 2022). Brockway ve arkadaslarinin (2023) prematiire bebegi olan annelerle
yaptig1 arastirmasinda emzirmeyi erken birakmada diisiik 6zyeterliligin 6nemli oldugu
belirtilmistir. Prematiire bebegi olan annelerle yapilan bagka bir arastirmada da

emzirme bilgisi, emzirme niyeti, emzirme tutumu ve emzirme desteginin dogum
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sonras1 altinc1 haftada emzirme siiresi ile pozitif iliskili oldugu goézlemlenmistir
(Huang ve ark., 2023). Prematiire bebek anneleri tarafindan emzirmeyi erken
birakmanin nedenleri arasinda yetersiz siit temini ve emzirme zorluklar1 (prematiire
bebeklerde emme refleksinin zayif olmasi) da yer almaktadir (Dong., 2022; Ekwueme
ve ark., 2023).

Premattre bebek annelerinin taburcu olduktan sonra emzirme konusunda destek ve
takip danismanligi eksikligi yasadigi mevcut literatiirde bulunmaktadir (Green ve ark.,
2021; Jonsdottir ve ark., 2021). Bu durumda prematiire bebeklerin emzirme oranlarini
iyilestirebilmek i¢in uzun siireli emzirme desteginin gerekliligi Onemle
vurgulanmaktadir (Lapillonne ve ark., 2019; Carpay ve ark., 2021). Ancak ¢esitli
sistematik incelemeler, prematiire bebeklerde emzirme mudahalesini iceren
arastirmalarin ¢ogunlukla hastanede egitim veya ek destek konularini esas aldigini ve
bebegin taburcu olmasiyla kesildigini raporlandirmistir (Cartwright ve ark., 2017;
Carpay ve ark., 2021; Dib ve ark.,, 2022). Literaturde premature bebeklerin
taburculuktan sonra emzirme sonuglarini kisa vadeli iyilestirmeyi hedefleyen
arastirmalar (Ericson ve ark., 2018a; Jang ve Hong, 2020; Jang ve Ju, 2020;
Mohammadian ve ark., 2021; Hagi-Pedersen ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2024) ve
Niela-Vilén ve arkadaslariin (2016) uzun vadeli (on iki ay) sosyal medya platformu
(Facebook ozel bir gruptan erigim) kullanilarak yiiriitiilen emzirme akran destegi

midahalesi bulunmaktadir.

Son zamanlarda kiiresel emzirme sonuglarini iyilestirmeye yonelik mobil teknoloji
mudahaleleri, 6zellikle de sosyal medya, kisa mesaj tabanli miidahalelerin, zamaninda
dogan bebeklerde uygulandigini (Unger ve ark., 2018; Patel ve ark., 2018;
Uzungakmak ve ark., 2022; Hmone ve ark., 2023) ve buna kiyasla prematlre
bebeklerde de WeChat ii¢ aylik ¢evrim i¢i takip miidahalesinin (Zhang ve ark., 2024)
uygulandig1 goriilmesine ragmen prematire bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle
beslenmenin artirilmasi konusunda ¢evrimi¢i mesajlasma uygulamalar gibi yenilik¢i
teknolojileri kullanan katilimeili bir miidahale arastirmasina rastlanmamistir. Bu
aragtirma ile prematiire bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu olan
annelere verilen “Telefonla Emzirme Desteginin” emzirme sonuglarina etkisini

incelemek amacglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prematiire Bebegin Tanimi ve Simiflandirilmasi

Prematire bebek, 37. gebelik haftasindan (<259 giin) daha kisa bir gebelik siiresinde
canli dogan bebekler olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1977;
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth, Erisim tarihi: 10

Mayis 2023). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gebelik haftasina gére erken dogumu ileri
derecede erken dogum (<28 gebelik haftas1), ¢ok erken dogum (28- <32 gebelik
haftasi) ve orta ile ge¢ derecede erken dogum (32- <37 gebelik haftasi) olarak
siniflandirilmaktadir ~ https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/preterm-
birth, Erigim tarihi: 10 Mayis 2023). Temmuz 2005’te Ulusal Saglik Enstitiileri’ne
(NIH) bagl Ulusal Cocuk Saglig1 ve Insan Gelisimi Enstitiisii (NICHD) tarafindan
diizenlenen bir ¢alistayda ve daha sonra 2007°de Amerikan Pediatri Akademisi (AAP),

prematiire bebekleri gebelik haftalarina gore “Ileri prematiire 32. gebelik haftasinin
altindaki dogumlar”, “Orta prematiire 32 ve 33+6 gebelik haftasi arasindaki
dogumlar”, “Ge¢ prematiire 34 ve 36+6 gebelik hafta arasindaki dogumlar” seklinde
raporlandirmistir (Raju ve ark., 2006; Goldenberg ve ark., 2008). Prematiire bebegin
yast 40 haftalik olana kadar postkonsepsiyonel yas olarak ifade edilmektedir. Ornegin
32. gebelik haftasinda dogan ve postnatal 25 haftalik olan bir bebegin diizeltilmis yast;
postkonsepsiyonel yas (32+25=57 hafta) — 40 hafta = 17 hafta bulunmaktadir (Acunas
ve ark., 2018; Caka ve ark., 2021).

2.1.1. Diinyada ve Ulkemizde Prematiire Bebegin Durumu

Diinya ¢apinda her yil yaklasik on bes milyon bebek prematiire (<37 gebelik haftasi)
dogmaktadir. Diger bir ifadeyle her on dogumun birden fazlasi (tim canli dogumlarin
%9.9’u) prematiiredir. Prematiire dogum komplikasyonlari, bes yasin altindaki
cocuklar arasinda 6nde gelen 6liim nedenidir ve her yil yaklasik bir milyon ¢cocugun

Oolimiine neden olmaktadir (https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/preterm-birth, Erisim tarihi: 10 Mayis 2023). Prematiire dogumunun

onlenmesine yonelik tiim kapsamli cabalara ragmen DSO ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu’nun (UNICEF) son verilerine gore son on yilda (2010 yilinda
%9.8 ve 2020 yilinda %9.9) prematiire dogum oranlar1 neredeyse hi¢ degismemistir
hatta bazi bolgelerde artis gostermistir (Ohuma ve ark., 2023). Guney Asya %13.2 ve

3
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Afrika’da %10.1 en yiiksek oranda prematiire dogum goriilmekte olup tiim prematiire
dogumlarin nerdeyse yarist (%45) Hindistan, Pakistan, Nijerya, Cin ve Etiyopya
olmak Uzere bes iilkede ger¢eklesmistir. Yunanistan (%11.6) ve Amerika Birlesik
Devletleri (%10.0) gibi baz1 yliksek gelirli iilkelerde de yiiksek oranlar raporlanmustir.
Prematiire dogum oranlariin en diisiik oldugu tilkeler arasinda ise Sirbistan (%4.1) ve
Moldova (%5.0) yer almistir. Ulusal diizeyde prematiire dogum oranlar1 2010 (%5.8—
%16.5) ile 2020 (%4.1-%16.2) arasinda c¢ok az degisiklik gostermistir
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240073890, Erisim tarihi: 9 Mayis

2023). Ozetle baz1 Asya iilkelerinde her ii¢ ¢ocuktan biri ve diisiik gelirli iilkelerde
yaklagik alt1 cocuktan biri (%16.5) yiksek gelirli tilkelere kiyasla yaklasik iki buguk
kat1 (%7) oranda prematiire (2500 gram alt1) dogmaktadir
(https://data.unicef.org/resources/who-unicef-discussion-paper-nutrition-targets/,
Erisim tarihi: 13 Haziran 2019).

Prematiire dogum oranlar1 Tiirkiye’de de dlinyadakine benzer bir seyir izlemektedir.
Bebek 6liimleri durum raporu (2021) Tirkiye’de tiim gebeliklerin %11.1°i prematiire
dogum olarak diinyaya geldigini bildirmistir. Bu bebeklerin diisiik dogum agirlikli
(2500 gram alt1) bebek dogum oran1 %8, ¢ok diisiitk dogum agirlikli bebek (1500 gram
alt1) dogum orani da %1.1°dir. Yine bu rapora gore 28 haftanin altinda gebelik siiresi
ile ok erken dogan prematiirelerin %60.8°1 6liirken, gebelik haftasi arttik¢a bebeklerin
yasama oranlar1 artmaktadir. Benzer bi¢imde ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin
(1500 gram alt1) %34.1°1 6liirken, dogum agirligi 2500 gram ve tizerinde olan normal
dogum Kkilolu bebeklerde bu oran %0.4’e¢ distiigii raporlanmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021).

2.1.2. Ge¢ Premattire Bebekler

Prematiire dogan bebeklerin en biiyiik oranini (%75) ge¢ prematire bebekler (34 hafta
ve 0 glinden fazla, 36 hafta 6 gunden kugiik) olusturmaktadir (Zhang ve ark., 2023).
Bu gruptaki bebekler, prematiirite kaynakli morbiditelerin olusmasi agisindan yiiksek
risk tasimaktadir (Khasawneh ve ark., 2021). Ge¢ premature bebeklerin dogum orani
diinya ¢apinda artmaya devam ediyor olmasina ragmen ne yazik ki bu bebeklerin

dogum sonrasindaki durumu yakin zamana kadar 6nemsenmemistir (Stewart ve ark.,

2019).
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Zamaninda dogan bebeklerle karsilagtirildiginda, hayatta kalan ge¢ prematiire
bebeklerin kisa ve uzun vadeli bircok komplikasyon riski altinda oldugu
bildirilmektedir (Handayani ve ark., 2021). Bu gruptaki bebekler, gebeligin Ucuncl
trimesterindaki bliylime ve gelismeyi kagirmasi nedeniyle dogumda fizyolojik ve
metabolik olarak olgunlasmamis dogmasi nedeniyle (Williams ve ark., 2018);
solunum sikintis1 (Correia ve ark., 2018), beslenme intoleransi, hiperbilirubinemi,
sepsis ve hipoglisemi gibi saglik sorunu yasama riski bulunmaktadir (Hakan ve ark.,
2020). Gec prematire bebeklerin taburculugu geciktiren beslenme giigliikleri yasamasi
nedeniyle hem hastanede yatis siireleri uzun hem de taburculuktan sonra yeniden yatis
oranlart zamaninda dogan bebeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Lapillonne ve
ark., 2019; Hakan ve ark., 2020).

Dogumdan sonra YYBU’ne transfer edilen ge¢ prematiire bebekler, annelerinden
ayrilmis olsa bile erken ve orta prematiire bebeklere kiyasla hem daha saglikli hem de
basarili emzirmenin temel bilesenlerini (emme-solunum-yutma koordinasyonu) daha
etkin kullandiklar1 gézlemlenmistir (Krol ve Grossmann, 2018). Buna ragmen geg
prematiire bebeklerin de tam zamaninda dogan bebeklere kiyasla zayif emme refleksi,
annenin meme ucunu tam kavrama ve yutmada daha fazla zorluk yasadig
gosterilmistir (Ahmed ve Sands, 2010). Daha oOnce yapilan arastirmalarda gec
prematiire bebeklerin emzirme orani, zamaninda dogan bebeklere kiyasla ¢ok daha
diisiik bulunmustur (Goyal ve ark., 2014; Hackman ve ark., 2016; Jonsdottir ve ark.,
2020; Jonsdottir ve ark., 2021). Sonug olarak ge¢ prematire bebeklerin optimal
beslenme diizeyini stirdiirmede zorluk yasadigi literatiirde bulunmaktadir (Jonsdottir

ve ark., 2020).
2.2. Prematiire Bebeklerde Emzirme ve Anne Siiti ile Beslenmenin Onemi

Yenidogan tiim bebeklerin hayatta kalmasi, saglikl1 biiylime ve gelismesi icin en ideal
beslenme, basarili emzirmeyle saglanan anne siitiidiir. Diinya Saglik Orgiti (DSO)
yonergeleri ve uygulama kilavuzlari, prematiire bebekler de dahil olmak {izere tiim
bebeklerin anne sutlyle beslenmesini onermektedir
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648, Erisim tarihi: 5 Agustos

2020). Kiiresel emzirme oranmnin arttirilmasi ile yillik 823.000 bes yas alt1 ¢ocuk
Olimiiniin ve 20.000 meme kanseri Oliimiiniin 6niine gecilebilecegi belirtilmistir.

Emzirmenin ayn1 zamanda prematiire bebekler i¢in (gebelik yas1 <37 hafta) optimal
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besin degeri, norogelisimsel sonuglarin iyilesmesi ve immiinolojik faydalar1 da
bulunmaktadir (Victora ve ark., 2016). Akut ve kronik hastalik potansiyeli nedeniyle
savunmasiz olan prematiire bebeklerin anne siti ile beslenmesinin 6zellikle bagisiklik
fonksiyonun yiiksek olmasin1i ve enfeksiyonlara karsi koruyuculuk sagladigi
belirtilmektedir (Sterdal ve ark., 2017). Benzer sekilde anne siitii ile beslenme hem
gee baslangicl sepsis, prematiire retinopatisi ve beslenme intoleransi gibi prematiire
bebek ile ilskili komplikasyon insidansinin daha diisiik olmasin1 hem de hayat boyu
daha diisiik kan basinci ile obezite orani, daha az insiilin direnci dahil olmak {iizere
bir¢ok yonden fayda sagladig bilinmektedir
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648, Erisim tarihi: 5 Agustos

2020). Prematiire bebeklerle yapilan Cochrane arastirmasina gore ise anne siitiiyle
beslenme nekrotizan enterokolit gelisme olasiligini diisiirmektedir (Quigley ve ark.,
2019). Anne siitii ile beslenen prematiire bebeklerde daha diisiik yeniden hastaneye
yatis insidans1 gozlenmistir (Lasby ve ark., 2023).

2.3. Prematiire Bebeklerde Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Insan Gelisimi Enstitiisii (NICHD) ne gére emzirme, bebeklerin dogrudan memeden
emzirilmesi veya annenin sagilmis siitiinii biberonla almasi olarak tanimlanmaktadir

https://www.nichd.nih.gov/health/topics/breastfeeding/conditioninfo - f1, Erisim

tarihi: 31.01.2017). Emzirme durumu, her diizeyi igeren (kisisel, siyasi orgilitlenme,
sosyoekonomik, tarihsel, ¢evresel ve kiiltiirel) bir¢ok degiskenin kombinasyonundan
etkilenmektedir (Rollins ve ark., 2016). Emzirme stresi, annelerin daha 6nceki
emzirme deneyimi ile pozitif iliskilidir (Hackman ve ark., 2015) ancak gebelik
siiresinin daha kisa olmasi emzirmenin erken birakilmasiyla iliskilendirilmistir
(Nejsum ve ark., 2023). Bu dogrultuda hassas prematiire bebegi olan annelerin
emzirme yolculugu benzersiz ve karmasik oldugu soylenebilmektedir (Palmer ve
Ericson, 2019). Bu gruptaki bebeklerin emzirme siresiyle iligkili faktorlerin tam
anlasilmasi, emzirme sonuglarinin iyilestirilmesi ig¢in uygulanabilir miidahaleler

gelistirilmesine yardimci olabilmektedir (He ve ark., 2022).
2.3.1. Prematire Bebeklerde Emzirme Suresini Engelleyici Faktorler

Prematiire bebegi olan annelere ait emzirmeyi engelleyen faktorler arasinda dogum

sekli (sezaryen), dogumdan sonra anne-bebek ayrilmasi, ten tene temasin olmayisi,
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gebelik komplikasyonlar1 ve ¢ogul gebeligin yer aldigi goriillmektedir (Jayaraj ve ark.,
2022; Ekwueme ve ark., 2023). Bu faktorlere ek olarak bu gruptaki annelerde gorilen
kayg1 (psikolojik sikint1) ve depresyonun, laktogenez olusumunu baskilamasi yetersiz
anne siiti tiretimi ve gecikmis emzirme ile karakterize edilmektedir (Wang ve ark.,
2019). Onceki arastirmalar ge¢ prematiire bebegi olan annelerin emzirmeyi erken
birakmasimin en bilinen ve en yaygin nedenini yetersiz anne siitii liretimi olarak
bildirmislerdir (Kair ve ark., 2015; Pinchevski-Kadir ve ark., 2017; Dong ve ark.,
2022). Prematiire bebeklerin hazir mamayla beslenmesi sonucunda emzirmenin erken
kesilmesi ve bu bebeklerin ek gidaya erken baslama ihtimali de 6nceki arastirmalarda
goriilmistiir (Ericson ve ark., 2018b; Hofstétter ve ark., 2021; Jonsdottir ve ark.,
2021). Yine prematiire bebek annelerinin anne sutl ve emzirme konusundaki bilgi
yetersizligi ve giiven eksikliginin de baska bir engel oldugu belirtilmektedir (Alves ve
ark., 2016). Yakin tarihte yapilan bir kohort aragtirmasi bebegini emziren annelerin
taburculuktan iki hafta sonra karsilastigi en biiylik zorlugun yetersiz emzirme
teknikleri oldugunu raporlandirmistir (Dong ve ark., 2022). Saglik ¢alisanlarinin
YYBU’de veya taburculuk sonrasi evde bireysel emzirme desteginin sl veya hig
olmamasi prematiire bebek annelerinin emzirmesindeki en biiylik engellerden biri
oldugu da mevcut literatiirde gosterilmektedir (Gianni ve ark., 2018; Carpay ve ark.,
2021).

2.3.2. Premature Bebeklerde Emzirme Suresini Kolaylastiric1 Faktorler

Emzirme suresini engelleyen faktorler karmasik bir durum olmasina ragmen bu
faktorlerden bazilarmin miidahale yoluyla 1yilestirilebilir oldugu goriilmektedir
(Araban ve ark., 2018). Bu nedenle emzirmeyi kolaylastiran faktorlerin 6grenilmesi
son derece 6nemlidir. Prematiire bebegi olan annelerin bebekleriyle birlikte YYBU ne
kabul edilmesi, ten tene temas, emzirmenin erken baslatilmasi ve bol miktarda anne
stitli sagiminin emzirme siirecini kolaylastirdigi belirtilmektedir (Maastrup ve ark.,
2014). Ayrica dogumun birinci haftasindan itibaren elle veya pompayla sik sik anne
stitii sagiminin prematiire bebeklerin ilk ay sadece anne siitii ile beslenmesini saglayan
koruyucu bir faktor oldugu gosterilmistir (Jonsdottir ve ark., 2020). Prematiire bebegi
olan annelerin emzirme 06zyeterliligi, emzirme konusundaki beceri ve bilgisi ile
iliskilendirilmektedir (Gerhardsson ve ark., 2018). Brockway ve arkadaslarinin 2023

yilindaki arastirmast YYBU’den taburcu edilmekte olan erken dogmus bebeklerin



emzirilmesini  Ongorebilen tek faktorin emzirme &zyeterliligi oldugunu One
stirmektedir (Brockway ve ark., 2023). Ayrica prematiire bebeklerin emzirme
sonuglarini iyilestirebilmesi igin emzirme Ozyeterliliginin  degistirilebilir ve
gelistirilebilir bir faktér oldugu da belirtilmektedir (Brockway ve ark., 2020). Bu
baglamda annenin emzirme Ozyeterliligi ne kadar yiliksek olursa hem emzirmeye
baslama hem de emzirmeyi uzun siirdiirme ihtimalinin de o kadar yiiksek oldugu

belirtilmektedir (Vieira ve ark., 2018; Bahorski ve ark., 2019).

Annelerin emzirme siiresinin daha uzun olmasin1 dngéren en giiglii faktdrlerden bir
digeri ise emzirmeye yonelik olumlu tutum olarak bulunmustur (Niela-Vilén ve ark.,
2016). Emzirmeyi etkileyen faktorlerle iliskili ¢oklu lojistik regresyon analizi yoluyla
yapilan kesitsel bir arastirma, emzirme tutarlilik duygusu daha yiiksek olan annelerin
emzirmeyi erken birakma olasiliginin yaklasik iki kat daha az oldugunu bildirmistir
(Cortelo ve ark., 2018). Prematiire bebegi olan annelerle yapilan baska bir arastirmada
da emzirme bilgisi, emzirme niyeti, emzirme tutumu ve emzirme desteginin dogum
sonrast altinc1 haftada emzirme siresi ile pozitif iliskili oldugu gézlemlenmistir
(Huang ve ark., 2023). Prematiire bebeklerin emzirme sonuglarinin iyilestirilebilmesi
icin emzirme desteginin son derece Onemli oldugu mevcut literatlirde
vurgulanmaktadir (Currie ve Dosani, 2017). Benzer sekilde prematiire bebegi olan
anneler arasindaki sosyal destegin de emzirme siirecini kolaylastiran ve emzirme
stiresiyle iliskili gelistirilebilir bir faktor olarak gosterilmektedir (He ve Namprom,
2022).

2.4. Dunyada ve Ulkemizde Bebeklerin Emzirme ve Anne Sutl ile Beslenme

Durumu

Kdresel kaynaklar, yenidogan bebeklerin dogumdan sonraki ilk saat icinde emzirmeye
baslatilmasini ve ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenmesini (su dahil baska hi¢bir
kati  veya sivi  verilmemesi)  Onermektedir  https://www.who.int/health-
topics/breastfeeding - tab=tab 1, Erisim tarihi: 21 Subat 2024). Ancak kiresel

kaynaklarin tavsiyelerinin aksine, birgok iilke bu seviyenin altina diismektedir.
UNICEF’in yayinladig: bir rapora gore yiksek gelirli lkelerde bes bebekten birden

fazlas1 hi¢ emzirilmemistir, diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise yirmi bes bebekten

birinin hi¢ emzirilmedigi bildirilmistir https://data.unicef.org/resources/breastfeeding-

a-mothers-gift-for-every-child/, Erigsim tarihi: 10 Mayis 2018).
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Diinya c¢apinda yenidogan bebeklerin (hem zamaninda hem de erken dogmus)
yarisindan azi (%46) dogumdan sonraki bir saat i¢cinde emzirilmekte olup her Ug¢ yeni
dogan bebekten birinin de yasamlarnin ilk giinlerinde sivi ya da yiyecek aldigi
belirtilmistir. i1k alt: ay sadece anne siitiiyle beslenme oraninin en yaygin oldugu bolge
%60 ile Guney Asya iken Kuzey Amerika’da bu oran %26 olarak raporlanmigtir
(UNICEF, 2023). Benzer sekilde yenidogan bebeklerin ABD'de 2019 yilinda sadece
anne siitl ile beslenme oranlar1 1. ayda %78.6, altinc1 ayda %24.9 (CDC, 2022) ve
Avustralya’da 2022 yilinda ilk alt1 ay sadece anne sutlyle beslenme %37.5°tir (ABS,
2022). Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 yili emzirme
gostergelerine gore; dogumdan sonra ilk bir saatte emzirilme oraninin %71.3, ilk alt1
ay sadece anne siitii ile beslenme oraninin %40.7 oldugu raporlanmistir (TNSA, 2018).
194 {ilkeyi degerlendiren Kiiresel Emzirme Karnesi (2022) ise ilk alt1 ay sadece anne
sitic.  ile  beslenen  bebeklerin  diinyadaki  oranin1 %44  bildirmistir
(https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-NFS-22.6, Erisim tarihi: 7

Aralik 2022). Bu veriler 1s1ginda 2025 yilina kadar yenidogan bebeklerin diinya
genelinde sadece anne siitiiyle beslenme oraninin en az %50 olmasi hedefinin

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-14.7, Erisim tarihi: 30

Aralik 2014), 2030 yilina kadar en az %70’e ¢ikarilmasi kiresel emzirme kolektifi
tarafindan  planlanmaktadir  (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-
NFS-22.6, Erisim tarihi: 7 Aralik 2022).

Mevcut literatiir erken dogan bebeklerin zamaninda dogan bebeklere gére emzirme
prevelansiin daha diisiik oldugunu géstermektedir (Rayfield ve ark., 2015; Hackman
ve ark., 2016; Campbell ve Miranda, 2018; Jonsdottir ve ark., 2020). Prematire
bebeklerin YYBU den taburcu olduktan sonra ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme
stresini bildiren (<37gebelik haftasi) yedi arastirmadaki emzirme sonuglari %10.4 ile
%27 arasinda degismektedir (Ericson ve ark., 2017; Ericson ve ark., 2018b; Wang ve
ark., 2019; Ericson ve Palmer, 2020; Ericson ve ark., 2021; Ongun ve Demir, 2021;
Jiang ve Jiang, 2022). Daha oOnce yapilan arastirmalardaki emzirme oranlari,
aragtirmanin yapildigi ililke ve arasgtirmadaki prematiire 6rneklem grubuna gore
degisiklik gosterebilmektedir: On bir Avrupa iilkesini iceren kohort arastirmasinda
prematlre bebeklerin (<32 gebelik haftasi) ilk alt1 ay sadece anne siti ile beslenme
orant sadece %25 bulunmustur (Bonnet ve ark., 2018). Cin’de yapilan bir diger

arastirmada da prematiire bebeklerin (<37 gebelik haftas1) %22.5’inin ilk alt1 ay sadece
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anne siitiiyle beslendigi gosterilmistir (Wang ve ark., 2019). Benzer sekilde Giiney
Avustralya’da yapilan arastirmada ise prematiire bebeklerin ilk alti1 ay sadece anne suti
ile beslenme orani %29 bulunmustur (Keir ve ark. 2022). Ulkemizde yapilan
arastirmada ise prematiire bebeklerin (<34 gebelik haftasi) evde ilk alt1 ay sadece anne

stitii ile beslenme orani yaklasik %32 bulunmustur (Ongun ve Demir, 2021).
2.5. Prematiire Bebeklerin Emzirme Sonuclarinin Iyilestirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF, “Emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve
desteklenmesi: Kiigiik, hasta ve erken dogmus yenidoganlar i¢in bebek dostu hastane
girisimi”ni yayinlamistir: Bu rehberin hedefi premature bebekler i¢in emzirmenin
saglanmasini vurgulayan bir bakim sistemi olusturmaktir

(https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648, Erisim tarihi: 5 Agustos

2020). Bu girisim kapsaminda anne siitiiniin tesvik edilmesi ve 6zendirilmesi amaciyla

uygulanan basarili emzirmeye yonelik on adim ilkeleri gelistirilmistir:

Basarili Emzirmenin On Adimi

1. Tim saglik personeli rutin olarak iletilen yazili bir emzirme politikasina sahip
olmalidir.

2. Tiim saglik personeli bu politikay1 uygulamak icin gerekli beceriler konusunda
egitilmelidir.

3. Tim hamile kadmlar emzirmenin yararlar1 ve yonetimi konusunda
bilgilendirilmelidir.

4. Annelerin dogumdan sonraki bir saat i¢ginde emzirmeye baslamasina yardime1
olunmalidir.

5. Annelere nasil emzirmeleri gerektigi ve bebeklerinden ayr1 kalsalar bile
emzirmeyi nasil slirdiirecekleri gosterilmelidir.

6. Emzirilen yeni dogan bebeklere, tibbi bir gereklilik olmadik¢a, anne siitii
disinda higbir yiyecek ve i¢ecek verilmemelidir.

7. Anne ve bebeklerin giiniin 24 saati bir arada kalmasina izin vererek ayni odada
kalma aligtirmas1 yapilmalidar.

8. Talep lizerine emzirme tesvik edilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere emzik veya biberon emzigi verilmemelidir.
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10. Emzirme destek gruplarmin kurulmasi tesvik edilmeli ve anneler hastaneden
veya klinikten taburcu olduklarinda bu gruplara yoOnlendirilmelidir

(https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-and-nutrition-

actions-in-health-systems/ten-steps-to-successful-breastfeeding, Erisim tarihi:
21 Subat 2024).

Bu on adima ek olarak DSO ve UNICEF Anne Siitii Ikamelerinin Pazarlanmasi
Uluslararas1 Kodu da dahil olmak iizere bircok ilgili destekleyici politika bildirmistir
(https://www.who.int/publications/i/item/9241541601, Erisim tarihi: 27 Ocak 1981).

YYBU’de yatan prematiire bebeklere yonelik emzirme sonuglarini iyilestirmenin
temel sart1 olarak destekleyici hastane politikalar1 gosterilmektedir (Hallowell ve ark.,
2014). Emzirme Tibbi Akademisi prematiire bebeklerin emzirme sonuglarmin
giiclendirilmesi i¢in hastane ve taburculuk sonrasi ayaktan tedavi ortaminda emzirme

destegini 6nermektedir (Academy of Breastfeeding Medicine, 2011).

Ulkemizde taburculuk sonrasi prematiire bebeklerin beslenme yonetimi ile ilgili genel
kabul gormiis protokoller heniiz gelistirilmemesine ragmen son yillarda cesitli
tilkelerde uygulan YYBU’nde yatan prematiire bebeklerin emzirilmesi ve anne siitii
ile beslenmesini tesvik etmek, desteklemek ve korumak amaciyla “Bebek dostu

YYBU uygulamas:” iilkemizde de yaygmlasmaktadir (Kultiirsay ve ark., 2018).
Bebek dostu YYBU uygulamast i¢in “Basarili Emzirmenin On Adim1” na ilaveten:

1. YYBU’lerinde ¢alisan tiim saglik personeli anne siitii ve emzirme danismanlik
egitimini almig ve bu danigmanligi verebilme becerisinde olmalidir. Egitim,
diisiik dogum agirlig1 ya/ya da riskli bebekleri icermelidir.

2. YYBU’lerinde yatan bebekler igin eger emzirilemiyorsa, dogumu takiben ilk
alt1 saat icinde annenin memelerinin sagilmasi ve takiben her iki ii¢ saatte bir
tekrar edilerek siit liretimi i¢in memelere gerekli uyar1 saglanmalidir.

3. Tibben gerekli olmadik¢a (annenin olmamasi ya/ya da anne siitiiniin
kontrendike oldugu durumlar) yogun bakimda tedavi géren bebeklere kendi
annesinin sutd verilmelidir. Anne memesini alamayacak bebeklerde besleme
kap, enjektor veya nazogastirik sonda ile yapilmalidir. Anne memesini

alabilecek duruma gelen bebekler hemen emzirilmeye baglanmalidir. Anne
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stitiiniin yetersiz oldugu durumlarda emzirme destekleyicileri ile relaktasyon
saglanmalidir.

4. Serviste anne bebek birlikteligi i¢in uygun kosullar saglanmalidir (anne oteli,
uyum odalar1 vb).

5. Anne bebek olabildigince ten-tene temas etmeli, kanguru bakimima 6nem
verilmeli, teknik aracilar ve ayrintilar azaltilmalidir (T.C. Saglik bakanligi

Halk Saglig1 Genel Mudiirliigii, 2023b).

Bebek dostu YYBU uygulamasi biitiinciil yaklasimi kabul etmektedir. Bu uygulama
aile merkezli bakim, annelerin gebelikten itibaren egitilmesi ve taburculuk sonrasi
izlemi icermektedir (Kultirsay ve ark., 2018). Ayrica iilkemizde, emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi olan “Anne Siitliniin Tesviki ve Bebek
Dostu Saglik Kuruluslar1” programi kapsaminda tiim birinci basamak saglik
kuruluglari (aile hekimligi birimleri, toplum saglig1 merkezi ve bagli birimleri, entegre
hastaneler) bebek dostu birimi unvani alabilmektedir (T.C. Saglik Bakanlhigi Halk
Sagligi Genel Miudiirliigi, 2023a).

Taburculukta bebegini emziren annelerin evde de emzirme durumunu siirdiirmesi ile
emzirmeyi tesvik miidahaleleri en verimli haline ulasmis olmaktadir (Kim ve ark.,
2018; Jang ve Ju, 2020). Ancak cesitli sistematik incelemeler, prematiire bebeklerde
emzirme mudahalesini igeren arastirmalarin ¢ogunlukla hastanede egitim veya ek
destek konularint esas aldigimi ve bebegin taburcu olmasiyla kesildigini

raporlandirmistir (Cartwright ve ark., 2017; Carpay ve ark., 2021; Dib ve ark., 2022).
2.6. Emzirme Destegi ve Hemsirenin Rolii

Prematiire bebegi olan annelerin taburcu olduktan sonra evde emzirme giicliikleri
yasadig1 farkli arastirmalarda raporlanmistir (Green ve ark., 2021; Jonsdottir ve ark.,
2021). Bu noktada hemsireler prematiire bebegi olan annelerin emzirmeyi
stirdiirebilmesi konusunda 6nemli rol oynamaktadir (Purwandari ve ark., 2023). Ne
yazik Ki hemsirelere ydnelik mevcut egitim programlari, YYBU ve temel emzirme
egitim konulart ile sinirlhidir ve taburculuk sonrasi emzirme destegini icermemektedir
(Fok ve ark., 2022). Oysaki emzirme sonuglarinin iyilestirilmesi, prematiire bebegi
olan anneleri emzirmenin faydalari konusunda egitmekten daha fazlasini1 icermektedir

(Debevec ve Evanson, 2016).
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Gilintimiizde teknolojinin giderek gelismesi ve yayginlagsmasi telefon ile konugma veya
goriismenin uygulanabilirligini saglamistir  (Griffith ve ark., 2022). Cochrane
incelemesine gore telefon destegi; emzirme gostergelerini iyilestirme hedefinde,
uzaktan erisilebilir, halkin saglik hizmetlerine olan ihtiyacini en diisiik maliyette ve en
uygulanabilir sekilde saglamanin bir aracidir (McFadden ve ark., 2017). Telefonla
emzirme destegi uygulanabilir bir hemsirelik yaklagimidir. Ancak etkinligine net bir
sekilde ulagilamamustir. Literatirde zamaninda dogmus annelere verilen telefon
tabanli emzirme destek miidahalesinin yapildig1 Avustralya arastirmasinda alti aya
kadar emzirme oranlari iyilesme ile sonuglanmistir (Fan ve ark., 2023). Bebek Dostu
Hastane Girisimi kapsaminda haftalik telefon goriismeleri ve gilinliik kisa mesaj
girisimi uygulanan ¢ok merkezli bir aragtirmada da alt1 aya kadar emzirme oraninda
artis gdzlemlenmistir (Patel ve ark., 2018). Ote yandan Ispanya’da zamaninda dogmus
bebegi olan annelere verilen telefon destegi arastirmasi da alti aya kadar emzirme
oranlarinda iyilesme gostermemistir (Martinez ve ark., 2018). Prematiire bebegi olan
annelere verilen siirekli destekleyici telefon danismanliginin erken dogmus bebegi
olan annelerde taburculuktan dort ay sonra emzirme Ozyeterliligini arttirdigi
bulunmustur (Mohammadian ve ark., 2021). Ancak Isve¢’te YYBU’den taburcu olan
prematiire bebek anneleri iizerinde giinliik telefon goriismeleri ile yapilan randomize
kontrollii bir aragtirma, iki ay sonra emzirme sonuclar1 arasinda anlamli bir fark
bulmamustir (Ericson ve ark., 2018a). Danimarka blok randomizasyon ile prematiire
bebekler igin telefon destegi (video goriismeli) mudahalesi arastirmasinda da benzer
sekilde taburculuktan bir ay sonra gruplar arasinda anlamh bir fark goriillmemistir
(Hagi-Pedersen ve ark., 2022). Prematire bebegi olan annelere emzirme destegi
verilen daha uzun takip igeren (alt1 ay, on iki ay gibi) bir miidahale arastirmasina

rastlanmamuistir.
2.6.1. Sosyal Medya Temelli Emzirme Destegi

Sosyal medya, halkin saglik davraniglarini iyilestirme, tesvik etme ve desteklemede
bir yol olarak kullanilabilmektedir (Orchard ve Nicholls, 2022). Son yillarda bilisim
teknolojisinin de buyumesi ile birlikte sosyal medya platformlar: ve akilli telefonlarin
kullanimi emzirme sonunuglarimi iyilestirme potansiyeli gostermistir (Cavalcanti ve
ark., 2019; Tang ve ark., 2020). Emzirme donemindeki annelerin sosyal medya

platformunu kullaniminin incelendigi bir arastirmada ise annelerin ¢ok diisiik bir orani
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(%4) sosyal medyay1 kullanmadig1 goriilmiistiir (Tomfohrde ve Reinke, 2016). Bu
dogrultuda emzirme sonuglarini iyilestirmeye yonelik mobil teknoloji miidahaleleri,
ozellikle de SMS kisa mesaj tabanli miidahalelerin kullanimi da hizla ¢ogalmaktadir
(Gallegos ve ark., 2014; Unger ve ark., 2018; Patel ve ark., 2018; Uzungakmak ve ark.,
2022; Hmone ve ark., 2023). Soyal medya platformalarindan biri olan WhatsApp’in;
saglik profesyonelleri ile anneler arasinaki iletisimi kolaylastiran, basit ve okunmasi
kolay emzirme egitimi mesajlari iletebilen pratik bir uygulama oldugu belirtilmektedir
(Pilus ve ark., 2022). Sun ve arkadaslarinin (2023) yaptig1 sistematik bir incelemede
de sosyal medya platformunun, emzirme 6z giliven, tutum, bilgi ve 6zellikle ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenme oranini artirma potansiyeline sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Buna ragmen Niela-Vilén ve arkadaslarimin (2016) internetteki sosyal
medya platformunu kullanarak saglik profesyonelleri destegi yerine emzirme akran
destegi (facebook kapali bir gruptan erisim) girisimi, prematire bebekler i¢cin emzirme
stresi Uzerinde bir etkisi goriilmemistir. Bir diger arastirmada da WeChat mini
programi tabanli ¢evrimici emzirme egitim ve destek programi girisimi sonucunda;
prematire bebeklerin, ti¢ aylik emzirme oranlari arasinda anlamli bir etki tespit

edilmemistir (Zhang ve ark., 2024).

Prematire bebeklerin emzirme sonuglarinin iyilestirilmesine yonelik ¢evrimigi sosyal
aglar gibi yenilik¢i teknolojileri kullanan katilimcili bir miidahalenin gelistirilmesi ve
bu yontemlerin saglik hizmetleri kapsaminda uygulamaya dahil edilmesi 6nemlidir.
Literatire bakildiginda; prematiire bebegi olan annelere verilen WhatsApp
uygulamasina dayali emzirme destek mudahalesinin etkilerini degerlendiren bu

aragtirmanin, TUrkiye’de yapilan ilk aragtirma oldugu diistiiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu olan gec
prematiire bebeklerin annelerine verilen “Telefonla Emzirme Desteginin” emzirme

sonuglarima etkisini incelemektir.
3.2. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, On-test, son-test, randomize paralel iki grup, tek kor (katilimc),
kontrollii, deneysel aragtirma (RKC) olarak yapilmistir (Clinical Trials number:
NCTO04883866). Arastirmada Prematiire bebek emzirmesine yonelik akilli telefonuna
gonderilen rehber, rutin uygulamalar ve Telefonla Emzirme Desteginin (hatirlatic ileti
ve telefonla destek) uygulandig: grup girisim, prematiire bebek emzirmesine yonelik
akilli telefonuna gonderilen rehber ve rutin uygulamalar yapilacak olan grup aktif
kontrol grubu olarak alinmistir. Bu arastirmanin yontemi hazirlanirken CONSORT

kilavuzundan yararlanilmistir (Butcher ve ark., 2022).
3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bebek alt1 aylik oldugunda, telefonla emzirme destegi alan annelerin telefonla

emzirme destegi almayan annelere gore;

1. Hi: Emzirme 6zyeterlilik diizeyleri daha yuksektir.

2. Hi: Bebek beslenmesi tutum diizeyleri daha yuksektir.

3. Hi: Prematiire bebeklerinin sadece anne siitii ile beslenme durumlar1 daha
yuksektir.

4. Hi: Prematire bebeklerinin anne sutl ile beslenmeyi sirdirmeleri daha
yuksektir.

Telefonla emzirme destegi alan annelerin bebek alt1 aylik oldugunda;
5. Hi: Emzirme Ozyeterlilik dizeyleri 6n-teste gore daha yuksektir.

6. Hi. Bebek beslenmesi tutum diizeyleri 6n-teste gore daha yiiksektir.
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma verileri, 17.8.2021-01.08.2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’de Antalya
ilinin Muratpasa ilgesinde bulunan T.C. Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde toplanmistir. T.C.
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi lglincii
dizey 6 tanesi izolasyon yogun bakim yatagi olmak iizere toplam 32 yataktan
olusmaktadir. Bu iinitede prematiire bebegin enteral beslenmesi gebelik haftasina ve
klinik seyrine gore doktor tarafindan planlanmakta olup yenidogan yogun bakim
hemsiresi tarafindan gézlemlenmektedir. Hafta i¢i her giin 6gle arasinda 12:30-13:30
ziyaret saatlerinde prematiire bebek anneleri tniteye kabul edilmektedir. Prematire
bebeklerin taburculuga hazirlik agamasinda ise bebegini emziren anneler her beslenme
Ogiiniinde (ortalama sekiz kez) emzirme uygulamasi i¢in tiniteye kabul edilmekte olup
annelere emzirme egitimi de verilmektedir. Annelerin bu siirecte hastanenin anne
otelinde kalabilme imkan1 da bulunmaktadir. Prematiire bebekler biylyup gelistikge
yogun bakim ihtiyaci azalacaktir. Prematiire bebeklerin etkin bir sekilde emmeye
baslamasi, diizenli tarti/kilo alim1 gibi durumlari ger¢eklestirmesi durumunda tiniteden
taburcu edilmektedir. Taburculugu planlanan prematiire bebeklerin taburculuk
islemleri genellikle mesai saatleri igerisinde (08:00- 16:00) yapilmaktadir. Taburculuk

isleminden bir hafta sonra anneler doktor kontroliine ¢agirilmaktadir.
3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; T.C. SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinden 17.8.2021-01.08.2022 tarihleri arasinda prematiire
bebekleri taburcu olan tiim anneler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini; T.C. SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden 17.8.2021-01.08.2022 tarihleri arasinda
prematire bebekleri taburcu olan, mevcut arastirmanin amaci ile ilgili bilgilendirilen,
aragtirmaya katilim igin yazili ve s6zlii onam alinan, 34. ve 36. gestasyonel hafta + 6

giin dahil edilme kriterlerine uygunluk saglayan 62 anne olusturmustur.

Bu aragtimada, orneklem biiyiikliigii G-Power analiz programi ile hesaplanmustir.
Hesaplama i¢in, benzer bir ¢alismada (Gegici Karako¢ ve Gegkil, 2020) kullanilan
“Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’’ temel alinmis ve etki biiyiikliigii 0.886 bulunmustur.
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Hesaplama programinda, %80 gii¢, 0.05 hata pay1 ve ¢ift yonli hipotez analiz
edilmesinde her bir grup i¢in 26 anne belirlenmistir. Ancak Cochrane rehberine
(Higgins ve ark., 2023) gore; %20 orneklem kaybi ile hesaplandiginda her bir grup
icin orneklemin 31 anneden olusmasi planlanmis olup Orneklemin 62 anneden

olusacagi ongoriilmiistiir. Aragtirma toplam 62 anne ile yiirlitiilmiistiir.
3.6. Arastirmadaki Katihmci Se¢im Kriteri

Prematiire bebekler i¢in hazirlanan beslenme miidahalelerinin ayni postmenstriiel
yastaki fetiisiin biiylime hizina uygun olmasi istenmektedir (Fenton ve ark., 2018). Geg
prematlre bebekler (34 hafta ve 0 giinden fazla, 36 hafta 6 giinden kiigiik) (Raju ve
ark., 2006), prematiire dogan bebeklerin en biiyiikk oranini (%75) olusturmaktadir
(Zhang ve ark., 2023). Dahas1 ge¢ prematire bebeklerin taburculugu geciktiren
beslenme giigliikleri yasamasi nedeniyle hem hastanede yatis siireleri uzun hem de
taburculuktan sonra yeniden yatis oranlart zamaninda dogan bebeklere kiyasla daha
yiiksek bulunmustur (Lapillonne ve ark., 2019; Hakan ve ark., 2020). Literatiirde gec
prematiire bebeklerin optimal beslenme diizeyini siirdiirmede zorluk yasadigi da
bulunmaktadir (Jonsdottir ve ark., 2020). Ayrica arastirmada uygulanan miidahalenin
hangi prematiire bebek grubunu nasil etkileyebilecegini anlamak igin tutarli kategorik
analizler kullanilmasi da 6nemlidir. Bu arastirmanin 6rneklemini gebelik haftas1 34
hafta 0 giiniin iizerinde ve 36 hafta 6 giiniin altinda olan ge¢ prematiire bebek grubu

olusturmustur.
3.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Bebegi ge¢ prematiire dogmus olan (34. ve 36. gestasyonel hafta + 6 giin
araliginda dogan),

e Bebeginde ileri derecede konjenital anomalisi olmayan,

e Bebegini emziren (sadece anne siitu ile besleyen),

e Okuma ve yazmasi olan,

e Tiirkge konusup anlayabilen,

e Akilli telefona sahip olan anneler.
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3.6.2. Arastirmanin Dislama Kriterleri

e Daha dnce prematiire bebegi emzirme deneyimi olan
e Emzirmeye engel durumu olan,

e Cogul dogum yapan anneler.
3.6.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Annenin;
e Formlan eksik doldurmasi,
e En az bir telefon goriismesi gergeklestirmemest,
e (Calismadan ayrilmak istemesi,
e izlem sirasinda (dogum sonu depresyon gibi) ruhsal ya da fiziksel hastaliginin
gorulmesi
e Emzirmeye engel bir durumunun gelismesi.
Bebegin;
e Postpartum izlem sirasinda goriilen konjenital ve/veya metabolik hastaligin
olmasi,

¢ Yenidogan yogun bakim iinitesine yeniden yatisinin gerceklesmesi.
3.7. Randomizasyon

Aragtirmaya alinan annelerin girisim ve kontrol gruplarina rastlantisal ve yansiz olarak

atanmasi1 amaciyla randomizasyon yontemi kullanilmigtir. Randomizasyon bilgisayar

ortaminda “https://www.randomizer.org/” web sitesi kullanilarak bagimsiz bir
istatistik¢i tarafindan yapilmistir. Bu sekilde randomize atama ve randomizasyonun
gizlenmesi ile yanlilik kontrol altina alinarak kor teknik saglanmistir (Akin ve
Kogoglu, 2017). Arastirmaya katilan annelerin daha 6nceki emzirme deneyimlerinden
olumlu/olumsuz etkilenebilir olmasi nedeniyle bu arastirmada tabakali blok
randomizasyon yontemi kullanilmigtir. Tabakalama, her bir grupta homojeniteyi
saglamak i¢in dogum sayisi (primipar ve multipar) olmak iizere olusturulmustur
(Tablo 3.1, Tablo 3.2.). Her bir tabakadaki katilimcilar o6zellikleri bakimindan
homojen olacag: i¢in tabakalara ayirmak aragtirmanin giivenilirligini artirmaktadir
(Kanik ve ark. 2011).
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Tablo 3.1. Dogum sayisina gore ¢alisma bloklart

Dogum Sayisi

Primipar (ilk gebelik)

Arastirma grubu 1

Multipar (iki ve Uzeri gebelik) | Arastirma grubu 2

Tablo 3.2. Tabakalama yontemine gére girisim ve kontrol gruplarinin dagilimi

N= 62

Primipar (n=31)

Multipar (n=31)

Girisim Grubu n=31 | 16

15

Kontrol Grubun=31 | 16

15

Arastirmada tabakalar arasinda dengenin saglanmasi amaciyla permiitasyon yontemi

kullanilmistir. Permutasyon yontemindeki blok setleri prognostik faktorlerin (primipar

ve multipar) her bir kombinasyonu igin tretilmistir. Permutasyon bloke edilecek ve

blok randomizasyon yontemi ile sekiz adet dortli blok olusturulmustur (Tablo 3.3.)

Bilgisayar ortaminda olusturulan bloklar girisim ve kontrol gruplari tabakalara

randomize atanmuistir. Arastirmanin baginda hangi harfin (grup A, grup B) girisim veya

kontrol grubu olacagi yazi-tura yontemiyle belirlenmistir. “Grup A” girisim grubunu,

“Grup B” kontrol grubunu temsil etmistir.

Tablo 3.3. Katilimeilarin galisma gruplarina atanmasi igin dengeli randomizasyon listesi

A: Girisim Grubu B: Kontrol Grubu

Sira No | Grup | Annenin Adi Soyadi | Blok No | Arastirma Grubu No
1 A Primipar 1 Grup 1
2 B Primipar

3 A Primipar

4 B Primipar

5 A Multipar 2 Grup 2
6 B Multipar

7 B Multipar

8 A Multipar

9 B Primipar 3 Grup 1
10 B Primipar

11 A Primipar

12 A Primipar

13 A Multipar 4 Grup 2
14 B Multipar

15 B Multipar

16 A Multipar

17 A Primipar 5 Grup 1
18 A Primipar

19 B Primipar

20 B Primipar

21 B Multipar 6 Grup 2
22 B Multipar

23 A Multipar

24 A Multipar

25 A Primipar 7 Grup 1
26 B Primipar

27 B Primipar

28 A Primipar
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29 A Multipar Grup 2
30 B Multipar
31 B Multipar
32 A Multipar
33 A Primipar Grup 1
34 B Primipar
35 A Primipar
36 B Primipar
37 B Multipar Grup 2
38 A Multipar
39 B Multipar
40 A Multipar
41 B Primipar Grup 1
42 A Primipar
43 A Primipar
44 B Primipar
45 B Multipar Grup 2
46 B Multipar
47 A Multipar
48 A Multipar
49 A Primipar Grup 1
50 A Primipar
51 B Primipar
52 B Primipar
53 B Multipar Grup 2
54 A Multipar
55 B Multipar
56 A Multipar
57 A Primipar Grup 1
58 B Primipar
59 A Primipar
60 B Primipar
61 B Multipar Grup 2
62 A Multipar

Annelerin girisim ve kontrol gruplarina atanmasinda ise kapali zarf randomizasyon

yontemi kullanilmistir (Torgerson, 1999). (Sekil 3.1.)
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YYBU’den taburculugu olan prematiire bebek annesi ile karsilasma

&

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan annenin tespit edilmesi

<

Annelerden aydinlatilmig onam alma ve onami imzalatma

U

On- test formunu uygulama

U

Rutin taburculuk isleminin uygulanmasi ve Premature Bebekler i¢in Emzirme Rehberinin (EK-1)
telefonlara gonderilmesi

4

Secim kriterlerini uygun olan annelerin tabakalara ayrilmasi

(Dogum say1sina gore -primipar ve multipar- tabakalama yapilmast)

U

Dogum sayisina gore aragtirma bloklar

Primipar (ilk gebelik) Aragtirma grubu 1
Multipar (iki ve iizeri gebelik) Arastirma grubu 2

(Katilimeilarin arastirma gruplarina atanmasi dengeli randomizasyon listesine gore belirlenmistir).

2 N

Primipar tabakasi igin kapali zarftan rastgele Multipar tabakasi igin kapali zarftan rastgele
segim segim
Girisim grubu Kontrol grubu Girigim grubu Kontrol grubu

Sekil 3.1. Randomizasyon (Orneklemin Belirlenmesine Yonelik) Akis Semasi

3.8. Kdrleme

Bu aragtirmada “Telefonla Emzirme Destegi” arastirmaci tarafindan yapildigi icin ¢ift
kor olmasi olast degildir. Buna ragmen taburculukta tiim katilimcilara Prematiire
Bebekler i¢in Emzirme Rehberi verildigi i¢in katilimcilar girisim ve kontrol grubunda
oldugunu bilmemistir. Arastirma bu yoniiyle tek kor bir arastirma ozelligi

tagimaktadir. Ayrica verilerin degerlendirilmesinde yanliligi 6nlemek ig¢in; gruplar
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girisim ve kontrol grubu olarak kodlanmamustir, grup A ve grup B olarak kodlanarak
analizi bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapilmustir. Istatistik siirecinde
verilerin analiz ve yorumlanmasi bittikten sonra aragtirmanin girisim ve kontrol
gruplarinin  kodlar1 ag¢iga ¢ikarilmistir. BOylece arastirmanin degerlendirilmesi

asamasinda kor teknik kullanilmistir.
3.9. Arastirmada Uygulanan Girisimler

Bu arastirmaya katilan tiim annelerin taburculuk rutin islemleri tamamlandiktan sonra
prematiire bebekler i¢in hazirlanan emzirme rehberi (Ek-1) telefonlara gonderilmistir.
Taburculuk sonrasi 3. giin, girisim grubundaki (n=31) anneleri emzirme konusunda
bilgilendirmek, anneyi desteklemek ve anne siitiinii tesvik etmek amaciyla hatirlatict
iletiler (Ek-2) gonderilmeye baglanmistir. Tlm program boyunca annelere
taburculuktan sonraki ilk dort hafta 21 ileti mesajlagsma uygulamasi (whatsapp, bip,
telegram vb) (zerinden telefonlara gonderimi hedeflenmistir. Tiirkiyede yasayan

bireylerin en fazla kullandiklar1 sosyal medya ve mesajlasma uygulamalar1 yaklasik

%82 ile WhatsApp uygulamasidir (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-
Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2022-45587, Erisim tarihi: 26

Agustos 2022). Bu nedenle annelerin bu arastirma igin baska yeni bir uygulamalar
yuklemelerini istemek yerine WhatsApp poptler bir sosyal medya platformu oldugu
icin kolaylikla kullanilmistir. Hatirlatic iletilerin okundu bilgisi aragtirmaci tarafindan
WhatsApp lzerinden kontrol edilmistir. Sosyal medya lizerinden emzirme egitimi ve
tesvik edici iletiler gonderildikten sonra, 5. ve 16. haftalar arasinda anneler tarafindan
emzirme ile ilgili sorulan sorulara yanitlar verilmistir. Daha 6nce karma yontemle
yapilan bir arastirma; YYBU’den taburcu olduktan sonra saglanan reaktif (anneler
emzirme destek ekibini arayabilir) telefon goriismesine kiyasla proaktif (emzirme
destek ekibinin bir {iyesi tarafindan baglatilan giinliik telefon goriismesi) telefon
gorlismesinin, emzirme destegine daha fazla katilim ve olumlu etki sagladiginm
bildirmistir (Ericson ve ark., 2017). Buna ek olarak “Emzirme uygulamalarini
iyilestirme konusunda kadinlara danigsmanlik kilavuzu”nda emzirme danismanliginin
en az alt1 kez yapilmasi onerilmektedir

(https://www.who.int/publications/i/item/9789241550468, Erisim tarihi: 01 Ocak

2018). Literatlre dayanarak arastirmada taburculuktan sonraki ilk ay haftada bir,

sekizinci, on ikinci ve on altinci haftalarda ise ayda bir kez olmak iizere toplam yedi
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telefon goriismesi (Ek-3) yapilmistir. Aktif kontrol grubundaki annelere ise rutin

uygulamalar ve telefonlarina gonderilen premattire bebekler igin emzirme rehberi (Ek-

1) disinda herhangi bir uygulama yapilmamustir.

Prematire bebekler icin emzirme rehberi ile “Telefonla Emzirme Desteginde” yer alan

iletiler ve telefon goriisme igeriklerine iliskin uzman goriisleri alinmis ve yapilan

degerlendirme sonucunda Ucl icin de KGi>0.90 olarak bulunmustur. igeriklerde

uzman goriislerine gore kuclk diizeltmeler yapilmistir. Telefonla Emzirme Destegi

uygulama plani Tablo 3.4.’de verilmistir.

Tablo 3.4. Telefonla Emzirme Destegi uygulama plani

Zaman

1. hafta

3.gun
12. 00-13.00
4. gun
12. 00-13.00
5. gln
12. 00-13.00
6. gln
12. 00-13.00
7. gun

2. hafta

5. gln

12. 00-13.00
6. gun

12. 00-13.00
7.gun

Girisimin Detaylar:

9 iletinin gonderilmesi ve 1 telefon goriismesi

Tleti sayis1

1 ileti

1ileti

3 ileti

4 ileti

1. Telefon

gorlismesi

Ileti icerigi

Program hakkinda bilgi verilmesi.

Premature bebek kime denir?

Ne zaman taburcu edilir?

Emzirmenin 6nemi ve yararlari,

Anne siitiiniin yararlilik algisini artirici,

Anneyi motive edici,6zyeterliligini artirici

Bebeginizi emzirme ile ilgili herhangi bir sorununuz oldu
mu? (Omegin: Bebeginizi giinde ortalama ka¢ kez
besliyorsunuz? Bezini kag kez degistiriyorsunuz? Memeyi
kavrama durumu nasil?)
Bebeginizin yeterli veya yetersiz siit alma durumunu
anlayabiliyor musunuz?

Kendisine verilen rehber hatirlatilacaktir.

4 iletinin gonderilmesi ve 1 telefon goriismesi

1 ileti

3 ileti

2. Telefon

gorlismesi

Anneyi destekleyici,
Emzirmeyi engelleyebilecek olaylara érnek gosterilmesi

ve ¢oziim Onerileri hatirlaticr ileti.

Emzirme ile ilgili bana sormak istediginiz bir konu
(bebeginin yeterli siit alimi, yetersiz siit alim1, beslenme, siit
sagimi, geceleri emzirme durumu, emzirme pozisyonlari)

var m1?
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3. hafta

5. gln

12. 00-13.00
6. gun

12. 00-13.00

7. gun

4.hafta

5. gln

12. 00-13.00
6. gun

12. 00-13.00
7. gun

5. hafta-16. hafta

8. hafta

12. hafta

16. hafta

3.10. Arastirmanin On Uygulamasi

Anne emzirme konusunda cesaretlendirilecektir.

4 iletinin gonderilmesi ve 1 telefon goriismesi

Sileti

1 ileti

3. Telefon

gorlismesi

Emzirmeye engel olabilecek olaylarin sorgulanmasi (Her
anne kisisel cevabini verecektir, arastirmaci tarafindan
gerekli bilgi yapilacaktir.)

Emzirme sonrasi bebekte olusabilecek sorunlar ve ¢6ziim
onerileri hatirlatici ileti.

Emzirmenize engel olusturabilecek herhangi bir problem
(Anne siitiiniin azalmasi, meme problemleri veya meme

reddi) yasadiniz mi1?

4 iletinin gonderilmesi ve 1 telefon goriismesi

2 ileti

2 ileti

4, Telefon

gorlismesi

Anne siitiiniin yeterliligine inandirici,
Anne siitil ile beslemeyi tesvik edici,

Anneyi glclendirici.

Emzirme sonrasindaki deneyimlerinizden Ornek verir
misiniz? (Ornegin bebegin gazini nasil aliyorsun? Kusma

vb durumlar oluyor mu?)

WhatsApp Uzerinden annelerden gelen emzirme ile ilgili sorularin yanitlanmasi

5. Telefon
gorlismesi
6. Telefon

gorligmesi

7. Telefon

goriismesi

Bebeginizin biiylimesi nasil? Bebeginiz kag kilo oldu?
Emzirme ile ilgili bana sormak istediginiz bir sey var mi1?
Bebeginizi emzirmeye devam ediyormusunuz? (Ek gida
alma, biberon veya emzik kullanma durumu oldu mu?)
Bebeginizin biiyiimesi nasil? Bebeginiz kag kilo oldu?
Emzirme ile ilgili bana sormak istediginiz bir sey var mi1?
Bebeginizi emzirmeye devam ediyormusunuz? (Ek gida
alma, biberon veya emzik kullanma durumu oldu mu?)

Kendisine verilen rehber hatirlatilacaktir.

Bebekler alt1 aylik olana kadar izlem siireci

Arastirmada kullanilacak veri toplama formlarinin ve telefonla emzirme desteginin

anlagilabilirligi ve kullanighiligini test etmek amaciyla altt anne ve bebegi ile On

uygulama yapilmistir. Alinan geri bildirimler dogrultusunda formlar ve telefonla

emzirme desteginde kiiciik diizenlemeler yapilarak son hali verilmistir. On

uygulamada yer alan anne ve bebeklerin verileri aragtirmaya alinmamustir.
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3.11. Sonuclarn Ol¢iilmesi

Bu arastirmanin sonuglar1 annelerin emzirme 6zyeterlilik diizeyi ve bebek beslenmesi

tutum dizeyindeki ve prematire bebeklerinin sadece anne sutlyle beslenme

siiresindeki degisikliklerdir. Arastirma sonuglar1 baglangigta (6n-test) ve girisimden

sonra (son-test) degerlendirilmistir. Bu degiskenlerin 6lgiim yontemi, bilgi kaynag ise

Tablo 3.5’de gosterilmistir.

Tablo 3.5. Arastirma sonuglarinin 6l¢iilmesi

diizeyleri dn-teste gore daha yuksektir
(6.H1).

Sonug Hipotez Olgiim yontemi Bilgi Kaynad
degiskenleri
Anne-Bebek Annenin 0z
Tanitict Bilgi | bildirimi
Formu (Ek-4)
Emzirme Telefonla emzirme destegi alan | Emzirme On-test:
dzyeterlilik annelerin telefonla emzirme destedi | dzyeterlilik Olgegi | Annenin 0z
dizeyi almayan annelere gore emzirme | (kisa form) (Ek-5) | bildirimi, ~ Son
Ozyeterlilik dizeyleri daha yiksektir test: Google
(1.Hy). form
Telefonla emzirme destegi alan
annelerin emzirme Ozyeterlilik
diizeyleri dn-teste gore daha yiksektir
(5.Hy).
Bebek Telefonla emzirme destegi alan | Bebek Beslenmesi | On-test:
beslenmesi annelerin telefonla emzirme destegi | Tutum Olgegi (Ek- | Annenin 0z
tutum diizeyi almayan  annelere  gore  bebek | 6) bildirimi
beslenmesi tutum dlzeyleri daha Son-test: Google
yuksektir (2.Hy). form
Telefonla emzirme destegi alan
annelerin bebek beslenmesi tutum

Sadece
sutd
beslenme

siresi

anne

ile

Telefonla emzirme destegi alan
annelerin telefonla emzirme destegi
almayan annelere gbre prematiire
bebeklerinin sadece anne siti ile
beslenme durumlar1 daha yiiksektir

(3.H1).

Emzirme Siiresini
Degerlendirme
Formu (Ek-7)

Son-test: Google

form
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Telefonla emzirme destegi alan
annelerin telefonla emzirme destegi
almayan annelere gbre prematire
bebeklerinin anne suti ile beslenmeyi

strdurmeleri daha yiksektir (4.Hy).

3.12. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

e Emzirme ozyeterlilik duzeyi

e Bebek beslenmesi tutum dizeyi

e Sadece anne sltuyle beslenme siiresi
Bagimsiz Degisken

e Telefonla Emzirme Destegi
3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken (say1, yiizde, min-maks degerleri, medyan, ortalama, standart
sapma) tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilmigtir. Gruplarin homojenligini test
etmek i¢in ki kare analizi uygulanmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima
uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot cizimi ile
incelenebilmektedir (Chan, 2003). Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim
gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina bagli oldugu
belirtilmektedir (Shao, 2002). Bu aragtirmada normal dagilima sahip verilerde
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz

t testi, 1ki bagimli agsama karsilastirilmasinda ise bagimli t testi uygulanmistir.
3.13.1. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada dort veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar;

. Anne-Bebek Tanitici Bilgi Formu (Ek-4)
. Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (kisa form) (Ek-5)
. Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (Ek-6)
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. Emzirme Siiresini Degerlendirme Formu (Ek-7)

Anne-Bebek Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-4): Arastirmaci tarafindan anne ve bebege ait

demografik bilgileri elde etmek amaciyla olusturulmus 22 soruluk bir formdur.

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (kisa form) (EOYO) (Ek-5): Dennis ve Faux
tarafindan 1999 yilinda gelistirilen 33 maddelik bir dlgektir. ilk olarak Ingilizce
konusan 130 Kanadali kadin {izerinde uygulanmig, Cronbach alpha degeri 0.96 ve
maddelerin %73 niin madde-toplam korelasyonu 0.30-0.70 arasinda bulunmustur
(Dennis ve Faux, 1999). Daha sonra 2003 yilinda 6lgegi 14 maddelik bir Olgege
indirerek Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegin Kisa Formunu gelistirmistir (Dennis, 2003).
Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi 5 puanli Likert Tipi 6lcegidir 1=“Hi¢ emin
degilim”, 2=“Cok emin degilim”, 3=“Bazen Eminim”, 4=“Eminim”, 5=“Cok
Eminim” olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilir minimum puan 14,
maximum 70°’tir. Puan yiikseldik¢e yiiksek emzirme oOz-yeterliligi goOstergesidir.
Olgegin kisa formu uygulama kolaylig1 saglamakta ve 0z-yeterliligi dogru
degerlendirmektedir (Dennis, 2003). Olgegin Tiirkge gecerliligi Alus Tokat, Okumus
ve Dennis (2010) tarafindan yapilmustir. Olgek 491 emziren anne iizerinde 1., 6. ve 8.
postpartum haftasinda uygulanmistir. Cronbach alpha degeri 0.94 bulunmustur (Alus
Tokat ve ark., 2010). Bu arastirmanin Cronbach alpha degeri 0.778 hesaplanmuistir.

Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi (lowa) (Ek-6): Emzirmeye yonelik annelerin
tutumlarint degerlendirmek ve bebek besleme yonteminin se¢imi yani sira emzirme
stiresini tahmin igin De La Mora ve Russell (1999) tarafindan Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi (Towa Infant Feeding Attitude Scale IIFAS) gelistirilmistir. Olgek, 1
(kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen 5°1i Likert tipi
ve 17 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 9 madde anne siitiiyle besleme konusunu
olumlu, 8 madde formul beslenme konusunda olumlu ifadeler icermektedir. Formil
beslenme maddeleri ters (1=5, 2=4, 4=2 ve 5=1) puanlandirilmaktadir. Toplam tutum
puani 17 ile (biberonla beslemede pozitif tutum gosteren) 85 puan (emzirmede pozitif
tutumu gosteren) arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan yiikseldikge yiiksek
emzirme tutumunu ifade eder. La Mora ve Russel tarafindan gelistirilen dlgek i¢
calismada test edilmis olup, ilk iki arastirmada Cronbach alpha degeri 0.86, ¢uncl
arastirmada 0.68 bulunmustur. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Eksioglu ve ark.

tarafindan (2016) yapilmis, Cronbach alpha degeri 0.71 olarak bulunmustur. Bu
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aragtirmanin  Cronbach alpha degeri 0.506 hesaplanmistir. Cronbach alpha
degerlerinin 0.50’den biiyiik olmasi, kullanilan o6lgeklerin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu da arastirmada kullanilan 6l¢egin igsel tutarliliklarinin iyi

oldugunu gostermektedir (Ozdamar, 2015).

Emzirme Siiresini Degerlendirme Formu (Ek-7): Premature bebekler dahil olmak
Uzere tum bebekler igin ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme kiiresel kaynaklar
tarafindan Onerilmektedir (WHO, 2020; Meek ve ark., 2022). Emzirme siresini
degerlendirme formu bebekler alt1 aylik oldugunda anne siitii ile beslenme durumunu
Ogrenmek i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Prematiire bebekler icin 6nerilen
emzirme siiresinin diizeltilmis yas veya kronolojik/dogum sonrasi yaga mi1 yoksa yas
disindaki faktdrlere mi dayanmasi gerektigi konusunda kilavuzlarin saglanmasina acil
ithtiyag¢ oldugu bildirilmektedir (Kutar ve Ramanan, 2022). Bu aragtirmada hem birinci
basamak saglik hizmetlerindeki yenidogan as1 takvimine uyum saglamak hem de
raporlama Olgiimlerinin agik ve tutarli kullanimimi saglamak amaciyla prematiire

bebeklerin kronolojik/dogum sonrasi yast kullanilmistir.
3.13.2. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri arastirmaya goniillii olarak katilan, T.C. SBU Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden prematiire bebekleri
taburcu olmus 62 anneden arastirmaci tarafindan toplanmustir. On-test rutin taburculuk
islemlerinin ardindan 6z bildirim yontemiyle alinmistir. Son test ise telefona
gonderilen Google form araciligiyla alinmistir. Aragtirmanin bilesenleri Tablo 3.6°da;
aragtirmanin CONSORT (2022) akis semasi ise Sekil 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.6. Aragtirmanin bilesenleri

PICOS

yogun bakim tinitesinden taburcu olan bebeklerin anneleri

Katiimcilar (P: Population) 34. ve 36. gestasyonel hafta + 6 giin araliginda dogan, yenidogan

Mudahale (I: Intervention) Prematiire bebek emzirmesine yonelik akilli telefonuna gonderilen

rehber ve rutin uygulamalar, hatirlatici ileti ve telefonla destek

Karsilagtirma (C: Comparison) Prematiire bebek emzirmesine yonelik akilli telefonuna gonderilen

rehber ve rutin uygulamalar yapilacak olan aktif kontrol grubu

Sonuglar (O: Outcomes) Emzirme Ozyeterlilik Diizeyi

Bebek Beslenmesi Tutum diizeyi
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Sadece Anne Sitl ile Beslenme Siiresi

Calismanin Deseni (S: Study Design) Randomize kontrollii deneysel ¢alisma

3.13.3. Verilerin Analizi

Tablo 3.7. Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler

Degiskenler Istatistiksel Yontemler

Orneklem hesabi ve gii¢ analizi G-power 3.1.2 programi

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Basiklik-Carpiklik
degerleri

Girisim ve kontrol gruplarinin tanimlayici degigkenler agisindan iligki ) o

olup olmadiginin degerlendirmesi K1 kare analizi

Girisim ve kontrol grubunun 6n ve son testlerinin Karsilastirilmasi

Emzirme 6zyeterlilik Olcegi puan ortalamalari karsilastirmasi Bagimsiz gruplarda t testi

Bebek Beslenme Tutum Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirilmasi

Grup ici 6n ve son testlerinin Karsilastirilmasi

Emzirme 6zyeterlilik Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirmasi Bagimli gruplarda t testi

Bebek Beslenme Tutum Olgegi puan ortalamalar karsilastirilmasi

Sadece anne siitii alma siiresi karsilastirilmasi Ki kare analizi

Emzirme sonuglari iizerinde etkisi olan degiskenlerin belirlenmesi Ki kare analizi

3.14. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma oOncesinde Olgeklerin Tiirkge gecerlik giivenirligini yapan yazarlardan
kullanim izni alinmistir (Ek-8 ve Ek-9). Arastirmanin baslangicinda goriisme
yapilarak arastirmanin kisaca amaci, siiresi, iicret talep edilmeyecegi, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacagi ve baska higbir yerde kullanilmayacagi, arastirmaya
katilimin goniilliik esasina dayandigi, uygulama asamasinda istedikleri durumda
cekilebilecekleri anlatilarak annelerden yazili ve sozlii aydinlatilmig onam alinmigtir
(Ek-10). Arastirma etik kurul onayr Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 10/02/2021 Karar No: KAEK-118, Ek-11); kurum izni ise T.C.
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (Ek-12) alinmustir.

3.15. Arastirmanin Simirhliklary/ Zorluklar:

Arastirmanin uygulanma asamasinda COVID-19 pandemisi ve tedbirlerinin devam
ediyor olmasi uygulama siiresini zorlastirmistir. Arastirmaya; YYBU’nden taburcu

olan ama 34. ve 36. gestasyonel hafta + 6 giin araliginda olmayan bebekler, akilli
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telefonu olmayan annelerin almamamasi ve SBU Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden prematiire bebekleri taburcu olmus
annelerle tek merkezli yliriitiilmiis olmasi aragtirmanin sinirliliklar1 arasindadir. Ayrica
YYBU’den taburculukta annelerin prematiire bebeklerini emzirme deneyimlerinin

olmasi bir diger siirliliktir.
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Prematiire bebegi taburcu olan anneler (n=204)

KAYIT

Dabhil edilme kriterlerine

Dislama Nedenleri (n= 142)

Onamlarin alinmasi
On testlerin uygulanmast

Rutin  taburculuk islemi ve|

uygunluk gosteren annelerin ,
secilmesi (n=62) prematiire bebekler icin|
hazirlanan emzirme rehberinin
telefonlara gonderilmesi.
Randomizasyon (n=62)
Girisim grubu Kontrol grubu
(n=31) AYIRMA (e=31)
“Telefonla Emzirme Destegi” Girisim yok
girisiminin uygulamasi
iZLEM e
izlemde kaybedilenler Izlemde kaybedilenler
ANALIZ Bebek alt1 aylik oldugund

Bebek alt1 aylik oldugundal

son test uygulamasi (n=31)

son test uygulamasi (n=31)

Sekil 3.2. Aragtirmanin CONSORT (2022) Akis Semast

31



4. BULGULAR

Bu aragtirmada yenidogan yogun bakim {initesinden taburcu olan prematiire
bebeklerin annelerine verilen “Telefonla Emzirme Destegi”’nin emzirme sonuglarina

etkisine iliskin bulgular hipotezler dogrultusunda aktarilmistir.

4.1. Arastirmaya Katilan Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.2. Arastirmaya Katilan Annelerin Obstetrik Ozellikleri ve Emzirme Deneyimine
Iliskin Bulgular

4.3. Prematiire Bebegin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sonu¢ Olciimlerinin Karsilastirmasi
4.4.1. Annelerin Emzirme Ozyeterlilik Olgegine iliskin Bulgular

4.4.2. Annelerin Bebek Beslenme Tutum Olgegine iliskin Bulgular

4.4.3. Annelerin Emzirme/Besleme Sonugclarma Iliskin Bulgular

4.1. Aragtirmaya Katilan Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine fliskin

Bulgular

Aragtirmaya katilan annelerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi tabloda

4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Girisim ve kontrol grubundaki annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

" Girisim Kontrol Toplam Test p
Degiskenler n| % |n| % | n| % | degeri
Yas 29 yas alt1 16 | 51.6 | 13| 41.9 | 29 | 46.8
g *x
(X£SS, 29.47+6.93) 20263;?5 ve 15| 48.4 | 18| 58.1 | 33| 53.2 | 0.583 0.445
Okur-yazar 1) 32 | 1] 32 |2] 32
ilkokul 5161 | 8 | 25.8 |13 | 21.0
Egitim Ortaokul 9 | 29.0 | 4 | 129 | 13| 21.0 | 3.998*** | 0.411
Lise 10| 323 | 8 | 25.8 | 18 | 29.0
Universite 6 | 194 | 10| 32.3 |16 | 25.8
Ev hanim 24 | 774 | 21| 67.7 |45 | 72.6
Memur 4 | 129 | 6 | 194 | 10| 16.1
Meslek Isci 1132 | 0] 00 |1]| 1.6 | 2.206*** | 0.529
Serbest 2 65 | 4| 129 | 6 9.7
meslek
Tlkokul 6 | 194 | 6 | 19.4 |12 | 194
S Ortaokul 9 | 290 | 6 | 194 | 15| 24.2 ek
Esin egitim durumu Lise 13 419 |13 | 2419 | 26 | 419 1.617 0.688
Universite 3] 97 | 6 ]194 |9 | 145
. Memur 1132 | 3] 97 | 4] 65 .
Esin meslek durumu fsci 1412452 19 [ 200 23] 371 7.710 0.312
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Serbest 12 | 38.7 | 13| 419 | 25| 40.3
meslek
Ascl 2 | 65 | 0] 00 | 2] 32
Kuafor 1132 | 1] 32 |2 32
Mihendis 0 00 | 1| 32 [1] 16
Sofor 0 00 | 3| 97 [ 3] 48
Diger 1132 | 1] 32 |2 32
Gelir 4 (129 | 6 | 194 | 10| 16.1
giderden
fazla
Gelir durumu Gelir gider 22 | 71.0 | 17| 54.8 | 39 | 62.9 | 1.733** | 0.420
denk
Gelir 5161 | 8 | 25.8 | 13| 21.0
giderden az
1l merkezi 16 | 51.6 | 13| 419 | 29 | 46.8
Ikamet yeri Ilge merkezi | 14 | 45.2 | 18 | 58.1 | 32 | 51.6 | 1.746*** | 0.446
Kasaba/kéy | 1 | 32 |0 | 00 |1 1.6
Var 16 | 516 | 19| 613 | 35| 56.5 .
Evde destek Yok 151484 |12 | 387 | 27 | 435 0.590 0.442

**Ki kare analizi, ***Fisher Exact testi

Arastirmaya katilan annelerin gruplar1 ile sosyodemografik oOzellikleri arasindaki

iliskiyi test etmek i¢in ki kare analizi uygulanmistir. Boylece 0n testten elde edilen

veriler kapsaminda katilimcilar sosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilastiriimistir.

Elde edilen edilen veriler kapsaminda; annelerin yasi, egitim durumu, meslegi,

ekonomik durumu, yasadigi yer, evde destek alma durumu, esinin meslegi ve esinin

egitim durumu gibi 6zellikleri bakimindan her iki grubun benzer 6zellik gosterdigi

tespit edilmistir (p>0.05).
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4.2. Arastirmaya Katilan Annelerin Obstetrik Ozellikleri ve Emzirme

Deneyimine Tliskin Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin obstetrik ve emzirme deneyimi 6zelliklerine gore

dagilimi tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Girisim ve kontrol grubundaki annelerin obstetrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Girisim Kontrol Toplam Test p
Degiskenler n % n % n % degeri
Bir 13 | 41.9 11 355 | 24| 387
iki 4 | 129 4 129 | 8 | 129
. Ug 4 [ 129 5 161 [ 9 | 145 -
Gebelik sayis1 Dort 8 | 258 9 290 1171 274 0.959 0.990
Bes 1 3.2 1 3.2 2 3.2
Alt1 1 3.2 1 3.2 2 3.2
Yok 22 | 71.0 14 45.2 | 36| 58.1
- Bir 6 | 194 | 11 35.5 |17 | 27.4 -
Diisiik sayist ik > 65 3 97 5 81 4,384 0.248
Uc 1 3.2 3 9.7 4 6.5
31 | 100. 31 100.0 | 62 | 100.0
Canli Preterm | 1 0 - -
g;’;‘%l‘;n 0 16 | 51.6 18 58.1 | 34 | 54.8
- 1 4 | 129 5 161 | 9 | 145 -
i‘;‘f;ﬁ‘arma Term 5 5 | 161 | 7 | 226 |12 104 | +9 0.287
gore P (3) 360 ;2'2 219 933;25 579 éég
ostter . . . ek
ayarak) | 1 1 | 32 2 65 | 3 | 48 | 7 0-550
Bir 13 | 41.9 11 355 | 24| 387
Iki 4 | 129 4 129 | 8 | 129
. Uc 4 | 129 5 161 | 9 | 145 o
Gebelik sirasi Dort 8 | 258 9 290 1171 274 0.959 0.990
Bes 1 3.2 1 3.2 2 3.2
Alt1 1 3.2 1 3.2 2 3.2
1 16 | 51.6 16 516 | 32| 51.6
Kaginci canli dogum 2 4 1129 7 226 |11 | 177 .
oldugu 3 5 | 16.1 7 226 |12 | 194 4.574 0.206
4 6 | 194 1 3.2 7 | 113
< . Normal 8 | 25.8 8 258 | 16 | 25.8
Dogum sekli Sezaryen | 23 | 742 | 23 742 |46 | 742 | 000" | 1.000
Yok 18 | 58.1 18 58.1 | 36 | 58.1
Birinci cocuk sadece 0-5ay 5 1161 4 129 | 9 | 145 0246%** | 0918
anne sitl verme sliresi | 6 ay ve 8 | 25.8 9 29.0 | 17| 274 ' '
Uzeri
Yok 17 | 54.8 17 54.8 | 34| 54.8
Birinci cocuk anne st | 0-11 ay 5 1161 4 129 | 9 | 145 0238%** | 0921
verme siresi 12ayve | 9 | 29.0 10 323 | 19| 30.6 ' '
Uzeri
Yok 17 | 54.8 15 484 | 32| 51.6
Birinci ¢ocuk ek gidaya | 0-5 ay 4 1129 3 9.7 7 | 113 0.722%%% | 0763
baglama zamani 6 ay ve 10 | 32.3 13 419 | 23| 37.1 ' '
uzeri
Birinci ¢ocuk formdil (\)(c;k 246 igg 274 Zg ig 23?
-5 ay . . .
mamaya baslama 6ay ve 1 32 0 0.0 1 16 1.817*** | 0.508
zamani []zeri
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zamani

Yok 21 | 67.7 22 71.0 |43 | 694

Ikinci ¢cocuk sadece 0-5 ay 4 | 129 2 6.5 6 9.7 ek

anne sutl verme suresi | 6 ay ve 6 | 194 7 226 | 13| 21.0 0.794 0845
uzeri
Yok 21 | 67.7 22 71.0 |43 | 694

Ikinci cocuk anne siitii | 0-11 ay 4 | 129 2 6.5 6 9.7 ek

verme siresi 12ayve | 6 | 194 7 226 | 13| 21.0 0.794 0.845
uzeri
Yok 21 | 67.7 22 71.0 |43 | 694

Ikinci gocuk ek gidaya | 0-5 ay 3 9.7 0 00 | 3 4.8 .

baglama zamani 6 ay ve 7 | 22,6 9 29.0 |16 | 258 2.902 0.294
uzeri

ikinei cocuk formill Yok 28 | 90.3 28 90.3 | 56 | 90.3
0-5ay 2 | 65 2 65 | 4 | 65 e

mamaya baslama 6ay ve 1 32 1 32 > 32 0.366 0.614

zamani . .
Uzeri
Yok 25 | 80.6 30 96.8 | 55 | 88.7

Ugtincii gocuk sadece 0-5ay 2 | 65 0 00 | 2| 32 oo

anne st verme sliresi | 6 ay ve 4 | 129 1 32 | 5| 81 s.121 0.119
uzeri
Yok 25 | 80.6 30 96.8 | 55| 88.7

Ugiincii gocuk anne 0-11 ay 4 1129 0 00 | 4 6.5 .

siitll verme suresi 12ayve | 2 6.5 1 32 | 3| 438 4.567 0.067
uzeri
Yok 25 | 80.6 30 96.8 | 55| 88.7

Ugtincii gocuk ek 0-5ay 2 | 65 0 00 | 2| 32 ek

gidaya baglama zaman1 | 6 ay ve 4 | 129 1 32 | 5| 81 s.121 0.119
uzeri

Uciincii cocuk formiil Yok 30 | 96.8 31 100.0 | 61 | 98.4

mamaya baglama 0-5 ay 1 3.2 0 0.0 1 1.6 | 1.403**** | 0.236

**Ki kare analizi, ***Fisher Exact testi, **** Likelihood Ratio

Arastirmaya katilan annelerin, %51.6’simin birinci canli dogum (primipar), %48.4’1

iki ve Gzeri (multipar) canli dogum gergeklestirmistir. Annelerin, %25.8’i normal

dogum, %74.2’si sezaryen dogum yapmistir. Emzirme deneyimi olan annelerin ilk alt1

ay ve Uzeri sadece anne sutt verme siresi; birinci cocuk %27.4, ikinci ¢ocuk %21 ve

ucuncu cocuk %38.1 oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan multipar annelerin;

birinci ¢ocukta %80.6’s1, ikinci ¢ocukta %90.3’1 ve U¢uncl ¢ocukta %98.4°1 formil

mamay1 tercih etmemistir. Arastirmaya katilan annelerin emzirme deneyimi ve

obstetrik 6zellikleri yoniinden girisim ve kontrol grubu benzer bulunmustur (p>0.05).
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4.3. Prematiire Bebegin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan prematiire bebegin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi tablo 4.3’de

verilmistir.

Tablo 4.3. Girisim ve kontrol grubundaki prematiire bebeklerin tanitic1 6zelliklerinin karsilastirilmasi

.. Girisim Kontrol Toplam Test p
Degiskenler n % n % n % degeri
e Kiz 12| 38.7 | 15| 484 |27 | 435 o
Bebegin cinsiyeti Erkek 191613 16| 5.6 135 565 0.590 0.442
34 17| 548 |11 | 355 |28 | 45.2
Gebelik haftasi 35 10| 323 |11 | 355 | 21| 339 | 3.256** | 0.196
36 4 | 129 | 9 | 290 |13] 21.0
Dopumdaki agith: 2.259 alt1 16 | 516 |16 | 516 |32 ]| 51.6 .
(X£SS, 2259.11+414.74) 322;”9 ve 15| 484 | 15| 484 | 30| 48.4 | 0.000 1.000
Bradikardi 1 3.2 0 0.0 1 1.6
Cok diistik 1 3.2 0 0.0 1 1.6
dogum
agirhgi
Diistik 9| 290 | 10| 323 |19 | 30.6
dogum
Tani agirlign 8.266*** | 0.210
Hipoglisemi 2 6.5 6 | 194 | 8 | 129
Hipokalsemi 1 3.2 0 0.0 1 1.6
Sarilik 0 0.0 1 3.2 1 1.6
Solunum 4 | 129 | 7 | 226 |11 | 17.7
sikintist
Takipne 13| 419 | 7 | 226 [ 20| 323
Bebegin yogun bakimda | 14 giin alt1 16 | 516 |19 | 61.3 [ 35| 56.5
kalis stiresi 14 giin ve 15| 484 |12 | 38.7 | 27| 43.5 | 0.590** | 0.442
(X£SS, 14.20+8.59) zeri
35 6 | 194 | 1 3.2 7 | 113
Bebegin taburcu oldugu 36 13| 419 |14 | 452 | 27| 435
hafta 37 4 | 129 |11 | 355 | 15| 24.2 | 7.942*** | 0.072
38 71226 | 5] 161 |12 | 194
39 1 3.2 0 0.0 1 1.6
Bebegin taburcu 2.300 alt1 17| 548 | 17| 548 |34 | 5438
oldugundaki agirhik 2.300 ve 14| 452 |14 | 452 | 28| 45.2 | 0.000** | 1.000
(X£SS, 2308.06+308.79) | lzeri

**Ki kare analizi, ***Fisher Exact testi

Bu arastirmaya katilan prematiire bebeklerin, %43.5’1 kiz, %56.5’1 erkektir. Bu
bebeklerin; %45.2’sinin 34 hafta, %33.9’unun 35 hafta ve %21’inin 36 hafta oldugu
gorulmektedir. Arastirmadaki bebeklerin ortalama dogum agirligi 2.259.11+414.74 gram
(<2500 gram, diisiik dogum agirligi) hesaplanmistir. Bebeklerin yenidogan yogun bakim

unitesindeki ortalama kalig siiresi 14 giin bulunmustur. Arastirmaya katilan prematire

36



bebeklerin; %1.6’s1 bradikardi, %1.6’sigok diisiik dogum agirligi, %30.6’s1 diisiik dogum
agirhigl, %12.9’u hipoglisemi, %1.6°s1 sarilik, %17.7’si solunum sikintis1 ve %32.3’1
takipne tanis1 nedeniyle YYBU’ne kabul edilmistir. Prematiire bebeklerin taburculuktaki
gebelik haftalari; %11.3’iniin 35 hafta, %43.5’inin 36 hafta, %24.2’sinin 37 hafta,
%19.4’tinin 38 hafta ve %l.6’sinin 39 haftadir. Arastirmadaki bebeklerin
postkonsepsiyonel yasimi (prematiire bebegin gebelik haftasi 40 hafta olana kadar)
doldurmadan taburcu edildigi goriilmektedir. Prematire bebeklerin taburculuktaki

agirhigi 2.308.06+308.79 gram (<2500 gram, diisiik dogum agirlig1) hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubunda yer alan prematiire bebeklerin 0n
testlerden elde edilen verilere gore tanitici bilgileri karsilagtirilmistir. Bunun sonucunda

girisim ve kontrol grubunun istatistiksel olarak farkli olmadigr ve homojen dagildig:

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.3.).

4.4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sonu¢ Ol¢iimlerinin Karsilastirmasi

Girisim ve kontrol grubundaki anneler ve prematiire bebeklerin sonug 6l¢timleri; emzirme
Ozyeterlilik dizeyi, bebek beslenmesi tutum diizeyi ve sadece anne sutl alma suresi

karsilastirilmistir.

4.4.1. Annelerin Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egine Iliskin Bulgular

Tablo 4.4’de de arastirmaya katilan annelerin emzirme 6zyeterlilik puanlarinin girigim

ve kontrol gruplarina gore dagilimlart verilmistir.

Tablo 4.4. Annelerin emzirme 0zyeterlilik 6l¢egi puanlarinin kargilagtirilmast

On Test Son Test Test

Min | Maks | Med X SS | Min | Maks | Med X SS | Degeri
Girisim | 49,00 | 67.00 | 61.00 | 60.29 | 4.70 | 40.00 | 70.00 | 68.00 | 63.22 | 8.23 L 57gu | 0.125
Kontrol -

44.00 | 68.00 | 60.00 | 5939 | 5.75 | 38.00 | 70.00 | 59.00 | 59.74 | 7.68 | | rciu | 0846
Test 0.677%* 1.723%*
degeri
p 0.501 0.090

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Bagimli t testi
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Arastirmaya katilan annelerin; gruplar arasi1 ve grup i¢i emzirme Ozyeterlilik 6lcegi

puanlart karsilastirildiginda hem gruplar arasi hem de grup ici emzirme 6z-yeterlilik

Olcegi On test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

gorulmektedir (p>0.05) (Tablo 4.4.).

Sekil. 4.1°de girisim ve kontrol grubunda yer alan annelerin emzirme 0zyeterlilik 6l¢egi

puan ortalamalarinin dagilimlari verilmigtir. Buna gore; girisim grubu emzirme

Ozyeterlilik 6lgegi puan ortalamalari girisim Oncesi ve sonrasi yavas bir artis gosterirken,

kontrol grubunda ise girisim grubuna kiyasla ¢ok daha yavas miktarda artis gériilmektedir.

Takip doneminde her iki grupta da zamana bagl olarak az miktarda bir yiikselis

gorulmektedir.

64
63
62
61
60

On Test

Girisim

Kontrol

Son Test

Sekil. 4.1. Annelerin emzirme 6zyeterlilik 6l¢egi puan oratalamalarinin karsilastirilmasi

4.4.2. Annelerin Bebek Beslenme Tutum Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Annelerin bebek beslenme tutum 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

On Test Son Test Test

Min | Maks | Med X SS | Min | Maks | Med X SS | Degeri P
Girisim | 54 00 | 70.00 | 63.00 | 62.97 | 4.01 | 49.00 | 77.00 | 69.00 | 69.29 | 6.48 4. 7oges | 0-000%
Kontrol -

49.00 | 75.00 | 63.00 | 63.39 | 6.61 | 45.00 | 79.00 | 67.00 | 65.81 | 8.58 | | o | 0.183
Test 10,302+ 1.803**
degeri
p 0.764 0.075

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Bagimli t testi
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Arastirmaya katilan annelerin; gruplar arasi ve grup i¢i bebek beslenmesi tutum 6lgegi
puanlart karsilastirildiginda katilimcilarin gruplar arasi on test ve son test 6lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: goriilmektedir (p>0.05). Grup
i¢i karsilastirilmalar incelendiginde ise girisim grubunun bebek beslenmesi tutum 6lgegi
On test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gorulmektedir (p<0.05). Girisim grubunun bebek beslenmesi tutum Olgegi son test

puanlariin, 6n test puanlarindan daha fazla oldugu belirlenmistir.

Sekil. 4.2°de girisim ve kontrol grubunda yer alan annelerin bebek beslenmesi tutum
Olgegi puan ortalamalarinin dagilimlart verilmistir. Buna gore; girisim grubu bebek
beslenmesi tutum 6l¢egi puan ortalamalar1 girisim Oncesi ve sonrasi hizli bir yiikselis
gosterirken, kontrol grubunda ise girisim grubuna kiyasla daha yavas bir yiikselis

gostermektedir. Her iki grupta da takip déneminde bir miktar artig goriilmektedir.

70
69 ’
68 y
67 .
66 g
65 , -
64 =
63 <
62
61
60
59
On Test Son Test

Girisim Kontrol

Sekil. 4.2. Annelerin bebek beslenmesi tutum 6lgegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

4.4.3. Annelerin Emzirme/Besleme Sonuglaria iliskin Bulgular

39



Tablo 4.6. Annelerin emzirme/besleme sonuglarina iligkin bulgular

Degiskenler Girisim Kontrol Toplam Test P
n % n % n % degeri
; -y Evet 17 54.8 11 355 28 45.2 o
Ik alt1 ay sadece anne siitii verme Hayr 14 452 20 645 34 548 2.345 0.126
y Evet 14 45.2 19 61.3 33 53.2 o
Formiil mama baglama durumu Hayir 17 548 1 38.7 29 6.8 1.620 0.203
Baglamadi 17 54.8 12 38.7 29 46.8
, I 1lay 1 3.2 11 355 12 19.4 o *
Formill mama baslama siiresi 2ay 9 29.0 > 65 11 177 14.050 0.003
3 ay ve uzeri 4 12.9 6 19.4 10 16.1
Ek gida verilme durumu EI\;?H 283 §32 ig 2;2 gg Zi; 4.351*%* | 0.037*
Verilmedi 23 74.2 15 48.4 38 61.3
Ek gida verilme zamani 0-6 ay 0 0.0 10 32.3 10 16.1 11.970** | 0.003*
6 ay Uzeri 8 25.8 6 19.4 14 22.6
Bebek biskivisi 0 0.0 2 6.5 2 3.2
Corba 1 3.2 0 0.0 1 1.6
Kasik mama 0 0.0 1 3.2 1 1.6
Meyve 1 3.2 5 16.1 6 9.7
Verilen ek gida nglm 1 gg (1) g:g ; ;g 11.350%** | 0.195
Sebze 1 3.2 3 9.7 4 6.5
Yemek suyu 1 3.2 0 0.0 1 1.6
Yogurt 2 6.5 4 12.9 6 9.7
Yok 23 74.2 15 48.4 38 61.3
. . Evet 6 19.4 15 48.4 21 33.9 o *
Emzirme kesilme durumu Hayir 5 80.6 16 516 a1 66.1 5.883 0.016
Kesilmedi 25 80.6 16 51.6 41 66.1
Emzirme kesilme zamani 0-6 ay 4 12.9 13 41.9 17 274 6.804*** | 0.028*
6 ay uzeri 2 6.5 2 6.5 4 6.5
Kilo 7600 gram alt1 15 48.4 15 48.4 30 48.4 0.000%* 1.000
(X£SS, 7604.03+1069.56) 7600 gram ve (sti 16 51.6 16 51.6 32 51.6 ' '
Toplam 31 | 100.0 | 31 | 100.0 | 62 | 100.0

*p<0.05, **Ki kare analizi, ***Fisher Exact testi
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Annelerin  bebek altt aylik oldugundaki emzirme/besleme sonuglarina iliskin
Ozelliklerinin dagilim1 ve girisim-kontrol grubu karsilastirmalar1 Tablo 4.6’da verilmistir.
Arastirma kapsamindaki prematire bebeklerin, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme
orani %45.2’dir. Girisim grubundaki bebeklerin %54.8°1, kontrol grubundaki bebeklerin
ise %35.5’1 ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmistir. Arastirmadaki prematiire
bebeklerin yarisindan fazlasi (%53.2) formil mamaya baglamistir. Bu bebeklerin;

%19.41 1. ay, %17.7’s1 2. ay ve %16.1°1 ise 3.ay ve lizerinde formil mamaya baglamistir.

Girisim grubundaki bebeklerin %25.8°1 ve kontol grubundaki bebeklerin 51.6°s1 aragtirma
stresi icinde ek gidaya baslamistir. Girisim grubunun %25.8’1 bebek alt1 aylik olduktan
sonra, kontrol grubunun ise %32.3’1 ilk alt1 ay arasinda (0-6 ay) ve %19.4’line de bebek
alt1 aylik olduktan sonra ek gida verilmistir. Verilen ek gidaya gore daglim incelendiginde,
%3.2’sinin bebek biskiivisi, %1.6’sinin ¢orba, %1.6’s1nin kasik mama, %9.7’sinin meyve,
%1.6’sinin muhallebi, %3.2’sinin pirin¢ unu, %6.5’inin sebze, %1.6’smin yemek suyu,

%9.7’sinin yogurt ve %61.3linilin ek gida vermedigi goriillmektedir.

Arastirma kapsamindaki annelerin %33.9’unun emzirmesinin kesildigi, %66.1’inin ise
emzirmeye devam ettigi goriilmektedir. Emzirmenin kesilme durumu en fazla 0-6 ay
arasinda %27.4 oraninda gergeklesmistir. Girisim ve kontrol grubundaki bebekler alti
aylik oldugundaki kilolar1 7604.03+1069.56 gram hesaplanmis olup her iki grup

benzerdir.

Annelerin gruplart ile alt1 ay sonundaki bebek beslemelerine iligkin 6zellikleri arasindaki
iliskiyi test etmek i¢in ki kare analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda gruplar ile formul
mamaya baslama zamani, ek gida verilme durumu, ek gida verilme zamani, emzirme
kesilme durumu ve emzirme kesilme zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Arastirmada yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu olan prematiire bebeklerin
annelerine WhatsApp uygulamasi ve telefon goriismeleri ile verilen “Telefonla Emzirme
Destegi’nin emzirme sonuglarina etkisi incelenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki
annelerin sosyodemografik Ozellikleri, obstetrik 0Ozellikleri, emzirme deneyimi ve
prematlre bebeklerinin tanitict 6zellikleri bakimindan benzer olmasi ve aragtirmanin
hipotezleri: telefonla emzirme destegi alan annelerin; emzirme 6zyeterlilik duzeyleri,
bebek beslenmesi tutum dizeyleri, prematire bebeklerinin sadece anne siitii alma siiresi
ve emzirmeye devam edenlerin sayisi arasinda fark olacagi yoniinde olmasi nedeniyle bu
boliimde, arastirmanin bulgulari hipotezler dogrultusunda ve literatiir kapsaminda

tartisilmastir.

5.1. Prematiire Bebegi Olan Annelerin Emzirme Ozyeterliliklerinin Tartigilmast
5.2. Prematiire Bebegi Olan Annelerin Bebek Beslenme Tutumlarinin Tartigilmasi

5.3. Annelerin Emzirme/Besleme Sonuglarinin Tartigilmasi

5.1. Prematiire Bebegi Olan Annelerin Emzirme Ozyeterliliklerinin Tartistimas:

Taburculuk sonrasindaki sure¢ prematiire bebeklerin  anneleri igin zorlayici
olabilmektedir. Hastaneden eve gegiste, annelerin korkulari ve endiseleri
fazlalasmaktadir. Buna ek olarak anneler emzirme konusunda kendini ¢ok yetersiz de
hissedebilmektedir. Bu durum anneler i¢in emzirme konusunda giiven kaybi
olusturabilmektedir. Mevcut literatiirde prematiire bebegi olan annelerin emzirme
yetenegi konusundaki giliveni, emzirme sonuclarimi etkileyebildigi yer almaktadir
(Brockway ve ark., 2020). Bu arastirmada “Telefonla Emzirme Destegi” alan annelerin
girisim sonrasi (63.22+8.23) emzirme Ozyeterlilik dizeyleri 6ncesine (60.29+4.70) gore
yuksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Telefonla emzirme
destegi almayan annelerin ise neredeyse ayni diizeyde (59.3945.75; 59.00+£59.74)
kalmistir. Gruplar aras1 karsilastirmaya bakildiginda ise girisim sonrasinda telefonla
emzirme destegi alan annelerin emzirme 6zyeterlilik diizeyleri telefonla emzirme destegi

almayan annelerden yiiksek bir degere (63.22+8.23 ve 59.00+£59.74) sahip olsa da
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aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir. Sonug olarak
telefonla emzirme destegi alan annelerin “Hi: Emzirme ozyeterlilik diizeyleri 6n-teste
gbre daha yuksektir” ve telefonla emzirme destegi almayan annelere gore “Ha:

Emzirme Ozyeterlilik dizeyleri daha yuksektir” hipotezleri reddedilmistir.

Bu arastirmada emzirme 6zyeterlilik 6lgeginin, bebegini emziren (sadece anne siitii ile
besleyen) anneler {izerinde uygulanmasi nedeniyle baslangic (On-test) emzirme
Ozyeterlilik puan ortalamalarinin her iki grup i¢in de yiiksek diizeyde ve birbirine yakin
oldugu belirlenmistir. Ornegin yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilan bir arastirmada
bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin, formil mama ile besleyen annelere
kiyasla emzirme Ozyeterlilik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Brockway ve ark., 2023). Yine daha Once yapilan bir diger arastirmada emzirme
deneyimi olan anneler arasinda yiiksek diizeyde emzirme 6zyeterliligi bildirilmistir (De
Lima ve ark., 2015). Sonug olarak hastanede rutin olarak verilen emzirme egitimi ve
orneklem ozelliginden (annelerin prematire bebeklerini emzirme deneyimi) dolay1
baslangic emzirme Ozyeterlilik 6lcegi puan ortalamalari her iki grup i¢in de yiiksek
diizeyde goriilmistlir. Prematiire bebekleri hedef alan girisimsel arastirmalarda,
kitapgiklar (Jang ve Ju, 2020), web tabanli destek programi (Jang ve Ko, 2021), mobil
uygulama (Sugiarti ve ark., 2020) gibi farkli araclar kullanilmistir. Bu arastirmada
annelerin telefonuna gonderilen emzirme rehberi, kolay ulasilabilir/tagmabilir oldugu i¢in
anneler diledikleri zaman emzirme ile ilgili bilgileri tekrar gdzden gegirebilmislerdir.
Ancak emzirme rehberinin aktif kontrol grubuna da gonderilmesi her iki grup arasindaki
son-test emzirme 6zyeterlilik puan ortalamalar1 arasinda fark olmamasina neden olmus
olabilir. Daha 6nce yapilan bir aragtirmada prematiire bebegi olan annelere kitapgik
verilmesinin annede 6zyeterlilik algisini olusturdugu tespit edilmesine ragmen 6grenme
stirecinde egitim araglarinin tek yonlii olmasinin aksine 6grenen katilimcinin aktif olarak
katilim gostermesi ¢ok daha etkin bulunmustur (Jang ve Ju 2020). Bu arastirmanin
uygulama asamasinda gonderilen iletilerin; ¢ift tik isareti ile iletildi bilgisi, mavi tik isareti
ile goriildii bilgisi arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir ve okundu bilgisi ise telefon
gorlismelerinde degerlendirilmistir. Bunun sonucunda telefonla emzirme destegi alan
annelerin emzirme Ozyeterlilik diizeylerinde anlamli bir etki goriilmese de emzirme

Ozyeterlilik puan ortalamalarinda yiikselme oldugu goriilmiistiir.
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Daha 6nce prematiire bebeklerde emzirme 6zyeterlilik diizeyini artirmaya yonelik yapilan
yart deneysel bir arastirmada, hastanede emzirme egitimi ve takiben ev ziyareti
midahalesi bebek alt1 aylik oldugunda kontrol grubuna kiyasla deney grubundaki
annelerin emzirme 0zyeterlilik diizeyinin artis gostermesi ile iliskilendirmistir
(Kiigtikoglu ve Celebioglu, 2014). Prematiire bebegi olan annelere verilen taburculukta
yiiz yiize ve on dort giinliik siirekli destekleyici telefon danismanligi girisimini igeren bir
diger arastirmada taburculuktan sonra telefonla takip emzirme 6zyeterliligi i¢in etkili
bulunmustur (Mohammadian ve ark., 2021). Ancak bir diger yar1 deneysel arastirmada ise
WeChat uygulamasi ile verilen emzirme midahalesi, prematire bebek annelerinde
emzirme Ozyeterlilik diizeyini artirmada hem grup i¢i hem gruplar arasi etkili
bulunmamaistir (Zhang ve ark., 2024). Buna ragmen zamaninda dogmus bebekleri hedef
alan benzer emzirme 6zyeterlilik miidahalelerini igeren arastirmalarda ise annelerin ilk
alt1 aydaki emzirme Ozyeterllik diizeyinin arttig1 ve yapilan miidahalelerin olumlu etki
gosterdigi belirtilmistir (Uzungakmak ve ark., 2022; Hmoene ve ark., 2023). Bu
arastirmada on alt1 haftalik siireci iceren gesitli girisimler uygulanmis olmasina ragmen
emzirme Ozyeterlilik diizeyinde anlamli bir etki goriilmemistir. Bunun nedeni ise
orneklemin 6zelliginden (prematire bebekler) ve girisimin gesitliliginden kaynaklanmig
olabilir. Taburculuktan sonraki alti aylik donemde annelerin emzirme o&zyeterlilik
diizeylerini etkileyen; aile destegi, farkli kurumlarda saglik bakimi hizmetleri (farkli
cocuk doktoru, farkli kurumlarda birinci basamak saglik hizmetleri) almalar1 gibi dig
etkilesim ¢ok fazladir. Bu gibi dis faktorler ve taburculukta tiim annelere emzirme
rehberinin gonderilmesi nedeniyle bu arastirmada uygulanan telefonla emzirme
desteginin annelerin emzirme Ozyeterlilik diizeylerine anlamli bir etkisi bulunmamis

olabilir.
5.2. Prematiire Bebegi Olan Annelerin Bebek Beslenme Tutumlarinin Tartisiimasi

Prematiire bebegi olan annelerin bebek beslenmesine yonelik olumlu tutumu, emzirme
stiresinin uzun olmasin1 éngdren en gili¢lii faktorlerden biri olarak bulunmustur (Niela-
Vilén ve ark., 2016). Daha 6nce yapilan bir aragtirmada, bebek beslenmesi tutum 6lgegi
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu prematiire bebek annelerinde emzirmeye iliskin

pozitif tutum saptanmistir (Gtiler ve ark., 2023). Prematiire bebegi olan annelerle yapilan
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bir diger arastirmada da emzirme bilgisi, emzirme niyeti, emzirme tutumu ve emzirme
desteginin dogum sonrasi altinci haftada emzirme siiresi ile pozitif iligkili oldugu
gozlemlenmistir (Huang ve ark., 2023). Bu arastirmada “Telefonla Emzirme Destegi” alan
annelerin girisim sonrast (69.29+6.48) bebek beslenmesi tutum dizeyleri oncesine
(62.97+40.01) gore yiiksek bulunmus olup fark istatistiksel olarak da anlamlidir.
Telefonla emzirme destegi almayan annelerde ise ¢ok daha diisiik bir miktarda yiikselme
(63.69£6.61; 65.81+ 8.58) goriilmiistiir. Gruplar arasi1 karsilastirmaya bakildiginda ise
girisim sonrasinda telefonla emzirme destegi alan annelerin bebek beslenmesi tutum
dizeyleri telefonla emzirme destegi almayan annelere gore yiiksek bir degere (69.29+6.48
ve 65.81+ 8.58) sahip olsa da aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1
gorilmiistiir. Sonu¢ olarak telefonla emzirme destegi alan annelerin “Hi: Bebek
beslenmesi tutum dizeyleri 6n-teste gore daha ytksektir” hipotezi kabul edilmis;
telefonla emzirme destegi alan annelerin telefonla emzirme destegi almayan annelere gére

“Hai: Bebek beslenmesi tutum dizeyleri daha yluksektir” hipotezi reddedilmistir.

Bu arasgtirmada baslangi¢ (6n-test) bebek beslenmesi tutum puan ortalamalarinin her iki
grup icin de yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Kesitsel yapilan bir arastirma
YYBU’den taburculukta annelerin bebek beslenmesi tutum puani ortalamalarim yiiksek
(56.41+7.22) olarak bildirmistir (Giiler ve ark., 2023). Bir bagka arastirmada da bebegini
emziren anneler ve emzirmeyen anneler i¢in bebek beslenmesi tutum puanlar sirastyla
(61.25+£5.89 ve 45.214£5.22) tespit edilmistir (Holbrook ve ark., 2013). Literatiir
incelemesine gore, bu arastirmanin 6rneklemini emziren anneler olusturdugu igin her iki
grupta da baslangi¢ (6n-test) bebek beslenmesi tutum puan ortalamalar yiiksek diizeyde
ve birbirine yakin bulunmustur. Sonug olarak bu arastirma bulgusu literatiir ile uyum
gostermistir. Ayrica mevcut literatiirde primipar annelere kiyasla multipar annelerin,
emzirme deneyimi emzirme tutumu ile pozitif yonde iliskili bulunmustur (Yanikkerem ve
ark., 2014). Primipar gebelere, gebelik siireci ve dogum sonrasi donemde telefon destegi
ve emzirme bilgilendirme kitapgigi ile emzirme miidahalesinin yapildigi bir aragtirmada
annelerin grup i¢i bebek beslenmesi tutum diizeyi artig gostermistir ve bu miidahale ilk
alt1 aylik donemde bebek beslenmesine yonelik tutumlari iyilestirmede etkili bulunmustur
(Puhari¢ ve ark., 2020). Sistematik bir incelemede de sosyal medya platformunun,

emzirme 0z giiven, tutum, bilgi ve ozellikle ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme
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oranini artirma potansiyeline sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Sun ve ark., 2023).
Ancak yakin tarihte yapilan yar1 deneysel bir aragtirmada, girisim grubuna uygulanan ii¢
aylik cevrimi¢i emzirme egitimi ve destek programi sonucunda prematiire bebegi olan
annelerin, taburculuktan sonra ayda bir olmak lzere toplam U¢ kez bebek beslenmesi
tutum Olgegi ile Ol¢im yapilmistir, yapilan bu Ol¢limlerin sonucunda grup igi
karsilastirmada anlamli bir etki goriillmemistir (Zhang ve ark., 2024). Yine Niela Vilen ve
arkadaslarinin (2016) prematiire bebegi olan annelere verilen internet tabanli akran destegi
miidahalesinin (Facebook iizerinden, 6zel kapal1 bir grup) uygulandig1 girisim grubu ise
takip sirasinda bebek beslenmesi tutum puan ortalamalarinda azalma gostermistir ve bu
girisim grup i¢i karsilagtirmasinda basarisiz bulunmustur. Bu arastirmada saglik
profesyoneli liderliginde “Telefonla Emzirme Destegi” alan annelerin grup ici bebek
beslenmesi tutum diizeylerinde anlamli bir etki goériilmiistiir. Bunun nedeni 6rneklem
ozelliginden, girisimin ¢esitliliginden ve girisimin uygulanis yonteminden kaynaklanmis

olabilir.

Bu arastirmada “Telefonla Emzirme Destegi” alan girisim grubu ve aktif kontrol grubu
karsilastirildiginda ise bebek beslenmesi tutum diizeyi arasinda fark goriilmemistir.
Bunun nedeni emzirme rehberinin her iki gruba da verilmesi olabilir ancak bu rehber aktif
kontrol grubunun grup i¢i karsilastirmasina gore de o kadar etkili bulunmamistir. Mevcut
literatiire bakildiginda da prematiire bebegi olan annelere WeChat platformu araciligiyla
uygulanan emzirme egitim ve destek programinin gruplar arasi bebek beslenmesi
tutumunda anlamli bir etkisi goriillmemistir (Zhang ve ark., 2024). Yine Niela Vilen ve
arkadaslarinin (2016) prematiire bebegi olan annelere verilen internet tabanli akran destegi
mudahalesinin (Facebook iizerinden, 6zel kapali bir grup), bebek beslenmesi tutumuna

etkisi goriilmemistir. Bu arastirmanin sonucu literatiir ile tutarhdir.

Bu arastirmada prematiire bebegi olan annelere verilen telefonla emzirme destegi
miidahalesinin bebek beslenmesi tutum diizeylerini gelistirdigi sonucuna varilmistir.
Aragtirmada yapilan girisimin on alt1 hafta boyunca siirdiiriilmesi ve girisimin bireysel
emzirme destegi olarak WhatsApp araciligi ile uygulanmasi bebek beslenmesi tutum

diizeyini olumlu etkilemistir.
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5.3. Annelerin Emzirme/Besleme Sonuclarinin Tartisiilmasi

Prematiire bebekler dahil olmak iizere tiim bebekler icin ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle
beslenme 6nerilmekte olup anne sutllyle beslenmenin ise iki yas ve Otesine kadar
strddrilmesi onerilmektedir (Meek ve ark., 2022). Prematiire bebegi olan annelerin,
emzirmeyi erken birakmasina sebep olabilen zorluklar ve risk faktorleri literatlrde
belirtilmistir (Dong ve ark., 2022; Ekwueme ve ark., 2023). Prematiire bebek annelerinin
taburculukta kismi emzirmesinin (bebegin hem mama hem anne siitii ile beslenmesi)
taburculuktan iki ay sonra emzirmenin kesilmesinde onemli bir risk faktorii oldugu
saptanmustir (Ericson ve ark., 2018b). Bir diger arastirmada da YYBU’de yatmakta olan
prematire bebeklerin sadece anne sutu ile beslenme durumu, bu bebeklerin ilk alti ay
sadece anne sutu ile beslenmeyi strdirmesi ile iliskilendirilmistir (Jiang ve Jiang, 2022).
Buna ek olarak niteliksel bir aragtirmada, taburculukta emzirmenin (memeden dogrudan)
emzirme sonuglarina, olumlu etki gosterdigi belirtilmistir (Brockway ve ark., 2020).
Sonug olarak prematiire bebeklerde emzirme sonuglarmi etkileyen énemli faktorlerden
biri taburculuktaki emzirme durumudur. Etkin bir sekilde emmeye basladiktan sonra
prematiire bebekler YYBU’lerinden taburcu edilmektedir (Acunas ve ark., 2018). Ancak
annelerin taburculuktan sonra da emzirme destegine ihtiyaglari devam ettigi bilinmektedir
(Jonsdottir ve ark., 2021). Bu arastirmadaki miidahalenin etkinligini tam gosterebilmek
amaciyla taburculukta emziren anne ve sadece anne siitii ile beslenen bebekler arastirmaya
dahil edilmistir. Literatiirde annelerin erken donemdeki olumlu emzirme deneyimi ve
taburculuk sonrasini da igeren emzirme desteginin emzirme sonuglari ile pozitif iliskili ve
daha yiiksek emzirme 6z yeterliligi, daha olumlu tutumlar yarattig1 belirtilmistir (Ahmed
ve Rojjanasrirat, 2021). Bu arastirmada bebek alt1 aylik oldugunda, telefonla emzirme
destegi alan annelerin telefonla emzirme destegi almayan annelere gore; “Hai: Premature
bebeklerinin sadece anne siitii ile beslenme durumlar1 daha yiiksektir” hipotezi

reddedilmistir.

Bu aragtirmada “Telefonla Emzirme Destegi” alan girisim grubundaki bebeklerin
%54.81, aktif kontrol grubundaki bebeklerin ise %35.5°1 ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenmistir. Aktif kontrol grubuna kiyasla girisim grubu daha yiiksek oranda ilk alt1 ay

sadece anne siitii ile beslenme oran1 gostermis olsa da sonug istatiksel olarak anlaml
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bulunmamaistir. Bu arastirmaya katilan tiim bebekler birinci basamak saglik hizmetleri
tarafindan da takip edilmekte olup anneler istedikleri zaman (reaktif emzirme destegi) aile
sagligi merkezlerinden de destek almistir. Bebek izlem ptokoline gore bebekler
gereksinim dogrultusunda sik izlenir. Ancak prematire bebeklerin belirli bir bebek izlem
protokolli bulunmamaktadir. Bebek izlem protokolliinde her ne kadar prematiire bebegin
izlem sikligiyla ya da bir ayrimi olmasa da sik izlem ihtimali oldugundan premattire bebek
taburcu olduktan sonra aile hekimligi tarafindan daha sik izlenmis olabilir. Bu nedenle
telefonla emzirme destegi alan annelerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme siiresi
aktif kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda olsa bile her iki grup arasinda
karsilastirmaya bakildiginda anlamli bir fark goriilmemesine neden olmus olabilir.
Mevcut literatiirde ise hastanede bes giin emzirme egitimi ve taburculuktan sonra aylik ev
ziyaretleri girisimini iceren yar1 deneysel bir arastirmada prematiire bebeklerin ilk alt1 ay
sadece anne siitil ile beslenme orani girisim grubunda %85.7 iken kontrol grubunda %11.6
olarak bildirilmistir ve miidahalenin olumlu etkisi gosterilmistir (Kiigiikoglu ve
Celebioglu, 2014). Buna kiyasla bu arastirma taburculuktan sonra uygulanan ve teknoloji
temelli bir midahaleyi icermesi nedeniyle miidahalenin etkinligi uzaktan takip
edilebilmistir. Bu arastirmada yiiz yiize dogrudan bir etkilesim olmadig1 i¢in de sonuglar
farkli bulunmus olabilir. Daha 6nce yapilan sosyal medya temelli (Facebook Uzerinden
kapal1 grup, 6zel erisim) bir yillik takibi iceren emzirme akran destegi miidehalesinde de
prematiire bebeklerin ortalama emzirme oranlar girisim ve kontrol grubunda sirasiyla 3.0
ay ve 4.3 ay hesaplanmistir ve yapilan miidahalenin olumlu etkisi goriilmemistir (Niela-
Vilén ve ark., 2016). Yine prematiire bebeklerin ii¢ aylik emzirme sonuglarini
degerlendiren yar1 deneysel bir arastirmada da annelere verilen WeChat mini programi
tabanl ¢evrimici emzirme egitim ve destek programi miidahalesi gruplar arasinda anlamli
bir etki gostermemistir (Zhang ve ark., 2024). Bu arastirmada telefonla verilen emzirme
destegi ile uygulanan girisimlerin prematiire bebeklerin sadece anne siitii alma siiresinde

onceki benzer arastirmalarin sonuglariyla tutarli oldugu gortilmiistur.

Mevcut literatiirde, prematiire bebeklerin dogumundan sonraki altinci hafta, emzirmenin
stirekliligi i¢in 6nemli bulunmustur (Hill ve ark., 2005). Ancak yenidogan yogun bakim
tinitesinden bebegi taburcu olan annelere iki haftaya kadar verilen proaktif telefon destegi,

taburculuktan sekiz hafta sonra sadece anne siitii ile beslenme sikliginin artmasiyla iligkili
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bulunmamastir (Ericson ve ark., 2018a). Bu aragtirmada ise “Telefonla Emzirme Destegi”
kapsaminda WhatsApp uygulamasi araciligiyla hatirlatici 21 ileti ve haftalik dort telefon
goriismesinin uygulandigi asama ¢ogunlukla literatiirde bahsedilen altinc1 haftada
uygulanmistir ve “Telefonla Emzirme Destegi” alan girisim grubunun ilk alt1 ay sadece
anne siitii alma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamais olsa bile
girisim grubundaki prematiire bebeklerin sadece anne siitii alma siiresi daha yuksek
oranda bulunmustur. Buna ek olarak literatlirde prematire bebeklerin taburculuktan bir ay
sonra sadece anne siitii ile beslenmeyi birakma oraninin arttig1 da literatiirde gosterilmistir
(Hagi-Pedersen ve ark., 2022). Bu arastirmaya katilan bebeklerin formil mamaya baslama
orani en yiiksek birinci ayda gozlenmis olup birinci ay aktif kontrol grubu %35.5, girisim
grubuna %3.2 kiyasla daha yiiksek oranda formil mamaya bagladigi saptanmistir. Bu
kritik bulgu, hem taburculuktan sonraki ilk aylarin emziren anneler igin kritik bir donem
oldugunu, hem de uygulanan miidahalenin olumlu etkisini géstermesi bakimindan anlamli

bulunmustur.

Literatlire bakildiginda prematiire bebeklere yonelik uygulanan girisimsel arastirmalarin
kisa vadeli emzirme sonuclarina odaklandigi, girisimlerin ise hastanede ve taburculuktan
sonra evde uygulandig1 goriilmektedir. Ayrica yapilan arastirmalarin ¢cogunlukla yari
deneysel veya korlemenin yapilmadigi RKC oldugu goriilmektedir. Ornegin; hastanede
kitap¢ik ve powerpoint slaytlar1 kullanilarak ve taburculuktan sonra telefon ile arama ve
SMS kullanilarak verilen danigmanlig1 iceren bakim egitim programi uygulanan yari
deneysel bir arastirmada taburculuktan sonraki birinci ayda emzirme oranlart girisim
grubu (%73.1), kontrol grubuna kiyasla (%40.7) daha yiiksek bulunmustur (Jang ve Ju,
2020), bir diger arastirmada da taburculuk siranda hastanede ve haftalik ev ziyaretlerinde
verilen web tabanli emzirme egitimi alan girisim grubu ve haftalik ev ziyaretlerinde
prematiire bebek bakim programini alan kontol grubu ile yiiriitilen yar1 deneysel
aragtirmada da girisim grubundaki prematiire bebeklerin taburculuktan dort hafta sonraki
emzirme orani taburculuk giini ile aymi iken, kontrol grubunda giderek azaldigi
saptanmistir (Jang ve Ko, 2021). Benzer sekilde girisim grubundaki prematiire bebek
annelerine taburculukta ve haftalik ev ziyaretlerinde verilen web tabanli emzirme destek
programi ile kontrol grubuna haftalik ev ziyaretlerinde bebek bakim danigsmanliginin

verildigi (Jang ve Hong, 2020) ve hastaneden taburculukta girisim grubuna web tabanl
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ders ve ev ziyaretlerinden olusan emzirme koglugu programinin, kontrol grubuna ise
bebek bakimina iligkin bilgilendirmenin uygulandigi (Jang, 2020) yar1 deneysel
arastirmalarda, taburculuktan dort hafta sonra, sadece anne siitii ile beslenme oran1 kontrol
grubuna kiyasla girisim grubunda daha fazla oranda yiikseldigi saptanmistir. inanglar,
tutumlar, 6znel normlar ve etkinlestirici faktorler (BASNEF) modelinin uygulandigi bir
diger RKC’de taburculuktan dort ay sonra sadece anne siitii ile beslenme orani; girisim
grubunda %72.6, kontrol grubunda ise %16.1 saptanmistir, miidahale basarili
bulunmustur (Ahmadi ve ark., 2016). Bu arastirmanin sonuglar1 incelendiginde,
taburculuktan sonra uygulanan, tek kor, randomize kontrollii, ¢evrimi¢i mesajlagsma
uygulamalar1 gibi yenilik¢i teknolojileri kullanan, katilimcili bir miidahale arastirmasi
oldugu icin ve uygulanan miidahalenin uzun vadeli (alt1 ay) etkisini gdstermesi acisindan

kisa vadeli olumlu etki bildiren aragtirmalardan farkli sonuglar géstermis olabilir.

Diinya Saglhk Orgiitiine gore; kismi emzirme (bebegin hem mama hem anne sitii ile
beslenmesi) emzirmenin erken kesilmesi ile iligskilendirilmistir ve prematiire bebekler
dahil tim bebekler icin onerilmemektedir
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240018389, Erisim tarihi: 12 Nisan 2021).

Ne yazik ki bu aragtirmada, prematiire bebeklerin girisim ve aktif kontrol grubunda

sirayla; %45.2 ve %61.3’1 ve tiim bebeklerin yarisindan fazlasi (%53.2) formil mamaya
baslamistir. Emzirme zorluklartyla karsilasmaya devam eden annelerin, genellikle dort
bes ay civarinda ek gidaya gectigi de literatlirde belirtilmistir (Mohandas ve ark., 2023).
Ancak prematiire bebekler i¢in 6nerilen emzirme siiresinin kronolojik yas, gebelik haftasi
veya gelisimsel faktorlere dayanmasi gerektigi net bir sekilde anlagilamamistir (Kutar ve
Ramanan, 2022). Prematiire bebekler iizerinde yapilan bir arastirmada, bebeklerin
%40’1mn1n dort aylikken (raporlamada kronolojik yag/diizeltilmis yas belirsiz) ek gidaya
basladig bildirilmistir (Jonsdottir ve ark., 2021). Daha 6nce yapilan bir diger aragtirmada
ise saglik uzmani tavsiyesiyle prematiire bebeklerin, %38.9’u ek gidaya diizeltilmis yas1
alt1 aydan once baslamistir (Kutar ve Ramanan, 2022). Bu arastirmadaki takip siireci,
birinci basamak saglik hizmetleri ile uyum saglanabilmesi i¢in bebeklerin kronolojik
yasina gore degerlendirilmistir. Bu aragtirmada, aktif kontrol grubunun %32.3’1 ilk alt1
alt1 ay arasinda (0-6 ay) ek gidaya baslamis olmasina ragmen telefonla emzirme destegi

alan girisim grubu ilk alt1 ay arasinda (0-6 ay) ek gidaya baslamamistir. Sonug olarak
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annelere verilen telefonla emzirme destegi bebeklerin erken ek gidaya gecisini azaltmasi
yoniinden olumlu etki gostermistir. Bu arastirmadaki annelerde; girisim grubu %80.6,
aktif kontrol grubu %51.6 emzirme kesilmemistir. Sonu¢ olarak bebek alt1 aylik
oldugunda telefonla emzirme destegi alan annelerin telefonla emzirme destegi almayan
annelere gore “Hai: Prematire bebeklerinin anne sutu ile beslenmeyi strdirmeleri
daha yuUksektir” hipotezi kabul edilmistir. Daha 6nce hastanede emzirme egitimi ve
takiben ev ziyareti miidahalesinin uygulandig1 yar1 deneysel bir arastirmada da girisim
grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere kiyasla emzirmeye devam edenlerin
sayis1 daha yiiksek oranda bulunmustur (Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2014). Bu arastirmada
uygulanan telefonla emzirme destegi girisimi uzaktan yuriitildiigii i¢in emzirme eylemi
uygulamali bir sekilde desteklenememistir. Bu nedenle girisim, bebeklerin ilk alti ay
sadece anne siitli ile beslenme durumu i¢in yetersiz olmus olabilir. Ancak annelerin,
emzirme konusunda iletiler ve telefon goriismeleri ile desteklenmesi ve tesvik edilmesi

emzirmenin sirdarilmesini olumlu etkilemistir.

Bu arastirmada prematiire bebegi olan annelere verilen telefonla emzirme destek
mudahalesinin; annelerin emzirme 0zyeterlilik diizeylerine anlamli bir etkisinin olmadig;
bebek beslenmesi tutum dizeylerinde ise kismen anlamli bir etkisinin oldugu ve
prematiire bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme siiresinde anlamli bir fark
goriilmedigi ancak yapilan miidahalenin emzirmeye devam edenlerin sayisini artirdigi

belirlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Prematiire bebegi olan annelere taburculuktan sonra 16 hafta boyunca uygulanan
“Telefonla Emzirme Destegi” girisiminin, arastirmanin sonuglar1 olan annelerin emzirme
Ozyeterlilik diizeyi,bebek beslenmesi tutum diizeyi, prematiire bebeklerinin sadece anne
sttiyle beslenme siiresi ve emzirmeye devam edenlerin sayisina iliskin sonuglart asagida
stralanmistir:
=>» Bebek alt1 aylik oldugunda, “Telefonla Emzirme Destegi” alan girisim grubunun
emzirme Ozyeterlilik dizeyi 63.22+8.23, aktif kontrol grubunda 59.00+59.74
bulunmus olup aralarinda anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamustir.
=» Girisim Oncesinde annelerin emzirme 6zyeterlilik puan ortalamalar1 60.29+4.70
iken “Telefonla Emzirme Destegi” girisimi sonunda 63.22+8.23 bulunmus olup
anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamustir.
=>» Bebek alt1 aylik oldugunda, “Telefonla Emzirme Destegi” alan girisim grubunun
bebek beslenmesi tutum diizeyi 69.29+6.48, aktif kontrol grubunda 65.81+ 8.58
bulunmus olup aralarinda anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmemistir.
=» Girisim Oncesinde annelerin bebek beslenmesi tutum puan ortalamalar
62.97+40.01 iken “Telefonla Emzirme Destegi” girisimi sonunda 69.29+6.48
bulunmus olup anlamli diizeyde daha yiiksektir.
=>» Prematire bebeklerinin sadece anne siitii alma siiresi; girisim sonrasinda %54.8,
aktif kontrol grubundaki bebeklerde %35.5 belirlenmis olup aralarinda anlamli
dizeyde bir farklilik tespit edilmemistir.
=>» Bebek alt1 aylik oldugunda annelerin; kontrol grubu %51.6, girisim grubu %80.6

ile emzirmeye devam edenlerin sayis1 anlamli diizeyde daha fazladir.

Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda belirlenen 6neriler sunlardir:
=>» Emzirme rehberinin prematire bebek annelerine verilmesinin taburculuk sirasinda
rutin bir sekilde uygulanmasi,
=» Taburculuk sonrasinda prematiire bebek annelerine telefonla emzirme desteginin

verilmesi,
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=>» Birinci basamak saglik calisanlar1 tarafindan telefonla emzirme desteginin
saglanmasi ve telefonla emzirme desteginin birinci basamakta bebek izlem
protokollerine eklenmesi,

= Yapilan arastirmada, uygulanan “Telefonla Emzirme Destegi” girisiminin
etkinliginin, diger prematiire bebek gruplarinda (orta ve erken prematiire)
tekrarlanmasi,

=>» Prematire bebeklerde emzirmenin devamliligini tesvik etmek i¢in birinci basamak
saglik ¢alisanlar tarafindan YYBU den eve gegiste koprii kurulmasi ve prematiire
bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi igin takip edilmesi,

=>» Prematire bebekler icin WhatsApp uygulamasiin yani sira diger sosyal medya
uygulamalari kullanilarak da emzirme girisimlerine iligkin arastirmalar yapilmasi,

=> Prematiire bebeklerin emzirme sonuglarini iyilestirmek icin yapilan tiim
girisimlerin sonuglarinin uzun sureli 6lgim (iki yil) ile degerlendirilmesi

onerilmektedir.
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ONSOZ

Sevgili prematiire bebegi olan anneler,

Anne siitii, bebegin saglikli bityiimesi ve gelismesi i¢in en temel besindir.

Diinya Saglk Orgiitii, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu ve Saglik Bakanlig
bebeklerin ilk alt1 ay1 sadece anne siitii ile beslenmesini, sonraki donemde de tamamlayici
besinlerle birlikte en az iki yasin sonuna kadar emzirilmesini 6nermektedir. Ancak prematiire
bebeklerin anne siitii ile beslenme orani ve siiresi zamaninda dogan bebeklere gore daha

diistiktiir ve istenilen diizeyde degildir.

Bu dogrultuda yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu prematiire bebegi olan annelerin,
anne siitii ve emzirme konusunda dogru bilgilendirilmesi amaci ile emzirme dénemindeki

ihtiyag, soru ve sorunlarini goz 6niinde bulundurularak bu rehber hazirlanmustir.

Bu rehberin siz degerli annelere faydali olmasini diliyor, bebeginizi anne siitii ile besleyerek

saglikli nesillerin yetigsmesine katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ediyoruz.

Dog¢. Dr. Arzu AKCAN Yiiksek Lisans Ogrencisi Ezgi BOZ
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TEBRIKLER! TABURCU OLDUNUZ ©

Sevgili Anneler,

Bebeginizin saglikli biiyiime ve gelismesi i¢in 6zellikle emzirme ile ilgili dikkat etmeniz
gereken konular ve karsilasabileceginiz sorunlar kisaca bu rehberde siralanmistir. Tereddiit

ettiginiz her konuda hemsire ve/veya hekime danigmanin en dogrusu oldugunu unutmayiniz.
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1. Prematiire bebek kime denir?

Annenin son adet tarihinin ilk giiniinden doguma kadar gegen normal gebelik siiresi 40 hafta

olup 37 ile 42 hafta arasinda degisebilir. Normal gebelik siiresini tamamlamadan (gebeligin 37.

haftasindan 6nce) doganlara prematiire bebek denir.

2. Prematiire bebek ne zaman taburcu olur?

Prematiire bebekler biiyiiyiip gelistikge yogun bakim gereksinimleri azalacaktir.

Bebege bagl olan araglarin ¢ikartiimasi,

Bebegin makinelere bagli olmadan (kendi kendine) nefes alip verebilmesi, en az 10 giin
stireyle solunum durmasi (apne) olmamasi,

Etkin bir sekilde emmeye baslamasi,

Diizenli tartr/kilo alimi,

Oda 1s1sinda kendi viicut sicakligint koruyabilmesi.

+* Yukarida siralanan maddeler bebegin iyilestigini ve taburcu olabilecegini gostermektedir.

3. Emzirme neden 6nemidir?

Anne siitii prematiire bebekler i¢in en ideal besindir. Bebeginizin biiyiime
ve gelisme siire¢lerini normal sinirlarda devam ettirmesi icin anne siitii ile

beslemeniz ¢ok daha 6nemlidir.
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4. Emzirmenin yararlari nelerdir?

Bebegin anne siitii ile beslenmesi annenin eski saghgma kavusmasi ve bebegin gelisiminin

saglikl olmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica anne siitiiniin ekonomik olmasinin aile ve toplum

ekonomisine de katkisi vardir.

Emzirmenin anne icin yararlari

Dogum sonu ana rahminin eski haline donmesini
kolaylastirir ve kansizlik riskini 6nler.

Dogumdan sonraki iyilesme siirecini hizlandirir.

-t
Anne ve bebek arasindaki bag: giiglendirir. ) ﬂ "
Emziren annede 6zgiiven ve rahatlama hissi olusur, bu 7 :} /
durum siit tiretimini de olumlu etkiler. V=
Anne siitii kullanima hazir, kolay ve pratiktir. ,“‘ e & _J
Annenin gebelikte aldig: kilolar1 vermesini kolaylastirir. % ':: ] i

Emziren annelerde menopoz sonrasi kemik erimesi
(osteoporoz) ve kalga kirig1 gelisme riski azdir.

Meme, yumurtalik, rahim kanseri ve seker hastaligi gelisme riski azdir.

Emzirmenin bebek icin yararlar

Anne siitii dogum haftasina gore (yani bebegin besin ihtiyacina gore degisen igerigi ile)
bebege ozeldir.

Emzirme sirasinda ten tene olmaniz bebegin duygusal ihtiyacini karsilar; bebek
sakinlesir.

Sindirimi kolay oldugu i¢in gaz sancisi, ishal, kabizlik gibi sindirim problemleri daha
az gorulir.

Bagisiklik sistemini giiglendirir.

Fizyolojik sarilig1 onler.

Bebegin zihinsel gelisimine katk: saglar, bebegin daha zeki ve ¢evik olmasini saglar.
Bebegin ¢ene ve dis sagligi i¢in yararhdir.

Anne siitli solunum yolu hastaliklari (grip, astim, bronsit, zatiirre vb.), pisik gibi deri
hastaliklar1, kulak burun bogaz enfeksiyonu, seker hastaligi, obezite (sismanlik) gibi
hastaliklari 6nlemeye yardimci olur.

Antibiyotik tedavi siiresini en aza indirir.
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e Anne siitii ile beslenen bebekler D vitamini disinda higbir vitamine ihtiya¢ duymaz.

e Annesiitii ile beslenen bebeklerde hastaneye yatis ve bebek liim oranlari daha azdir.

Emzirmenin aile ve toplum icin vararlari

e Anne siitii ile beslenen bebeklerin hastaneye yatis oranlari daha azdir.

e Saglk maliyetlerini diistirtir.

e Ekonomiktir. Hazir ve iicretsiz oldugu igin aileye ek yiik olusturmamaktadir.
e Calisan annelerde ise ekonomik yonden ve is giinii olarak kazang saglar.

e Emzirme ile daha saglikli nesiller yetisir.

Siitiiniiziin yeterli gelmesi i¢in:
¢ Bebeginizi sik sik emzirmeye devam etmelisiniz.

+« Bebeginiz her agladikca, her istedik¢e emzirmeyi siirdiirmelisiniz.

5. Bebegimi sadece anne siitii ile ne kadar emzirmeliyim?

Saghk Bakanlig1, Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu énerilerine gore;

e Yenidogan bir bebek ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmelidir.
e ilk alt1 ay sadece anne siitii aldiginda, su dahil hicbir seye ihtiyaci yoktur.
e Altinci aydan sonra ek besinlerle birlikte en az iki yasina kadar anne siitii ile beslemeye

devam edilmelidir.

6. Basarili bir emzirme nasil olmahdir?

Emzirme i¢in dogru tekniklerin kullanilmasi ve bebegin sik aralarla emzirilmesi ile anne siitii

artmaktadar.

e Evde (taburcu olduktan sonra) bebeginizi sik sik bebek her istediginde emziriniz.

e Bebeginizle ayni odada kaliniz.
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e Bebeginizi emzirirken destek (saglik personeli, es,
akraba gibi) istemekten ¢ekinmeyiniz.

e Emzirmeye baslamadan 6nce bebegin altinin
kuru/temiz olmasina dikkat ediniz.

e Her emzirmeye baslamadan once ellerinizi
sabunlu su ile yikaymiz.

e Meme basinin temiz olmasina dzen gosteriniz.

e Sizi stkmayan rahat veya gevsek kiyafetler tercih
ediniz.
e Anne oturur pozisyonda emziriyorsa kollar1 ve beli desteklenmeli dik sekilde

oturmalidir, yatakta ise sirt1 yastiklarla desteklenmeli rahat bir pozisyonda olmalidir.

DOGRU YANLIS

e Bebeginizin viicudu size yakin ve paralel (ayn1 hizada) meme ucuna doniik olmalidir.

Bebeginizin rahat edebilecegi pozisyonu seginiz.

DIKKAT! Dogru emzirme teknigi ile emzirme problemleri onlenebilir.
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’

Bebek memeyi dogru kavramissa;

e Bebegin agzi, genis ve iyice
aciktir. Correct Latch-on

e Alt dudak disa dogru kivrilmistir.

e Bebegin g¢enesi memeye deger
konumdadir.

e Yanaklar yuvarlak ve dolgundur.

e Emme esnasinda  aerolanin
(kahverengi alani) biiyiik bir

kismini agzinm igine almistir.




DOGRU (C YONTEMI) YANLIS

e Meme, alttan dort parmak ile bagparmak iistte olacak sekilde desteklenmelidir ve
parmaklariniz meme ucundan uzak olmalidir (C yontemi).
e Bebegin genesinin memeye dokunmasina izin verilmelidir.

e Asla makas yapilmamalidir.

Bebegin rahat emebilmesi i¢in 4 ALTIN KURAL

10
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7. Bebegimi emzirmek icin hangi pozisyonlar: kullanabilirim?

1. Klasik Tutus (Besik Tutusu)

e Anne dik pozisyonda oturur.
e Bebegin basi annenin 6n kolu tizerinde dirsege yakin durumdadir.
e Bebegin tiim viicudu anneye doniiktiir.

e Anne eli ile bebegin kalgasini destekler.

2. Futbol Tutusu (Koltuk alt1 Pozisyonu)

e Bebegin yiizii meme ucuna doniiktiir.

e Bebegin bacagi koltuk altindan asag1 dogru sarkitilir.

e Anne, bebegin basint omuzlarindan eliyle destekler.

e Anne elinin altim1 yastik ile destekleyebilir.

o ikiz bebeklerde, diisiik dogum agirlikli ve prematiire bebeklerde, bebegin yerlesmesinin

zor oldugu durumlarda anne tercih ediyorsa kullanilir.

11
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3. Capraz Besik Tutusu

e Annenin 6n kolu bebegi tutar (Emzirdiginiz taraftaki eliniz ile memenizi tutun ve
emzireceginiz memenin aksi tarafindaki kolunuz tizerine bebeginizi yatirin).
e Annenin eli bebegin basini kulak hizasindan ya da altindan destekler.

o Ozellikle diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerde, hasta bebeklerde ve anne tercih
ediyorsa kullanilir.

4. Yatarak Emzirme

e Yatarak emzirme de anne sirtiistii ya da yan yatarak basinin altin1 ve sirtin1 yastikla

destekler. Bebegin viicudu anneye doniik ve paraleldir.
e Anne bebegin burnunu meme ucunun karsisina gelecek sekilde yerlestirir.

e Anne bir eli ya da kolu ile bebegin basina destek verirken diger eli ile bebegin sirtint
destekler.

12
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Anne uyurken bebegi emzirmesi Onerilmez. Anne uyurken bebeginin
beslenmesi gerekiyorsa, bir yardimci tarafindan anne siitiiniin verilmesi

konusunda destek saglanabilir.

8. Bebegimi evde hangi siklikta, ne kadar siire emzirmeliyim?

Emzirme sikli§i bebekten bebege gore degisebilir ancak bebek her istediginde
emzirilebilir.

ilk aylarda bebek genellikle ag uyanir ve emmek ister.

Emzirmelerin siiresi ortalama 20-30 dakikadan uzun siirmemelidir.

Uzun emzirme siireleri hem sizi hem de bebegi yoracaktir.

ilk haftalarda emzirme araliklari yaklagik 1-2 saat olabilir.

Her emzirme sonrasi memede yapilan siit miktar1 artacagindan birgok bebegi ilk birkag
ay sonrasinda 3-4 saatte bir emzirmek yeterli olacaktir.

Bebekler gece de emmek ister, alt1 ay civart bu ihtiyag gecede bir emmeye kadar

inebilmektedir.

Bebek emmek istemiyorsa;

Bebegin pozisyonunun iyi oldugundan emin olunuz.

Sabirli olunuz ve denemeye devam ediniz.

Ilik dus alabilirsiniz.

Bebeginize siitiiniizii verebilmek i¢in gdgsiiniizii sagmaya devam ediniz.

Son ¢are olarak fincan ya da kap ile beslemeyi deneyebilirsiniz.

9. Anne siitiiniin yeterli oldugunu gosteren belirtiler nelerdir?

Bebegin yeterli anne siitii aldigini gosteren belirtiler;

Bebek uyanik ve aktiftir, giin iginde bir siire uyanik kalabilir ve uzun siirelerle uyur.
Yirmi dort saatte en az 6-8 kez bezlerini islatir.

Idrar renkleri aciktir, baskin bir koku olmaz.

Barsak hareketleri diizenlidir.

Bebegin digkisi genellikle yumusak, sar1 ve piirtiiklii kivamdadir.
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Bebek emme sonrasi mutlu ve doymus goriiniir.
Her bebek farkli hizda agirlik kazanmasina ragmen ilk alt1 ay boyunca ayda en az 500g

veya haftada 115-200 g arasinda agirhik artis1 varsa, annenin siitii yeterlidir.

10. Anne siitiiniin yetersiz oldugunu gosteren belirtiler nelerdir?

Bebegin yetersiz anne siitii aldigin gosteren bazi belirtiler;

Basini saga sola gevirerek aranir,
Agiz ve el hareketleri yapar,

Emme hareketleri yapar,
Parmaklarini veya yumrugunu emer,
Dokunuldugunda agzini agar,

Bebek az veya ¢ok fazla uyur.

11. Emzirme sonrasinda bebegimin gazim nasil ¢ikarabilirim?

Bebekler emerken bir miktar da hava yutarlar. Bu olusan hava gaz karigiminn,
emzirdikten sonra ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bebegi 10-15 dakika dik tutmak gaz
cikarmasini kolaylastirir.

Anne bebegini emzirdikten sonra gogsiinii kapatmak igin vakit kaybetmeden yani
bebek memeyi biraktigi anda anne ya da baba tarafindan bebegin gazi ¢ikartiimalidir.
Emzirdikten sonra uygun gaz ¢ikarma teknikleri:

14
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Omuzda gaz ¢ikarma

e Giysilerinizi ve bebeginizi mikroplardan korumak igin
emzirdikten sonra omzunuza temiz bir bez veya havlu

seriniz.

Anne bebegini dik bir sekilde omzunda
tutmalidir ve bebegini arkadan bir eliyle
destekleyerek genesini omzuna yerlestirmeli

diger eliyle sirtin1 stvazlamalidir.

Kucakta gaz cikarma

e Giysilerinizi ve bebeginizi mikroplardan korumak igin
emzirdikten sonra bacaginiza temiz bir bez veya havlu

seriniz.

Anne bebegi kucaginda gobedi iizerine
yatirmali ve bebegin basim gogiis seviyesinden

yukarida tutarak bebegin sirtini sivazlamalidir.

12. Her emzirme sonrasi bebegimin az miktarda kusmasi normal mi?

e Bebeklerin bircogu emzirme sonrasi bir miktar siitii ¢ikarir ve ii¢ aydan kiigiik
bebeklerin %80’ giinde en az bir kez kusar.
e Bebegin kusmasi bol miktarda veya fiskirir tarzda olmadik¢a ve agirlik kazanmasi

normal ise sorun teskil etmez.
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e Sessiz ve sakin bir ortamda acele etmeden emzirme, emzirme sonrasi gaz ¢ikarma,
beslenme sonrasi sert oyunlar oynamama, yatagin bagiimn hafif yiikseltilmesi yararh
olabilir.

e Bebegin baginin altina 12. aydan once asla yastik koymayiniz.

13. Evde prematiire bebeklerde emzik ve biberon kullanim sakincah midir?

e Emzik veya biberon kullanimi emzirmeyi olumsuz etkilemektedir.

e Emzik/biberon yasamin ilk dort haftasi iginde baslandiginda bebek annesini emmeyi
birakabilmektedir, bu durum hem “tek basina anne siitii” alma siiresini hem de toplam
emzirilme stiresini azaltmaktadir.

e Biberon emzigine alisan bebek memeyi iyi kavrama aliskanligini kaybedebilir ve meme
yerine meme ucunu emmeye ¢alisir. Bu da meme ¢atlaklarina neden olmaktadir.

e Emzik/biberon kullanimi bebeklik doneminde birgok enfeksiyon hastaliginin kaynag:
olabilir.

e Bir yildan uzun kullanilan emzik/biberonun orta kulak enfeksiyonu ve dis sorunlarma

(dis/¢ene yapisinda bozukluklar ve dis ciirtikleri) yol agtig1 bildirilmektedir.

14. Anne siitiiniin sagilmasi, saklanmasi ve bebege verilisi nasil olmahdir?

Bazi durumlarda siitiin sagilmasi gerekebilir. Bunlardan bazilari agsagida yer almaktadir;

e Bebek prematiire dogdugunda ya da diisiik agirhikli oldugunda,
e Bebekte emme sorunu oldugunda,

e Meme tikanik (sis) oldugunda,

o Siit birikmesi (siit dolu meme) oldugunda,

e  (Cokiik meme basi oldugunda,

e Bebek memeyi reddettiginde,

e Yeterli ememeyen hasta bebekte,

e Anne hasta oldugunda,

e Anne ise bagladiginda, anne siitii ¢esitli sekillerde sagilmaktadir. Asagida siit sagma

sekilleri, siitiin nasil sagilacag ve sagilan siitiin bebege nasil verilecegi yer almaktadir.
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El ile siit sagma

e Elile siit sagmak siit bosaltmak i¢in en iyi segenektir ¢iinkii ara¢ gerektirmez anne her
zaman her yerde yapabilir.

e Siit sagma islemi oncesinde anne 1lik dus alabilir.

Sagma islemine baslamadan once eller yikanir

ve siitlin sagilacagi genis agizhi fincan veya

kabin temiz olmas: gereklidir.

)@

Anne rahat bir yere oturduktan sonra yukaridan
meme baginin etrafindaki kahverengi bolgeye
dogru masaj yapilir. Meme, bas parmak iistte, diger

parmaklar altta kalacak sekilde tutulur.

Hedef bolge meme basinin etrafindaki kahverengi
bolgenin gerisinde kalan alandir. Bas ve diger parmaklar
yavasca ige, gogiis duvarma dogru ve ardindan birbirine

dogru bastirilarak siit sagilir.
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e Bastirma islemi, el gogiis duvarindan
uzaklastiriirken devam ettirilir ve boylece siit
meme basina dogru itilir.

e Sagma hareketi ritmik bir sekilde 20/30 dk
tekrarlanmalidir.

e Siit sagma iglemi giinde 8-12 defa olmalidir.

Pompa ile siit sagma

El (Manuel pompa) Pompasi Elektrikli Pompa

e Siit sagma islemine baslamadan once eller yikanmalidir.
e Siit sagma aparatlari, biberonlar temiz olmali, pompa setleri giinliik degistirilmelidir.

e Her sagma isleminde her gogiis igin on beser dakika ayrilmalidir.

T.C. Saghk Bakanhgina Gore Sagilms Siitii Saklama Kosullar:
Oda 1sisinda (16 ile 29°C) 3 saat

Buzdolabi (+1 ile +4 °C) 3 giin
Derin dondurucuda (-18°C’nin 3 ay

altinda)

+« Uygun kaplarda veya posetlerde 15- 60 mI’lik porsiyonlar halinde saklanmali ve sagilan
tarih ve saat mutlaka yazilmahdir. Buzdolabindaki en eski siitten baglayarak kullanilmalidir.
++ Sagilan anne siitiiniin biberon yerine kasik veya genis agizl bardak ya da fincanla (kapla)

verilmesi daha uygundur.
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¢ Siitiin verilecegi kap/ biberon temiz olmalidir. Su ve sabun ile yikanip kagit havlu ile
kurulanmast yeterlidir.

Bebegin kap ile beslenmesi

e Bebek yar oturur ya da dik pozisyonda tutulur.

e Kap, tercihen bir kahve fincani bebegin dudaklarina degecek sekilde egilir.

e Bebek uyanik hale gelir, goziinii ve agzini agar.

e Prematiire bebek anne siitiinii agzina diliyle alir.

e Biiyiik bebek siitiin bir kismimi dokerek emer.

e Higbir zaman siit bebegin agzina dokiilmemelidir. Fincan sabit tutularak bebegin almasi

saglanmalidir.
Siitiin 1sittllmasi

e Derin dondurucudan ¢ikarilan dondurulmus anne siitii ncelikle buzdolabinin iginde
¢ozdiiriilmelidir.
o icinde g6ziinmiis anne siitii olan kap, sicak su dolu bagka bir kabn igine konarak ¢oziinmiis

siitiin 1linmas1 saglanip, bebege verilmelidir.
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15. Yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu olduktan sonra evde de siitiimii

sagmali miyim?

e Bu durum gogsiiniiziin dolgunluguna ve bebegin ne kadar iyi emebildigine baghdir.

e Bebeginiziyi bir sekilde emebilene kadar siitiiniizii sagmaniz gerekebilir giinkii bu yaklagim
siit tiretiminin devam etmesine yardimei olacaktir.

e Bebeginiz ag¢ hissettiginde emzirmeyi deneyin ve istedigi kadar emzirin. Zamanla siit

sagimini her iki veya ti¢ giinde bir azaltmay1 hedeflemelisiniz.

16. Anne siitii kalitesi ve miktar: nasil arttirilabilir?

e Dogumdan sonra hemen emzirmeye baslanmahdir.

e Anne siitii miktar1 artirmada en 6nemli faktor bebegin sik araliklarla emzirilmesidir.

e Anne kendi siitiiniin kalitesine ve yeterliligine inanmalidur.

e Bebek ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmelidir, baska bir ek gida verilmesi anne siitiinii
azaltir.

e Anne dengeli ve saglikli beslenmelidir.

e Giinde 2-3 litre (en az 8-12 bardak) sivi alinmalidir. Emzirme sirasinda ya da hemen
sonrasinda 1-2 bardak su igmesi siit tiretimini artirir.

e Annenin ruhsal durumu iyi olmali, stresten ve yorgunluktan uzak olmalidir.

e Anne ile bebek ten tene olmalidir.

e Emzirme 6ncesi annenin sirtina masaj yapmast ve memeye 1lik kompres uygulanmas siitiin
akigim kolaylastirir.

e Emzirme sirasinda memeler tam bosaltilmalidir.

17. Emziren anne nasil beslenmelidir?

e Besinler viicuttaki gorevlerine gore temel
olarak dort gruba ayrlir. Her ogiinde her
besin grubundan (et triinleri, siit ve siit
riinleri, sebze, meyve, tahil vb.)
tiketerek  beslenmenizde  cesitlilik
saglayabilirsiniz ve asla diisiik kalorili

diyetler yapmayiniz.
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sOt ve
sOt OrOnleri

Protein: Et,
tavuk, balik,
yumurta,
baklagiller

tahil

fyi pismis et, siit, yumurta tiiketiniz.

Evde yapilan yiyecekleri tiiketiniz.

Siit ve taze sikilmig meyve suyu tiiketiniz, bu ayn1 zamanda diger besin 6gelerinin
tiiketimini de saglayacagindan, anne siitii verimliligini de etkileyecektir. Omegin; siit
tiiketimi kalsiyum, taze sikilmis meyve suyu ise C vitamini saglayacaktir.

Tuz kisitlamasi gerektiren bir saglik sorununuz yoksa iyotlu tuz kullanabilirsiniz ve
yemekleriniz pistikten sonra tuzunu ilave ediniz.

Emzirme déneminde alkol ve sigara kullanmayiniz.

Cay, kahve gibi i¢ecekleri simirli (giinde bir fincan) tiiketiniz. Bunun yerine thlamur,
rezene, papatya ¢ayi tercih edebilirsiniz.

Bazi gidalar brokoli, kabak, karnabahar, sogan, sarimsak, ac1 baharatlar veya kuru
baklagiller, anne siitiiniin tadini1 degistirebilir. Bebeginizde ciddi huzursuzluklar
(emmeyi reddetme, gaz olusmasi gibi) gelisirse, bu tiir gidalar1 ya daha az siklikla

tiketiniz veya hig tiikketmeyiniz.

18. Emzirme doneminde meme bakimi nasil olmalidir?

Emzirme dénemindeki annenin meme ucu ve areolasini temiz ve kuru tutulmalidir.
Eller emzirme dncesi ve sonrasi yikanmalidir.
i¢ camasirlarinin temiz ve kuru olmas: gerekmektedir.

Meme ucuna anne siitii ya da zeytinyag: siiriilebilir.
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e Eger emzirme aralarinda memelerden siit akmasi problemi yasaniyor ise meme pedi

kullanabilir.

19. Emzirme doneminde karsilasilabilecek sorunlar ve ¢6ziim onerileri nelerdir?

1. Diiz ya da ice ¢okiik meme bas:

e Meme basmin i¢e ¢okiik ya da diiz olmas: emzirmeye engel degildir. Bebegin rahat
emebilmesi i¢in yapilabilecek uygulamalar asagida verilmistir. Bu uygulamalara
ragmen bebek emzirilemezse hekime basvurulabilir.

e Meme basi egzersizleri yapabilirsiniz; meme bagini parmaklar arasinda yuvarlayarak
masaj yapabilirsiniz.

e Silikonlu gogiis uglarindan kullanabilirsiniz.

e Meme bagini disar ¢ikarmak i¢in vakumlu pompalardan yararlanabilirsiniz.

e Bebek emmiyorsa son gare olarak anne siitiinii sagarak verebilirsiniz.
2. Meme basi ¢atlagi ve meme ucunda agri

e Bebegin memeyi yeterince kavrayamamasi, emzirmenin gecikmesi, meme temizliginde
cildi tahris eden tirtinlerin kullanilmasi, cilt travmalar1 ve kandida enfeksiyonu gibi
nedenlerden dolayi gelisebilmektedir.

e Bu sorunu gidermek i¢in meme bakimi ve dogru teknik ile bebegin emzirilmesi
6nemlidir.

e Emziren anne ¢ok agr hissederse, meme basinda kanama goriilirse 24-48 saat
emzirmeye ara verebilir.

e Buuygulamalara ragmen bebek emzirilemezse hekime bagvurabilirsiniz.
3. Memede dolgunluk

e Memenin siit ile dolmasi ve asir1 sismesidir.

e Bebegin ge¢ emzirilmesi, emzirme siiresinin kisa tutulmasi ve bebegin memeye dogru
yerlestirilemedigi durumlarda goriilir.

e Memeler sert, agrili, 6demli ve gergindir.

e Bebek sik sik emzirilmeli, bebegin bosaltamadig siit sagiimalidir.

e Esnek ve memeyi iyi kavrayan siityenler kullanilmalidir.
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e Emzirme / sagma 6ncesinde memenin yumusamast i¢in 1lik dus alinmali ve memeye
masaj yapilmalidir.
e Emzirme sonrasi dolgunluk olan memeye soguk uygulama yapilmalidir.

e Buuygulamalara ragmen bebek emzirilemezse basvurabilirsiniz.
4. Memede Tikaniklik ve mastit (enfeksiyon)

e Memeler hassas, kizarik, 6demli ve agril olabilir. Annede ates, halsizlik goriilebilir.

e Bebegi sik sik emzirmeli ve gerekirse bebegin bosaltamadigi meme sagilarak
bosaltilmahdir.

e Memede tikanikligi 6nlemek amaciyla, emzirirken sicak uygulama ve masaj yapilmali,
emzirdikten sonra da memelere soguk uygulama yapilarak 6demin azaltilmasi
saglanmalidir.

e Buuygulamalara ragmen bebek emzirilemezse hekime basvurabilirsiniz.

5. Dil Bag

e Bebegin dilinin agiz tabanina yapisik olmasidir.
e Bebegin memeyi kavramasini engelleyebilmektedir.
e Emzirmeye engel oluyorsa uzman hekime bagvurunuz.

e Yapilacak kiigiik bir miidahale ile sorun ¢oziiliir.
6. Bebekte Pamukcuk Gelisimi

e Bebegin agzindaki pamukguk, emmeyi zorlastirir.

e Pamukcuk gelisen bebegin agzi her giin kontrol edilmeli ve bikarbonatl: soliisyonlarla
temizlenmelidir.

e Bir cay kagig1 toz bikarbonat, bir ¢ay bardagi kaynatilmig sogutulmus suya dokiilerek
hazirlanan siviya gazli bez batirilmalidir. Batirihp ¢ikarilan gazli bez parmaga
dolandiktan sonra bebegin damagi, dili ve yanak i¢i tahris edilmeden giinde 3-4 kez
silinmelidir.

e Bikarbonat ile bakimla pamukguk ge¢miyor ise hekime bagvurabilirsiniz.
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7. Gaz Sancist

e Prematiire bebekler miadinda dogan bebeklere gore daha fazla gaz ile ilgili sorun
yasarlar.

e Gaz sancilari, bebeklerin %30-40 yasamin 15. giinde baslar ve 4. aya dogru
kendiliginden diizelebilir.

e Genellikle aksamlar1 bebekler nedensiz aglamaya baglar, agirhk kazanilmasinda sorun
yoktur.

e Anne gaz sancisi nedeniyle aglayan ve memeyi reddeden bebege karsi sabirli olmalidir.
Emzirme teknigi gézden gegirilmeli, yanls yerlestirmeler diizeltilmelidir.

e Her emzirmeden sonra bebegin gazi ¢ikartilmalidir.

e Belli periyotlarla bebege egzersiz ve masaj yapilmalidir.

e Bebekler kucakta gezinmeden hoslanirlar.
8. Memeyi reddetme

Bebek isteksizdir, emmez veya zayif emer ya da istekli oldugu halde memeye yerlesemez, kisa

stirede memeden ayrilir, kizgindir ve aglayarak emmeyi reddeder.

a. Meme reddinin nedenleri
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b. Coziim onerisi

e Huzursuz ve “kizgin” bir bebek ise:
Bebek a¢ degilken, sakin bir ortamda anneyle ten-tene temas
saglanmahdir.
Aglarken bebegi emmeye zorlamamali, bebek isteyerek memeden emene
kadar siit sagilarak fincanla verilmelidir.

e Uykulu bir bebek ise:
Uzerindeki ortiiler acilmah, kahn giysiler ¢ikarilmali, daha dik

pozisyonda tutulmal, nazikce govdesine masaj yapilarak bebekle

konusmali, yarim saat bekleyip tekrar denenmelidir.
(Yanagina veya ayak tabanina vurarak CANI ACITILMAMALIDIR!)

20. Bebegim neden aglar?

e Biitiin bebekler giinde ortalama 2 saat aglar.

o Aclik (yeterli siit alamama), uykusuzluk, burun tikanikligi, pamukguk, yorgunluk (fazla

ziyaretci), fiziksel agr, altinin 1slak olmasi, listiiniin degistirilmesi, ortamin ¢ok soguk

veya sicak olmasi, kucaklanma istegi aglama sebeplerindendir.

e Yasamn ilk Gi¢ ayinda, ti¢ haftadan fazla, haftada en az Gi¢ glin, giinde {i¢ saati asan

huzursuzluk ve aglama nobetleri olarak tanimlanan, sebebi tam olarak bilinmeyen

“kolik”, bebeklerin %15-30’unda goriilebilir.

e Anne siitii alanlarda aglama daha az goriiliir.

e Bebek dogduktan sonra 2-3. haftalarda baslar, 6-8. haftalarda artar ve 3-4. aylarda

kendiliginden diizelir.

e Kolik gelisen bebek igin bazi 6neriler:

Bebeginizi otomobil ile gezmeye ¢ikarabilirsiniz.

Bebeginizin karin bolgesini saat yoniinde dairesel hareketlerle yumusak
sekilde ovabilirsiniz. Bebeginizin bacaklarini karnina dogru gekip asagi
indirebilirsiniz.

Bebeginizi kucakta tastyabilirsiniz.

Bebeginize ninni soyleyebilirsiniz.
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e Bebeginize banyo yaptirabilirsiniz.
e Emzirdikten sonra bebeginizin gaz ¢ikarmasini saglayimiz.
e Anne ve babanin bebegini rahatlatacak uygulamalar1 anlamalari en uygun

yontemdir.

21. ila¢ kullamrken emzirme kesilmeli midir?

e Birgok ilacin emziren kadinlar i¢in uygun olan ya da emzirirken siite gegmeyen tiirevleri
bulunmaktadir.
e Emziren anne bir ilag kullanmasi gerektiginde, bebegini emzirdigini hekimine

bildirmelidir.

Dikkat! Emzirme doneminde kontrolsiiz ila¢ ahnmamahdir.

22. Emzirme doneminde en etkili aile planlamasi nedir?

e Emzirme dogal bir aile planlamasi yontemi olsa da
bu yontemin sizi ne derece ne kadar siire gebelikten
koruyacagi ne yazik ki belirsiz bir durumdur. Bu
nedenle, tiim anneler dogumdan 6 hafta sonra etkili
bir aile planlamasi yontemi kullanmalari igin
hizmet almalidir.

e Emziren anneye uygun dogum kontrol yontemine
karar verebilmek i¢in birgok faktor (bebegin yasi,

emzirme durumu, emzirme plani, esin gorisi,

onceki kullanilan yontem, tekrar gocuk sahibi olma
plani,  saglik  durumu, saglik  hizmetine
ulagilabilirlik ve ailenin sosyoekonomik durumu)

dikkate alinir. Bu konuda aile hekimligine veya saglikli hayat merkezine basvurunuz.
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23. Bebegim i¢in tamamlayici beslenmeye ne zaman baslamaliyim?

24.

Dogumdan sonra ilk alt1 ay (180 giin) sadece anne siitii bebeginizin biiyiime ve
gelismesi igin tek bagina yeterlidir (su dahil higbir ek gida almasina gerek yoktur.)

[lk alt1 aydan sonra sadece anne siitii ile beslenme bebegin protein, enerji, demir, ginko
ve bazi yagda eriyen vitamin ihtiyacini karsilayamaz.

Tamamlayici beslenmeye altinci ayin sonunda anne siitiine ek olarak baglanmalidir.
Farkl1 tat ve kivamlar bebegin agiz ve dil koordinasyonunu arttirir.

Ek gidalara alisma donemi altinci ve dokuzuncu aylar arasindadir.

Tamamlayici besinlere gecerken anne siitii ile beslenen bebeklerde
farkh tatlara alisma konusunda sorun yasanmaz. Ciinkii anne

siitiiniin tadinda annenin yediklerine gore degismeler olur.

Bebegimi tamamlayici beslenmeye neden altinci aydan énce baslamamaliyim?

Altinci aydan daha erken baglanilmasi anne siitii tiretimini/verimini azaltr.

Erken baslamanin bebegin biiyiimesi agisindan bir tistiinliigii yoktur.

Taneli/ piirtiklii gidalar1 yutma ve ¢igneme becerisi gelismedigi i¢in gidalar soluk
borusuna kagabilir ek gidalar bogulmalara sebep olabilir.

Anne siitiiniin enfeksiyon hastaliklar1 (ishal, zatiirre), seker hastaligi, sismanlik,
sindirim sorunlar ve alerjik hastaliklara kars1 koruyucu etkisi azalir.

Bobrek fonksiyonlari ve sindirim enzimleri tam gelismemistir.
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EK-2 HATIRLATICI iLETILER

fleti icerikleri: Emzirme Programina uygun hazirlanan mesajlar, emzirme ile ilgili temel

bilgiler, emzirmenin yararlari, 6z-etkililigi arttirici, motive edici ve engelleri azaltmaya

yonelik

1.

destekleyici mesajlar

ileti

} ¢
TP emzirme TP

\) PROGRAM! &

HAFTANIN BELIRLIi GUNLERINDE
SAAT 12:00-13:00 ARASINDA
EMZIRME iLE iLGILi HATIRLATICI
ILETILER GONDERILECEKTIR.
EZGi BOZ

MERHABA SEVGILi ANNE

BUGUN SiZi PROGRAM HAKKINDA BILGILENDIRECEGIM.
EMZIRME PROGRAMINA YARIN BASLAYACAGIZ. ©
ONCELIKLE TELEFONUNUZA GONDERDIGIM PREMATURE
BEBEKLER ICIN EMZIRME REHBERINi OKUMANIZI RiCA
EDIYORUM.

BU MESAJLASMA UYGULAMASINDA SADECE BEN
YAZABILIYOR OLACAGIM. ANCAK HAFTALIK TELEFON
GORUSMELERIMIZDE, GONDERILEN ILETILER ILE iLGILi
ANLAMADIGINIZ YERLERI VEYA EMZIRME ILE iLGILi
SORULARINIZI BANA SORABILIRSINiZ. LUTFEN ILETILERI
OKUYUNUZ. GUZEL BiR DORT HAFTA  GEGIRMEK
DILEGIYLE SEVGILER ©

ve

fotograflardan

olusmaktadir.
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2. ileti

PREMATURE BEBEK A
KIME DENIR ? v

2, Ay
Annenin son adet tarihinin ilk gliniinden K8 =\ ,‘

doguma kadar gegen normal gebelik
stresi 40 hafta olup 37 ile 42 hafta
©“%0, arasinda degisebili. Normal gebelik Q
suresini tamamlamadan (gebeligin 37. %
haftasindan 6nce) doganlara prematire
bebek denir.

PREMATURE BEBEK NE ZAMAN
TABURCU OLUR ?

1.Prematire bebekler blylylup gelistikce yogun bakim
gereksinimleri azalacaktir.

2. Bebege bagl olan aletlerin ¢ikartiimasi,

3. Bebegi kinelere bagh olmadan (kendi kendine) nefes alip
verebilmesi,

Vi

4. lyi bir sekilde emmeye baslamasi,
5.Dazenli kilo alimi,

6.0da 1sisinda kendi viicut sicakligini koruyabilmesidir.

Tebrikler!!! Artik evdesiniz ©
Anne siitl sayesinde bebeginiz
cok daha giiclii oldu.®

i

Kaynak:

Tiirk Neonatoloji Dernegi (2020) Prematiire Bebeklerin Taburculuk Sonrasi {zlem Kitapgigi, Istanbul. (Yaym
Sahibi: Tiirk Neonatoloji Dernegi adina Prof. Dr. Esin Kog. Yazarlar: Acunas B., Salihoglu O, Alyamag Dizdar E.
Editorler: Kog¢ E, Vural M, Duman N, Erdeve O, Bas AY, Narh N, Cetinkaya M.)
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World Health Organization (WHO) (2018). Preterm Birth. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/preterm-birth ET: 15.01.2021.

Zenciroglu A, Ozbas S. (2014); T.C. Saglik Bakanligi temel yenidogan bakimi. Ozyurt Matbaacilik, Ankara.
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3. lleti

ANNE SUTU

Prematiire bebeginiz icin en
ideal besindir. Bebeginizin
biytime ve gelisme
sureglerini normal sinirlarda
devam ettirmesi igin anne
sitd ile beslemeniz ¢ok daha
onemlidir.

EMZIRMENIN BEBEK ICIN YARARLARI

¢ Sindirimi kolay oldugu icin gaz sancisi,
ishal, kabizlik gibi sindirim problemleri
daha az gorlr.

* Bagisiklhk sistemini giglendirir.

* Fizyolojik sarihg: onler.

a ¢ Anne siti bebegin zihinsel gelisimine katki

saglar.

* Bebegin ¢ene ve dis saghg icin yararhdir.

* Anne suti solunum yolu hastaliklan (grip, astim,
bronsit, zatirre vb.), pisik, kulak burun bogaz
enfeksiyonu, seker hastaligi, sismanlik gibi hastaliklan
onlemeye yardimci olur.

* Anne sitl ile beslenen bebekler D vitamini diginda
higbir vitamine ihtiyac duymaz.

* Emzirme sirasinda ten tene olmaniz bebegin duygusal
ihtiyacini karsilar; bebek sakinlesir.
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4. ileti

‘ '!
S ele

] guzeli, en kalitelisi anne
sutidir. ©

Bebeginiz icin en iyisi, en

\

EMZIRMENIN ANNE iCIN YARARLARI

* Annede oOzgliven ve rahatlama hissi
olusur, bu durum sit dretimini de

’ S: } \ olumlu etkiler.

* Anne sutu kullamma hazir, kolay ve
pratiktir.

* Annenin  gebelikte aldigi  kilolan
vermesini kolaylagtinr.

AILE VE TOPLUM iCiN YARARLARI

* Anne sutu ile beslenen bebeklerin
hastaneye yatis oranlan daha azdr.

* Saghk maliyetlerini diigtrr.

* Ekonomiktir. Hazir ve ucretsiz oldugu
icin aileye ek ylik olugturmamaktadir.

* Calisan annelerde ise ekonomik yonden
ve is glinii olarak kazang saglar.

* Emzirme ile daha saglikh nesiller yetisir.

Kaynak:
T.C. Saglk Bakanhg Istanbul il Saghk Midirligi (2018) Anne Siiti ve Emzirme Kitabi.

http://istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/per/belge/hasta_okulu_programi_2019.pdf ET: (15.01.2021)

T.C: Saghk Bakanlig: (2018) Emzirme Damsmanhig Uygulayici Kitab:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Emzirme_Danismanligi
Uygulayici_Kitabi_2018.pdf (ET: 15.01.2021).
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5. lleti

Sevgili anne, emzirmenin yararlarindan bahsettim. Bebeginizi anne siitii ile beslemeye nasil

karar verdiniz diisiintiniiz.
6. lleti

Her anne bebegini bilyiitebilecek siit tiretme kapasitesine sahiptir. Daha ¢ok emzirme daha ¢ok
uyar1 ve daha ¢ok siit saglar. Bebeginizi besleyecek kadar anne siitiiniiz gelecektir, kendinize

ve siitiiniiziin yeterliligine inammz. @)

7. Tleti
g, ANNE SUTUNUN YETERLI OLDUGU
1 ‘ NASIL ANLASILIR ?
| \
‘1 L ::) * Bebek uyanik ve aktiftir, giin icinde

bir sire uyanik kalabilir ve uzun
surelerle uyur.

¢ Yirmi dort saatte en az 6-8 kez
bezlerini islatir.

« idrar renkleri agiktir, baskin bir koku

olmaz.
* Barsak hareketleri dizenlidir.

* Yeterli anne sitl alan bebeklerin digkisi
genellikle yumusak, san ve purtikla
kivamdadir.

* Bebek emme sonrasi mutlu ve doymus
goranir.

* Her bebek farkh hizda agirhk
kazanmasina ragmen ilk alti ay boyunca
ayda en az 500g veya haftada 115-200 g
arasinda agirhk artisi varsa, annenin sita
yeterlidir.

Kaynak:
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T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghigi Genel Midiirliigii Cocuk ve Ergen Saghg Dairesi Baskanligi (2020) Resimli

Emzirme Rehberi, Ankara

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/l_2_RESIMLI_EMZIR
ME_REHBERI 300X200.pdf (ET: 15.01.2020).
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8. lleti

ANNE SUTUNUN YETERSIZ
OLDUGU NASIL ANLASILIR ?

Bebegin yetersiz anne sutu aldigimi
gosteren bazi belirtiler;

* Bagini saga sola gevirerek aranir,

\
J

)
)

* Agiz ve el hareketleri yapar,
* Emme hareketleri yapar,
* Parmaklanni veya yumrugunu emer,

* Dokunuldugunda agzimi agar,

* Bebegin az uyumas: veya cok fazla
uyumasidir.

* Bebegin bu acikma hareketlerini iyi
takip eder ve onu aglamadan once
emazirirseniz memeyi daha iyi
kavramasini saglarsiniz.

* Emzirirken bebegi dikkatle izlerseniz iyi
emdiginden ve yuttugundan emin
olabilirsiniz.

* Gerektiginde nazikce uyararak emme ve
yutmay hatirlatabilirsiniz.

%

Kaynak:

T.C. Saglik Bakanhigi Halk Saghig Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Saghg: Dairesi Baskanhgi (2020) Emzirme
ve anne sttt ile ilgili sik sorulan sorular
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Emzirme_ve_Anne_Sutu
Ile_Ilgili_Sik_Sorular_Sorular.pdf (ET:15.01.2021).

Tiirk Neonatoloji Dernegi (2020) Prematiire Bebeklerin Taburculuk Sonrasi izlem Kitapgig, Istanbul. (Yaym
Sahibi: Tiirk Neonatoloji Dernegi adina Prof. Dr. Esin Kog. Yazarlar: Acunas B., Salihoglu O, Alyamag Dizdar E.
Editorler: Kog¢ E., Vural M, Duman N, Erdeve O, Bas AY, Narh N, Cetinkaya M.)
https://www.neonatology.org.tr/media/2020/07/Premature-1zlem-2020-v1 1.pdf (ET: 15.01.2021).

9. lleti

Taburculuktan bir hafta sonra bebeginizin kilo alimimi 6grenmeniz kaygilanmanizi

onleyecektir. @
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10. ileti

Basta emzirmede zorluklar yasamis olabilirsiniz ama tekrar denemeye deger. ®
Anne siitii ile beslemeliyim ¢iinkii....

Anne siitii ile beslemezsem...... diisiiniiniiz. ©

11.1leti

EMZIK VE BIBERON KULLANIMI

* Emzik veya biberon kullanimi emzirmeyi olumsuz etkilemektedir.

¥

* Emzik/biberon yasamin ilk dort haftas: icinde baslandiginda bebek
annesini emmeyi birakabilmektedir, bu durum hem “tek basina anne
sti” alma siresini hem de toplam emzirilme suresini azaltmaktadr.

* Biberon emzigine alisgan bebek memeyi iyi kavrama aligkanhgm
kaybedebilir ve yerine ucunu ye calsir. Bu da
meme catlaklarina neden olmaktadir.

* Emzik/biberon kullanimi bebeklik doneminde birgok enfeksiyon
hastahiginin kaynag olabilir.
( * Emzik/biberon bir yildan uzun sireli kullamminda da orta kulak

enfeksiyonu ve dis sorunlanna (dis/cene yapisinda bozukluklar ve dis
curikleri) yol actig: bildirilmektedir. @

Kaynak:

Tiirk Neonatoloji Dernegi (2020) Prematiire Bebeklerin Taburculuk Sonrasi izlem Kitapgigi, Istanbul. (Yaymn
Sahibi: Tiirk Neonatoloji Dernegi adina Prof. Dr. Esin Kog. Yazarlar: Acunas B., Salihoglu O, Alyamag Dizdar E.
Editorler: Ko¢ E. Vural M., Duman N, Erdeve O, Bas AY, Narh N, Cetinkaya M.)
https://www.neonatology.org.tr/media/2020/07/Premature-Izlem-2020-v11.pdf (ET: 15.01.2021).

T.C. Saghk Bakanhig Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Saghg: Dairesi Bagkanligi (2018) Bebek,
Cocuk, Ergen izlem Protokolleri, Ankara. (Editorler: Tezel B. Aydin S)

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Bebek_Cocuk Ergen_ Izl
em_Protokolleri_2018.pdf (ET:15.01.2021).
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12. ileti

n BEBEGIMi EVDE HANGI SIKLIKTA, NE
KADAR SURE EMZIRMELIYIM ?
* Emzirme sikhgi bebekten bebege --
gore degisebilir ancak bebek her - -
istediginde emzirilebilir. o
«ilk aylarda bebek genellikle ac
uyanir ve emzirilmek ister.

* Emzirmelerin siiresi ortalama 20-30
dakikadan uzun sir lidir.

«ilk haftalarda emzirme araliklan
yaklagik 1-2 saat olabilir.

* Her emzirme sonrasi memede
yapilan st miktan artacagindan -
bircok bebegi ilk birkag ay sonrasinda
3-4 saatte bir emzirmek yeterli
olacaktir.

* Bebekler gece de emmek ister, alti ay
civan bu ihtiyag gecede bir emmeye
kadar inebilmektedir.

BEBEK EMMEK iSTEMIYORSA;

* Bebegin pozisy iyi oldugund:
emin olunuz.

* Sabirh olunuz ve denemeye devam
ediniz.

* Ik dus alabilirsiniz.

* Bebeginize sitlnizi verebilmek igin
gogsiuinizi sagmaya devam ediniz.

* Son care olarak fincan ya da kap ile
besl: i deneyebilirsiniz.

el

Kaynak:

Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2020), How much and how often to breastfeed,
https://www.cdc.gov/nutrition/infantandtoddlernutrition/breastfeeding/how-much-and-how-often.html ET:
(15.01.2021).

National Health Service (NIH. 2016). Breastfeeding problems.

https://www.nhs.uk/conditions/baby/breastfeeding-and-bottle-feeding/breastfeeding-problems/common-
problems/ - breast- engorgement ET: (15.01.2021).

T.C. Saglik Bakanlig (SB. 2016). Anne stitii ve emzirme egitim rehberi,
https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/1 36.anne-sutu-ve-emzirme-egitim-rehberipdf.pdf?0 ET: (15.01.2021).
T.C. Saghk Bakanhigi Halk Saghgi Genel Miudiirligii Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Bagkanligi (2020) Resimli
Emzirme Rehberi, Ankara
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/1_2_RESIMLI_EMZIR
ME_REHBERI 300X200.pdf (ET: 15.01.2020).
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Tirk Neonatoloji Dernegi (2018) Saglikhh Term Bebegin Beslenmesi Rehberi 2018 Giincellemesi

https://www.neonatology.org.tr/storage/2020/04/term_beslenme_2018.pdf (ET:15.01.2021).

13. ileti
Sizce bebeginizi daha sik emzirebilir misiniz? Bu konuda biraz diisiiniiniiz. ©)
14.1leti

Emzirme déneminde bebeginizde bazi sorunlar gozlemleyebilirsiniz (Ornegin, gaz sancisi,
meme reddi, kusma). Bu gibi durumlar emzirmeye ara vermenizi gerektirmez. Sabirli olunuz

ve asla pes etmeyiniz, basaracaksiniz. ®

15. ileti

HER _EMZIRME SONRASI
BEBEGIMIN AZ MIKTARDA
KUSMASI NORMAL Mi ?

* Bebeklerin  birgogu emzirme
sonrasi bir miktar st ¢ikanir ve
i¢ aydan kiciik bebeklerin %80’
gunde en az bir kez kusar.

* Bebegin kusmasi bol miktarda
veya figskinr tarzda olmadikga ve
agirhk kazanmasi normal ise
sorun teskil etmez.

* Sessiz ve sakin bir ortamda acele
etmeden emzirme, emzirme
sonrasi gaz c¢ikarma, beslenme G
sonrasi sert oyunlar oynamama,
yatagin basinin hafif yiikseltilmesi -

yararh olabilir. "

* Bebegin basinin altina 12. aydan
once asla yastik koymayiniz. 7

Kaynak: Tiirk Neonatoloji Dernegi (2020) Prematiire Bebeklerin Taburculuk Sonrasi izlem Kitapgigi, istanbul.
(Yaymn Sahibi: Tiirk Neonatoloji Dernegi adina Prof. Dr. Esin Kog. Yazarlar: Acunas B., Salihoglu O, Alyamag
Dizdar E. Editorler: Ko¢ E. Vural M, Duman N, Erdeve O, Bas AY. Narli N, Cetinkaya M.)

https://www.neonatology.org.tr/media/2020/07/Premature-1zlem-2020-v1 1.pdf (ET: 15.01.2021).
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16. ileti

EMZIRME SONRASINDA
BEBEGIMIN GAZINI NASIL
CIKARABILIRIM?

Bebekler emerken bir miktar

\
;:‘ da hava yutarlar. %

Bu olusan hava gaz
karigiminin, emzirdikten sonra .
cikarilmasi gerekmektedir. S

iy
£ Bebek memeyi biraktigi anda i Y |
anne ya da baba bebegin

gazini gtkarma islemini

7Y
i

HEMEN, HIiC VAKIT
KAYBETMEDEN yapmalidir.

Anne bebegini dik bir sekilde omzunda
e tutmalidir ve bebegini arkadan bir eliyle

\"_;'/ destekleyerek ¢ ini yerlestirmeli
diger eliyle sirtini sivazlamahdir.
Anne bebegi | ginda gobegi uzerine

yatrmali  ve bebegin basim  gogus
seviyesinden yukarnida tutarak bebegin sirtini
sivazlamalidir.

Kaynak:

T.E. Saglik Bakanhgi (SB, 2016). Anne siitii ve emzirme egitim rehberi,
https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/1 36.anne-sutu-ve-emzirme-egitim-rehberipdf.pdf?0 ET: (15.01.2021).
T.C. Saghik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Bagkanligi (2018) Bebek,
Cocuk. Ergen izlem Protokolleri, Ankara. (Editorler: Tezel B. Aydin S)

http
em_Protokolleri_2018.pdf (ET:15.01.2021)

hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Bebek_Cocuk_Ergen_Izl

Tiirk Neonatoloji Dernegi (2020) Prematiire Bebeklerin Taburculuk Sonrasi izlem Kitapgigi, istanbul. (Yayn
Sahibi: Tiirk Neonatoloji Dernegi adina Prof. Dr. Esin Kog. Yazarlar: Acunas B., Salihoglu O, Alyamag Dizdar E.
Editorler: Ko¢ E, Vural M, Duman N, Erdeve O, Bas AY, Narh N, Cetinkaya M.)

https://www.neonatology.org.tr/media/2020/07/Premature-I1zlem-2020-v1 1.pdf (ET: 15.01.2021).
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17. ileti

Sevgili anne, anne siitii vermene engel olan durumlar oldu mu? (Meme sorunlari, pamukguk

vb). Engelleri nasil astimz? Etkili oldu mu? Ve farkl ne yapabilirdiniz? Biraz diistintin...

18. lleti

SADECE ANNE SUTU iLE NE KADAR
BESLENMELIDIR ?

Saghk Bakanhg, Dinya Saghk
Orgiitii, Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu onerilerine gore;

Yenidogan bir bebek ilk alti ay sadece
anne siiti ile beslenmelidir. ilk alti ay
anne sutinden baska, su dahil hicbir
seye ihtiyaci yoktur.

Sutiintzun yeterince gelmesi igin:
Altinci aydan sonra ek besinlerle

birlikte en az iki yasina kadar anne
sitd ile beslemeye devam edilmelidir.

h * Bebeginizi sik sik emziriniz.

~ ¢ Bebeginiz her agladik¢a, her
’ istedikce emzirmeyi strdurinuz.

Kaynak: World Health Organization (WHO) (2018). Preterm Birth. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/preterm-birth ET: 15.01.2021.

19. ileti

Bebeginiz ilk alti ay anne siitinden bagka hicbir gidaya ya da suya ihtiyag duymaz. Bu size
deneyimleyebileceginiz bir sey gibi geliyor mu? Biraz diistiniiniiz ve kendinize daima
hatirlatiniz; siz bebeginiz i¢in, en giizeli ve en kalitelisi olan emzirmeyi siirdiirebilecek giice ve

yeterlilige sahipsiniz @)
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20. ileti

Anne siitii ile beslenen bebeklerde tamamlayict besinlere gegerken farkli tatlara alisma
konusunda sorun yasanmaz. Ciinkii anne siitiiniin tadinda annenin yediklerine gore degismeler
olur. UNUTMAYIN LK ALTI AY SADECE ANNE SUTU ILE BESLENME BEBEGINIZIN
TUM BESIN IHTIYACLARINI KARSILAR. Alt1 aydan 6nce ek gidaya baslamaniz anne siitii

miktarini azaltir.

21. ileti
Egitimimiz tamamlanmistir. Bebeginizin saglikli yarinlara adim atmasidaki 6nemli katkiniz

icin sizi tebrik ederim. ©)
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EK-3 TELEFON GORUSMELERI

e Ilk ve son goriismede kendisine verilen rehber hatirlatilacaktir.

e Bebeginizi emzirme ile ilgili herhangi bir sorununuz oldu mu? (Ornegin:
Bebeginizi giinde ortalama ka¢ kez besliyorsunuz? Bezini ka¢ kez
degistiriyorsunuz? Memeyi kavrama durumu nasil?)

e Bebeginizin yeterli veya yetersiz siit alma durumunu anlayabiliyor musunuz?

e Emzirme ile ilgili bana sormak istediginiz bir konu (bebeginin yeterli siit alima,
yetersiz siit alimi, beslenme, siit sagimi, geceleri emzirme durumu, emzirme
pozisyonlart) var m1?

e Anne emzirme konusunda cesaretlendirilecektir.

¢ Emzirmenize engel olusturabilecek herhangi bir problem (Anne siitiiniin azalmast,
meme problemleri veya meme reddi) yasadiniz mi1?

e Emzirme sonrasindaki deneyimlerinizden 6rnek verir misiniz? (Ornegin bebegin
gazini nasil aliyorsun? Kusma vb durumlar oluyor mu?)

e Bebeginizi emzirmeye devam ediyormusunuz? (Ek gida alma, biberon veya emzik
kullanma durumu oldu mu?)

e Bebeginizin biliylimesi nasil? Bebeginiz kag kilo oldu?

e Emzirme ile ilgili bana sormak istediginiz bir sey var mi1?
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EK-4 ANNE-BEBEK TANITICI BiLGi FORMU

Degerli Anne,
Bu ¢alisma prematiire bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu olmus annelere
verilen telefonla emzirme desteginin emzirme sonuglarina etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Calisma bilimsel ve egitim amaglidir. Liitfen soruyu dikkatlice okuyup size
en yakin gelen segenegi (X) seklinde isaretleyiniz ya da gerekli yanit1 yaziniz. Katiliminiz
ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ezgi BOZ

Akd. Univ. Saghk Bilimleri Enst. Hemsirelik AD.
Halk Sagligi Hemsireligi Y. Lisans

Ogrencisi

Annenin
Yast: ..o
Egitim durumu: Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( ) Tlkokul ( )

Ortaokul () Lise () Universite ( )

Meslegi: Ev hanimi () Memur ()  ls¢i( ) Serbest meslek ( )

Diger ()
Esinin egitim durumu: Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( )

Ilkokul ( )

Ortaokul ( ) Lise () Universite ()

Esinin Meslegi: Memur ()  lsci() Serbest meslek ( )  Diger ()
Gelir durumu: Gelir giderden fazla ( ) Gelir gidere denk ( ) Gelir
giderdenaz ( )
)ikamet ettigi yer: Il merkezi ( ) Tlge Merkezi ( ) Kasaba/Koy (
Taburculuktan sonra evde kendisine destek olacak kisi/kisiler: Var ( ) Yok (
)
Gebelik sayist: .........................
Diisiik sayisi: ...l

Canh dogum sayisi (dogum zamanlarina gore ayirarak):
Zamanindan ONCe: ...........coevuvenennn.

Zamaninda: ..........ooooiiiiiii...
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Zamanindan SONra: .............oeeeeeeen...

Bu bebegi kacinci gebeligi: .........................

Bu bebegi kacinci canh dogumu: .........................

Bebegin yogun bakimda kals siiresiz .........................

Onceki bebek(leri) emzirme sureleri:

Cocuk Sadece anne Anne sitd Ek gidaya Formul
sirasi sutd verme verme suresi baslama mamaya
suresi (emzirmeyi zamani baslama
kesme zamani) zamani
1
2
3
Bebegin

Cinsiyeti: Kiz ()

Erkek ( )

Gebelik haftasy: .........................

Dogum sekli: Normal ( )

Sezaryen ()

Dogumdaki agirhgr: .................... ...

Tanist: .......ooovvvviiin....

Taburcu oldugundaki haftasvayr: .........................

Taburculuktaki agirhgi: .........................
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EK-5 EMZIRME OZYETERLILiK OLCEGI (KISA FORM)

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak igine
alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

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

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman | 1 2 3 4 5
anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman | 1 2 3 4 5
basaril1 olabilirim.

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

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde | 1 2 3 4 5
kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde | 1 2 3 4 5
yirutebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4 5
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla | 1 2 3 4 5
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 3 4 5
10. Emzirmenin zaman alici olmast benim a¢imdan higbir | 1 2 3 4 5

zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gecmeden 6nce bebegimi ilk verdigim | 1 2 3 4 5
memeden ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 2 3 4 5
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman | 1 2 3 4 5
anlayabilirim.
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EK-6 BEBEK BESLENMESI TUTUM OLCEGI

Asagidaki ifadelerden her biri i¢in, sizin diisiincenize en yakin gelen ifadenin sayisini

daire i¢ine alarak katiliyorum ya da katilmiyorum seklinde belirtiniz.

1= Kesinlikle katilmiyorum 2= Katilmiyorum 3= Kararsizim 4= Katiliyorum 5=

Tamamen katiliyorum

a SEE|L|E |25

= 3| S| %~ =

1 | Anne siitiiniin besleyici faydalar1 bebegi anne siitiinden 1 2 3 4 5
kesinceye kadar surer.*

2 | Hazir mama ile beslenme emzirmekten daha pratiktir.* 1 2 3 4 5

3 | Emzirme, anne ile bebek arasindaki baglanmayi arttirir. 1 2 3 4 5

4 | Anne sltinde demir yetersizdir.* 1 2 3 4 5

5 | Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne siitii ile beslenen 1 2 3 4 5
bebeklere gore daha kiloludur.

6 | Anne ev disinda galismay1 planliyorsa mama ile beslenme en iyi 1 2 3 4 5
secimdir.*

7 | Bebegini mama ile besleyen anneler, anneligin en biiyiik 1 2 3 4 5
zevklerinden birini kagirirlar.

8 | Anneler, lokanta gibi halka acik yerlerde emzirmemelidir.* 1 2 3 4 5

9 | Anne st ile beslenen bebekler, mama ile beslenen bebeklerden | 1 2 13 4 5
daha sagliklidur.

10 | Anne siti ile beslenen bebekler formil mama ile beslenen | 1 2 |3 4 5
bebeklerden daha kiloludur.*

11 | Eger bir anne bebegini anne siitii ile besliyorsa/femziriyorsa | 1 2 | 3 4 5
babalar kendilerini ihmal edilmis hissederler.*

12 | Anne sitil bebekler igin ideal bir besindir. 1 2 |3 4 5

13 | Anne siitii hazir mamadan daha kolay sindirilir. 1 2 3 4 5

14 | Mama bebek i¢in anne sttt kadar sagliklidir.* 1 2 | 3 4 5

15 | Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha rahattr. 1 2 | 3 4 5

16 | Anne sutii mamadan daha ucuzdur. 1 2 13 4 5

17 | Ara sira alkol alan anne bebegini anne siitii ile beslememelidir.* 1 2 | 3 4 5
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EK-7 EMZIRME SURESINi DEGERLENDIRME FORMU

EMZIiRME SURESINi DEGERLENDIRME FORMU

e Bebek ne kadar stlire sadece
anne siitii ald1?

e Formil mamaya baslandi mi1?

Formul mamaya
baslandiysa ne zaman
basland1?

e Baska ek gida verildi mi?

Baska ek gida verildiyse ne
zaman, ne verildi?

e Emzirme tamamen kesildi mi?

Emzirme kesildiyse ne
zaman kesildi?

e Bebek kag kilogram?
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EK-8 EMZIRME OZ YETERLILIK OLCEGI KULLANIM iZNi

[ ] e Bb e
Sayin Hocam, Ben Akdeniz Universitesi Halk Saghigi ABD o
yuksek lisans 6grencisi Ezgi Boz. Yiksek lisans tez ¢calismam
icin, gecerlilik ve glvenirligini yaptiginiz Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi'ni (Kisa form) kullanmak igin sizden izin vermenizi rica
ediyorum. Yardimlariniz i¢in simdiden tesekklr ederim.
Gelen Kutusu x
Ezgi Boz 23 Ocak Cmt 15:54 (17 saat dnce) 1y

merlinda alus = 23 Ocak Cmt 21:52 (11 saat 6nce) Y7 -
Alici: ben =

Sevgili Ezgi,

dlgegi kullanmandan memnuniyet duyarim. Kullanim sekli hakkinda kisa bilgi ve dlgegin kendisi ektedir
Bagarilar dilerim

Assoc. Prof . Merlinda Alus Tokat

Dokuz Eylul University Nursing Faculty

Obstetric and Gynecologic Nursing

Departmant Erasmus Coordinator
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EK-9 BEBEK BESLENMESI TUTUM OLCEGI KULLANIM iZNi

Aysun Basgun Eksioglu & 16 Oca 2021 20:47 (7 giin 6nce) S -
Alei: ben -

Sayin Ezgi Boz

"Bebek Beslenmesi Tutum Olgedi"ni galismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Ekte dlgek formunu
iletiyorum. Olgegdin dederlendirme ydnergesi metinde yer almaktadir.

Calismanizda basarilar ve kolayliklar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Aysun Eksioglu
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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EK-10 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili Anne,

Bu arastirma Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden taburcu olan prematiire bebeklerin
annelerine verilen “Telefonla Emzirme Destegi”nin emzirme sonuglarina etkisini
incelemek amaciyla planlanmistir. Bu aragtirmanin gerceklestirilmesinde prematiire
bebeklerin emzirilmesi ile ilgili verilen egitimin sonuglarini degerlendirmek amaciyla
annelere sorular yoneltilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme
yapilmayacaktir ve sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu aragtirmaya katilip
katilmama konusunda hicbir zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Daha 6nce arastirmaya
katilmay1 kabul etmis olsaniz bile, arastirmanin herhangi bir boliimiinde arastirmadan
cekilebilirsiniz.  Karariniz bu kurumda alacaginiz  hizmetleri hicbir sekilde
etkilemeyecektir. Elde edilen bilgiler, toplu olarak kullanilacak ve saklanacaktir. Kurum
adi belirtilmeyecektir. Arastirmanin sonuclar1 kongrelerde sunulabilir veya bilimsel
amagli yayinlanabilir. Ancak bu tiir durumlarda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Arastirmaci

Ezgi BOZ

Tarih:
Ben oo yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda s6zlii olarak aydinlatildim. Sorularima yeterli cevaplar
aldim. Arastirmaya katilmay1 aragtirmanin herhangi bir asamasinda cekilebilecek ve o ana
kadar sahsimdan elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazge¢memek kosulu ile
kabul ediyorum.
Goniilliiniin / katilimcinin
Adi- Soyadu:
Imzast:
Telefon numarast:

Tarih:
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EK-11 ETiK KURUL iZNi

TiC.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2021

ETiK KURUL

BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok

GGl ADRESL: I. Kat No: A1-05 Kamplis /ANTALYA
TELEFON "~ 0(242)24969 54
FAKS 0.(242) 249 69 03
E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr

ETIK KURUL KODU

2012-KAEK-20

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI

Dr.Ogr.Uyesi Arzu AKCAN

ARASTIRMANIN ACIK

Prematiire Bebegi Olan Annelere Verilen Telefonla Emzirme Desteginin Emzirme

ADI Sonuglarina Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

KARAR
BiLGILERI

Karar No:KAEK- 118

Tarih: 10.02.2021

Yukarida bilgileri verilen galismanin yapiimasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi

ile karar verilmistir.
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EK-12 KURUM iZNi

Ewvrak Tarih ve Sayisi: 16.03.2021-53175

T.C.
ANTALYA VALILIGI
Il Saghk Modarlogn

Say1 o E-98360293-604.01.02
Konu : Ezgi BOZ (Arastrma lzni)
DAGITIM YERLERINE
ilgi  : 16/03/2021 tarihli ve 98360293-604.01.02-02-1228 sayil yaz.

© 12/03/2021 tarihli ve B1266704-774.99-99-5131 sayih vaz.
: 09/03/2021 tarihli ve 12394646-E-50913635-302.14.03-45471 sayil yazi.

Akdeniz Universitesi Halk Sagligi Hemsirelifi yiksek lisans progranu Gfrencisi Ezgi BOZ'un
"Prematiire Bebedi Olan Annelere Verilen Telefonla Emzirme Destefinin Emzirme Sonuglanna
Etkisi: Randomize Kontrollii Cahsma™ konulu tezini Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi YenidoSan Yofun Bakim Unitesinde yapabilmesi ve gerekli izinlerin saflanmas
igin Madarlagamiize bagvuru yapilmighr.

Sz konusu caligma yapihrken Kigisel Verilerin Korunmas) Kanununun mahremiyetin korunmas:
ile gizlilige yonelik ilgili maddelen dikkate alinarak, ig ve igl rin aksatilmamasi, drmekleme alinan
bireylerden stizln ve yazh onam alinmasi, enfeksiyon onlemleri, etik kurallar ve bilgi giivenlifine
dikkat edilmesi kosullan ile galigmanin Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Yenidofan Yogun Bakim Unitesinde yapilmas: uygun gorilmostir.

Bilgi ve geregini arz/rica ederim.

Uzm. Dr. Ozlem KARATAS
Saghk Miudiari a.
Saghk Hizmetleri Bagkam

Evrak Tarih ve Sayisi: 16.03.2021-53175

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES
ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

T.C.
ANTALYA VALILIGI Toavat
11 Saghk Mudiirligi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 - E-81266704-774.99
Konu : Ezgi BOZ(Arastirma lzni)

ANTALYA IL SAGLIK MUDURLUGU

llgi : 11/03/2021 tarihli ve 98360293-604.01.02-02-1121 sayih yazi.

I1gi tarih ve sayili yaziya istinaden; Akdeniz Universitesi Halk Saghig Hemsireligi yiiksek lisans
programu dgrencisi Ezgi BOZ'un "Prematiire Bebegi Olan Annelere Verilen Telefonla Emzirme
Desteginin Emzirme Sonuglanna Etkisi: Randomize Kontrolli Cahsma" konulu yiiksek lisans tezi ile
ilgili hazirladig: arastirmasini hastanemiz biinyesinde yapma talebi, tarafimizca uygun gérilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Halil Yalgin YUKSEL
Bashekim
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EK-13 UZMAN LiSTESI

Dog. Dr. Sevil Albayrak

Kibris ilim Universitesi Hemsirelik Béliimii

Dog. Dr. Derya Adibelli

Antalya Bilim UniversitesiSaglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Doc.Dr. Ozcan Aygiin

Mugla Sitki Kogma Universitesi SaglikBilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi
Hemsireligi AD.

Dog. Dr. Ayse Meydanlioglu

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglhigi Hemsireligi AD.

Dog. Dr. Leyla Muslu

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglhigi Hemsireligi AD.

Dog. Dr. Sevcan Atay Turan

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

Hemygireligi AD.
Dr. Ogr. Uyesi Siireyya Sarvan | Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Hemsireligi AD.
Dr. Ogr. Uyesi Yasemin | Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghg Hemsireligi AD.
Demir Avci
Dr. Ogr. Uyesi Sevtap | Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Cocuk
Velipasaoglu Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.

Ogr. Gor. Dr. Adem Siimen

Akdeniz Universitesi Kumluca Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimi Halk Sagligi Hemsireligi AD.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ezgi Uyrugu TC
Soyadi BOZ Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yi
Lise Ozel Amasya Kutlubey Koleji Anadolu Lisesi | 2014
Lisans Amasya  Universitesi, Saghk  Bilimleri | 2018
Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii | 2024
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemgire T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Antalya | 2019- Devam ediyor
Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Yabanci Sinav tiiri Puam
Dilleri
Ingilizce YOKDIL (2019) 50
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