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OZET

EMZIREN ANNELERIN SUT YETERSIZLiGi ALGISININ YONETIMINDE
YAPILANDIRILMIS EGIiTiM VE iZLEMIiN ETKINLiGi

Saghk M. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Program Yiiksel Lisans Tezi, Aydin 2019.

Caligmanin amaci emziren annelerin siit yetersizligi algisinin yonetiminde yapilandirilmis
egitim ve izlemin etkinligini incelemektir. Arastirma randomize kontrollii deneysel olarak,
Aralik 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda, Yalova Armutlu 1, 2 ve 3 No’lu Aile Saghgi
Merkezlerinde yapilmigtir. Arastirmanin Orneklemine gebeliginin 32-42. haftasinda olan
calisma grubu 33 ve kontrol grubu 31 olmak iizere toplam 64 gebe alinmistir. Aragtirma
verileri Tanitic1 Bilgi Formu, Emzirme izlem Formu ve IMDAT-Bebegin Aldig1 Anne Siitii
Miktarini1 Puanlama Sistemi ile toplanmistir. Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler Ki-

kare testi, t testi ve Mann Whitney-U testi ile analiz edilmistir.

Calisma grubundaki kadinlarin yas ortalamast 27,52+5,136 ve kontrol grubundaki
kadinlarin yas ortalamast 26,90+4,563’dir. Dogumdan sonra annelerin bebeklerine anne
siitii verme orani galisma grubunda %100,0 iken kontrol gurubunda %96,8 oldugu, ancak bu
farkin istatistiksel olarak benzer oldugu bulunmustur (y>= 0,001; p= 0,975). Calisma
grubundaki annelerin istatistiksel olarak dnemli bir sekilde daha fazla ilk yarim saat iginde
emzirmeye basladiklar1 (%66,7’ye kars1 %22,6; = 12,537; p=0,000) ve 3-7. giin (%84,8’¢
kars1 %32,3; y*= 18,328, p= 0,000), 1. ayda (%87,9’a kars1 %38,7; x>= 16,785, p=0,00) ve
2. ayda (%78,8’¢ kars1 %35,5; *>= 12,290, p= 0,000) daha fazla oranda sadece anne siitii ile
bebeklerini besledikleri bulunmustur. Calisma grubundaki annelerin 3-7. giinde (%15,2’ye
karst %61,3; x*= 14,518; p= 0,000), 1. ayda (%9,1’e kars1 %61,3; ¥*>= 19,307; p= 0,000) ve
2. ayda (%21,2’ye kars1 %61,3; ¥*>= 10,644; p= 0,01) istatistiksel olarak daha az oranda siit
yetersizligi algis1 yasadig1 sonucuna varilmistir. Calisma grubundaki bebeklerin 3-7. giinde
(9,15+1,1761), 1. ayda (8,82+1,489) ve 2. ayda (8,00+1,820) IMDAT puan ortalamalarinin
kontrol grubundakilere gore (sirasi ile 7,48+2,393; 7,03+1,87; 6,29+2,194) istatistiksel
olarak 6nemli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir (sirast ile p= 0,001; p= 0,000; p=
0,001).



Sonu¢ olarak bu calismada, yapilandirilmig egitim ve izlemin ilk yarim saat iginde
emzirmeye baslama orani ve 0-2 aylik bebeklerin anne siitii almalarini artirdig1, annenin sit
yetersizlik algis1 ve ek gidaya baslama oranini azalttigi ancak bebegin biiyiime gelismesini
etkilemedigi sonucglarina varilmistir. Bu miidahalenin yayginlastirilmasi: ile bebeklerin

sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin artirilmasina katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitii, Ebelik Bakimi, Egitim, Emzirme, Siit Yetersizligi Algisi.
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ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF STRUCTURED EDUCATION AND MONITORING IN
THE MANAGEMENT OF BREASTFEEDING MOTHERS’ PERCEIVED MILK
DEFICIENCY

Saghk M. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery
Program, Master’s Thesis, Aydin 2019.

The objective of the study was to examine the effectiveness of structured education and
monitoring in the management of breastfeeding mothers’ perceived milk deficiency. The
research was of randomized, controlled and experimental design and was conducted over
the period December 2018-June 2019 at Family Health Centers No.s 1, 2 and 3 in Armutlu,
Yalova, Turkey. A total of 64 women in their 32nd-42nd week of pregnancy were recruited
into the study sample-33 into the study group and 31 as a control group. Data were
collected with a Descriptive Information Form, a Breastfeeding Follow-up Sheet, and the
“IMDAT Scoring System of the Amount of Breast Milk Consumed by the Baby.” The data
and descriptive statistics collected were analyzed with the chi-square test, the t test and the
Mann-Whitney U test.

The mean age of the women in the study group was 27.52+5.136 years; that of the women
in the control group was 26.90+4.563 years. While 100.0% of the mothers in the study
group breastfed their infants after birth, this percentage was 96.8% in the control group; the
difference however was found to be statistically significant (y>= 0.001; p= 0.975). It was
observed that more mothers in the study group started to breastfeed in the first half-hour
after birth (66.7% versus 22.6%; y>= 12.537; p= 0.000) and that more mothers fed their
babies exclusively breast milk on the 3rd-7th days (84.8% versus 32.3%; y*>= 18.328, p=
0.000), in the 1st month (87.9% versus 38.7%; y*>= 16.785, p=0.00), and in the 2nd month
(78.8% versus 35.5%; y*>= 12,290, p= 0,000). It was found that a statistically lesser
percentage of the mothers in the study group perceived their milk to be deficient on the 3rd-
7th days (15.2% versus 61.3%; %*>= 14.518; p= 0.000), in the 1st month (9.1% versus 61.3%;
v*= 19.307; p= 0.000) and in the 2nd month (21.2% versus 61.3%; y*>= 10.644; p= 0.01).
The IMDAT mean scores of the study group infants were statistically and significantly
higher than those in the control group on the 3rd-7th days (9.15£1.1761), in the 1st month
(8.82+1.489) and in the 2nd month (8.00+1.820) (as opposed to the control group mean

xii



scores in the order of 7.48+2.393; 7.03£1.87; 6.29+£2.194) (p=0.001; p=0.000; p=0.001,
respectively).

It was concluded that structured education and monitoring increased the percentage of
mothers initiating breastfeeding in the first half-hour as well as the consumption of breast
milk by 0-2-month-old babies, at the same time reducing mother’s perceived breast milk
deficiency and the percentage of mothers initiating supplementary foods. There was no
impact however observed in terms of the infant’s growth and development. Increasing the
availability of such interventions can contribute to increasing the percentages of infants that

are exclusively breastfed.

Keywords: Breast Milk, Midwifery Care, Education, Breastfeeding, Perceived Breast Milk
Deficiency.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Emzirme, yenidoganin gereksinimi olan besinleri karsilamanin en iyi yoludur. Anne
siitli, diger besinlere gore daha hijyenik, yararli ve ekonomiktir. Anne siiti yenidoganin,
duyusal ve bilissel gelisimini destekler ve bebegi bulasici ve kronik hastaliklara karsi korur.
Bununla birlikte ishal veya pnomoni gibi yaygin goriilen ¢ocukluk dénemi hastaliklarina bagh
olarak olusan bebek oliimlerini azaltir ve hastalik sirasinda daha hizli iyilesmeye yardimei
olur (Cangoél ve ark, 2014). Anne siitii ile beslemenin tiim bu yararl etkilerini elde edebilmek
icin ilk alt1 aylik donemdeki bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmesinin saglamasi
gerekmektedir (Kurt, 2014). Ancak iilkemizde anneler, siit yetersizligi endisesi, bebegin
doymadigint ve yetersiz kilo aldigimi diisiinme, emzirme teknigini bilmeme, bilgi ve
deneyimin az olmasi, egitim ve yardima ihtiyag gereksinimi, meme ve meme ucu gibi bazi

sorunlar nedeni ile erken donemde ek gidaya baslamaktadirlar (Oran ve ark, 2013; Tewabe,

2016).

Siit yetersizligi algisi, annelerin siitiin az geldigini, yetersiz oldugunu, bebeginin
doymadigin1 ve yetersiz kilo aldigini diisiinmesi bi¢giminde ifade ettikleri bir durumdur. Bazen
bu algi, annenin sosyal gevresi tarafindan da olusturulmaktadir (Demirtas, 2012). Siit
yetersizligi algis1 sadece anne siitii ile beslenmenin gelistirilmesinde ele alinmasi ve

¢Oziilmesi gereken 6nemli bir sorundur.

Yapilmis olan bir¢ok ¢alismada annelerin bebeklerini ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile
besleyememelerinin en Onemli nedenlerinden biri siit yetersizligi algis1 olarak
gosterilmektedir (Neifert ve Bunik, 2013; Yilmazbas ve ark, 2015; Benoit ve ark, 2016).
Ulkemizde bir sistematik derlemede 2000-2015 yillarinda yapilan ve 2008-2017 yillarinda
yayimlanan, 27 makale ve 7 tezin dahil edildigi, toplam 6736 ebeveyn ve 592 bebek ile ilgili
veriler incelenmistir. Bu sistematik derlemede yapilan birlestirilmis yiizde hesabinda
annelerin rapor ettigi emzirme problemlerinin %16’si1 siit yetersizligi endigesi / bebegin
doymadigini diistinme ve bebegin yetersiz kilo alimimin olusturdugu bildirilmistir (Karagam
ve Saglik, 2018). Kuzeybati Etiyopya da 423 anne ile 0-6 ay donemindeki bebeklerini
kapsayan bir ¢calismada da benzer sekilde annelerin %18’inin anne siitliniin yetersiz oldugunu
ve bebege yetmedigini diisiindiikleri i¢in erken donemde ek besin baslandiklari bildirilmistir

(Mekuria ve Edris, 2015). Meedya ve ark (2015)’nin yaptig1 ¢alismada ise kadinin kararmin
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emzirmeye devam etmede etkili ve kendini emzirme konusunda yeterli hissetmesinin 6nemli
oldugunu rapor etmislerdir. Bu sonuglar, bebeklere erken donemde ek besin verilmesini
onlemek icin, saglik c¢alisanlarinin siit yetersizligi algisim  degerlendirmelerinin = ve

yonetmelerinin gerekliligini ve 6nemini gostermektedir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), bebegin dogumundan sonraki ilk yarim saat icinde
emzirmenin baslatilmasini, bebeklere emzik verilmemesini, ilk 6 aya kadar yalniz anne siitii
ile beslenmesini ve 2 yasina kadar veya daha uzun siire emzirmeye devam ederken
beslenmeyi tamamlayici gidalar ile emzirmenin siirdiiriilmesini onermektedir (World Health

Organization, 2015).

Ulkemizde emzirmenin oldukg¢a yaygin oldugu ve tiim bebeklerin %96’sinim bir siire
emzirilmesine ragmen, bebeklerin yalniz anne siitii ile beslenme oraninin yasamin ilk iki
aymda %58, 4 ve 5. aylarinda %10 oldugu gosterilmektedir (TNSA, 2013). Ote yandan
dogum yapan annelerin neredeyse tamami her iki bebegi de doyuracak diizeyde siit liretme
kapasitesine sahiptir. Her anne ¢ocuguna yetebilecek miktarda siit iiretme kapasitesine sahip
olmasina ragmen, yasaminin ilk 6 ayi siiresince yalniz anne siitii ile beslenebilen az sayida
bebek vardir (Kartal ve ark, 2015). Dogumdan sonra annelerin emzirmeye baslamalarini ve
sadece anne siitiiyle beslemelerini olumsuz yonde etkileyen bir¢ok etken bulunmaktadir.
Bebegin gaz sancisina bagli aglamalari ve memeyi reddi gibi durumlar, anneler tarafindan
kolayca anne siitii yetersizligi olarak algilanmakta, erken donemde ek gidalara baslanmasina
neden olmakta ve bdylece bebegin anne siitiinden yararlanmasini engellemektedir (Sahin ve
ark, 2013; Goziikara, 2014). Ayrica annenin yasi, egitimi, sosyoekonomik durumu, zararl
madde kullanim aligkanligi, herhangi bir iste calisiyor olmasi, emzirme ile ilgili diisiincesi,
doyum deneyimi, ek besin destegi, bebekle ayn1 odada bulunmasi, erken ten tene temasin
saglanamamas1 ve erken taburculuk gibi nedenler de erken ek gidaya baslamay1
etkilemektedir. Yine annelerin duygusal durumu, meme problemleri (agrili1 ve ¢atlak meme
ucu, meme dolgunlugu gibi) emzirme basarisin1 olumsuz etkileyebilir (Neifert ve Bunik,
2013; Sahin ve ark, 2013; Kartal ve ark, 2015; Mekuria ve Edris, 2015; Benoit ve ark, 2016).

Ebelerin bebeklerin saglikli biiylime ve gelismesini saglamada ve izlemede &nemli
sorumluluklart bulunmaktadir. Bu nedenle ebelerin, annelere emzirme, ilk alti aylik
bebeklerin yalniz anne siitii ile beslenmesi, ek besinlere baglama zamani ve maksimum
emzirme siiresi konularinda egitim ve danismanlhik yapmalari, bebeklerin kilo ve boy

Ol¢iimlerini izlemeleri gerekmektedir.



Ulusal ve uluslararas: literatiirler incelendiginde anne siitii ile besleme ve emzirme
konusunda ¢ok sayida ¢alisma yapildigi ve bu ¢alismalarda siit yetersizligi algisinin erken ek
besine baslama, emzirmeyi yarida kesme / azaltma ya da sonlandirmada 6nemli bir sorun
oldugu gosterilmektedir (Meedya ve ark, 2015; Mekuria ve Edris, 2015; Karagam ve Saglik,
2018). Ancak siit yetersizligi algis1 probleminin ¢dziimiine iliskin herhangi bir miidahalenin
test edildigi calismaya rastlanmistir. Bu nedenle bu caligmada siit yetersizligi algisinin
yonetiminde yapilandirilmis egitim ve izlemin etkinliginin degerlendirilmesi hedeflenmistir.
Calisma sonucunda elde edilen bilgilerin ve hazirlanan yapilandirilmis egitim ve izlem
paketinin hizmet sunumunda gorev yapan ebe ve hemsirelere rehberlik etmesi
beklenmektedir. Boylece annelerin yeterli bilgiyle donatilmasi, kendine giivenlerinin yeniden
olusturulmasi / siirdiiriilmesi ve bebeklerin daha uzun siire istendik bi¢cimde anne siitii ile

beslenmesine katki saglanabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Emziren annelerin siit yetersizligi algisinin yonetiminde yapilandirilmis egitim ve

izlemin etkinligini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho1: Yapilandirilmig egitim ve izlem yapilan ve yapilmayan anneler arasinda 0-2 aylik

bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 arasinda fark yoktur.

Ho2: Yapilandirilmig egitim ve izlem yapilan ve yapilmayan annelerin 0-2 aylik

bebekleri arasinda kilo alim1 bakimindan fark yoktur.

Hos: Yapilandirilmig egitim ve izlem yapilan ve yapilmayan annelerin siit yetersizligi

algis1 bakimindan fark yoktur.

Hoa: Yapilandirilmis egitim ve izlem yapilan ve yapilmayan anneler arasinda 0-2 aylik
bebeklerin IMDAT (Bebegin aldig1 anne siitii miktarin1 puanlama sistemi)’a gore toplam

puanlar1 bakimindan fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihten Giiniimiize Emzirme

Emzirme, insanligin var olusundan beri devam eden bir eylemdir. Bebeklerin
beslenmesi ile ilgili ilk bilgiler Milattan Once (MO) 1550 yillarina aittir. Misir ansiklopedisi
olan Ebers Papiriisiinde bebekleri beslemenin tek yolunun emzirmek oldugu yazilidir.
Arkeolojik kanitlar M.O. 2000 yillarna ait bebeklerin beslenmesi hakkinda bazi bilgiler
sunmaktadir. En eski eserler arasinda, Ishtar ve Isis gibi emziren tanricalar1 gdsteren figiirler

bulunmaktadir (Coates ve Riordan, 2005; Hot ve Basagaoglu, 2014).

Sekil 1. Emziren Isis Heykeli (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi, Ankara, 2008,1-24).

Eski Tiirk halki da anne siitiine 6nem vermis ve onu kutsal saymistir. Anne siitii
temizlik, saflik, giizellik ve sifa veren anlamlan tasirdi. Yakut Tirklerindeki inanisa gore,
Ayzit tanrigasinin yeni dogmus olan bebegine siit goliinden getirdigi siitli damlatmasi ile ona
can verdigine inanilird1. ibn-i Sina (980-1037) nin T1p Kanunu isimli kitabinda, anne siitiiniin

bebeklerin beslenmesinde gerekli oldugu anlatilmaktadir (Kéhya, 1995; Tolunay, 2014).



Oguz Destaninda anne siitiiniin bebegin biiylime ve gelismesine sagladig: yararlardan
fazlaca séz edilmektedir (Ozcan, 2003). Dede Korkut hikyelerinin icinde yer alan Bogag

Han’in Oykiisiinde de anne siitiiniin yararl etkileri vurgulanmaktadir (Giingor, 2016).

Osmanli Imparatorlugunda cocuk saghig ve hastaliklar1 konusunda yazilmis ilk
eserlerden birisi olan Tedbirii’l-mevlid (1700)’de anne siitii ve emzirmenin bebegin
beslenmesindeki 6nemi vurgulanmistir. Cocuklarin dogumlart konusunda fikirlerin neticeleri
(1794) adli eserde anne siitiiniin anne ve bebege olan yararl etkileri anlatilmaktadir (Irmak,

2015).

Dini kaynaklarda da emzirme ve siitanneli§inden bahsedilmektedir. Islam dininde
anne siitline ¢ok deger verilmis ve bebegin anne karnindaki beslenmesi ile dogumdan sonra

anne siitli ile beslenmesi iliskilendirilmistir (Coates ve Riordan 2005).

Annenin 6lmesi ya da annenin herhangi bir nedenle (hasta olmasi, siitliniin yetersiz
olmasi vb.) bebegini emziremedigi durumlarda bebek siitanne tarafindan emzirilirdi. Babil
Krali olan Hammurabi Kanununa (No:194) gore siitanneye verilen bebek oOliir ve siitanne
bunu bebegin esas anne ve babasina bildirmeden baska bir bebegi emzirip, onlar1 kandirmaya
kalkarsa memeleri kesilerek cezalandirilacagi yazilmistir. Esnunna Kanunun da (No:32) ise
stitannenin ii¢ y1l boyunca beslenme ve giyinme gereksiniminin karsilanmasi gerektigi
vurgulanmistir. M.O. 900 yillarinda Homer tarafindan yazilan epik siirde siitannelere
danismanliktan bahsedilmektedir. Hindistan’da 200 yillarinda ¢ocuk bakimu ile ilgili yazilan
bilimsel bir yazida annenin yeterli siiti olmadigi durumunda siitannenin yeterlilik

kazanabilmesi i¢in talimatlar bulunmaktadir (Yurdakok, 1996; Coates ve Riordan, 2005).

Osmanli doneminde saraylarda daye adi verilen siitanneler yer almaktaydi. Dayeler
sultanlara ve sehzadelere siit verdikleri icin el {istiinde tutulurlardi. Irzahaneler (siit cocugu
yuvasi-kres) 1903 yilinda hizmet vermeye baslamist1 ve siitanneler bebekleri emzirmek {izere

burada ¢alistiriliyordu (Yildirim, 1996; Ugan, 2016).

Siitannelik on dokuzuncu yiizyillin sonuna kadar devam etmistir. Para karsihigi
emzirmenin yerini teknolojinin gelismesiyle birlikte ortaya ¢ikan biberonla beslenme bigimi
almistir. Bu durum zamanla emzirmenin azalmasina ve annelerin bebeklerini beslemede anne
stitii olmayan diger siitlerin kullanilmasina neden olmustur. Yirminci yiizyilin baslarinda anne
stitii almayan bebekler hastaliklara daha kolay yakalanarak oliimleri artis gostermekteydi.

Ayni zamanda bu durum toplum sagliginin 6nemli bir sorununu da olusturmaktaydi. Bu
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donemde annelerin bebeklerini emzirmesi onerilmeye baslandi. Bir yandan da formiil mama
ireten sirketler yapay anne siitii i¢in pazar olusturdular ve reklamlar yoluyla da formiil mama

kullanim1 yayginlik gosterdi (Greer ve Apple, 1991; Coates ve Riordan, 2005).

Yukaridaki bilgilerden de anlasildig1 gibi anne siitli ile beslenme tarih boyunca hep
Oonemsenen bir konu olmustur. Bu durum her donemde anne siitii ile ilgili ¢alismalarin

yapilmasi gerektiginin 6nemini ortaya koymaktadir.

2.2. Emzirmeyle Tlgili izlenen Politikalar

Emzirme, anne ve bebege bir¢ok fayda sagladig kadar toplumsal, sosyal ve ekonomik
acidan da fayda saglamaktadir. Cocuk Haklarina Dair S6zlesme (1989)’de beslenme hakki en
temel hak olarak gosterilmektedir. Bu sozlesmenin amaci herkesin emzirme hakkinda
bilgilendirilmesi ve desteklenmesidir (UNICEF, 2006). Black ve ark (2013) goére gocuk
oliimlerinin %45’inin yetersiz beslenmeden kaynakli oldugunu ve emzirmenin arttirilmasi ile

her y1l 820.000 ¢ocugun hayatini kurtarabilecegini bildirmektedir.

Floransa’da 1990 yilinda kabul edilen Innocenti Deklarasyonu ile birgok tilkede
emzirmeyi desteklemek i¢in ¢alismalart baglatilmistir. Emzirme konusunda farkindalik
yaratmak i¢in 1 Agustos “Diinya Emzirme Giinii” olarak ilan edilmistir. Ayn1 zamanda
tilkemizde ve diger iilkelerin birgcogunda oldugu gibi her yil 1-7 Ekim tarihleri “Diinya
Emzirme Haftas1” olarak kutlanmaktadir. Bu haftada annelere ve anne adaylarina dogru
emzirme ve tekniklerinin Ggretilmesi ile emzirmenin tesvik edilmesi amaglanmaktadir.
Ulkemizde 1-7 Ekim tarihlerinde emzirmenin éneminin vurgulanmasi ve topluma farkindalik
olusturulmasi igin aktivite ve egitimler yapilmaktadir (UNICEF, 2006; Yilmaz, 2016;
WABA, 2018).

Saglik Bakanlig: tarafindan lilkemizde 1991 yilindan itibaren Anne Siitiiniin Tesviki
ve Bebek Dostu Saghk Kuruluslart Programm kapsaminda, cocuklarin sagliklarinin
korunmasi, bebek ve cocuk oliimlerinin onlenmesi ve hastaliklarin azaltilmasi amaciyla
yiirlitiilmektedir. Bu program emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi amaciyla 10 adim
stratejisinin tim saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmasi hedeflenmektedir (Saglik
Bakanligi, 2018).

Annelere gebelik doneminden baslayarak dogum ve dogum sonrasi donemlerde

annelerin bebeklerini emzirmesini saglayan ve onlar1 giincel bilgiler ile egiten ve yardimci
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olan hastanelere Bebek Dostu Hastane unvani verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018). Tiim
diinyada bu program 156 iilkede halen devam etmektedir. Ulkemizde 1991 yilindan 2018 yili
Ekim ay1 sonuna kadar toplamda 1257 hastanemize Bebek Dostu Hastane unvani verilmis ve
dogumlarinin  %92’si  bebek dostu hastanelerde yapilmistir. Birinci basamak saglik
kuruluslarinin da dahil olmasi ile Bebek Dostu Saghk Kuruluslar olarak ilerleme
kaydetmis, ardindan 6nce Bebek Dostu Il ve daha sonra ¢alismalarin1 bir adim daha ileri
tastyan illerimiz i¢in Altin Bebek Dostu il kavramlari gelistirilmistir (Irmak, 2015; Saglik
Bakanligi, 2018)

Bebek dostu illerin unvanlarini ellerinde tutabilmeleri igin, ildeki biitiin aile
hekimlerinin en az %40’ i, Altin Bebek Dostu il unvani alabilmek ve almis olanlarmn bu
unvanlarint koruyabilmeleri i¢in il biinyesindeki tiim aile hekimligi birimlerinin en az
%70’inin Bebek Dostu Aile Hekimligi olmas1 gerekmektedir. Bebek dostu hastane komitesi
2012 yilinda, dogumdan hemen sonra anneleri, anne siitii konusunda bilgilendiren ve onlara
emzirmede yardimci olan yenidogan yogun bakim iinitelerinin Bebek Dostu Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi olarak odiillendirilmelerine karar vermistir (Caylan ve ark, 2017;
Saglik Bakanligi, 2018). Diinya Emzirme Birligi (WABA)’nin 2018 yili temasi ise “Esitsizlik,
kriz ve yoksullukla dolu bir diinyada, emzirmenin bebekler ve anneler i¢in 6miir boyu siirecek

saglikliligin temeli” oldugu yoniindedir (WABA, 2018).

2.3. Tiirkiye’de Anne Siitii fle Beslenme Durumu

Ulkemizde yapilan birgok calismada emzirmenin yaygm oldugu, ilk alti aylk
bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme durumunun ise heniiz istenen diizeye ulasamadigi
belirtilmektedir. TNSA 2013 verilerine goére tiim ¢ocuklarin %96’s1 belli bir siire emzirilmis,
birinci ayda sadece anne siitii ile beslenenlerin orani1 %57,9 iken, besinci ayda bu oran %9,5’e
kadar gerilemektedir (Tirkyillmaz ve ark, 2014; Akkoyun ve Arslan, 2016; Golbasi ve ark,
2018).

TNSA 2013’e¢ gore son bes yillik donemde, postpartum ilk bir saatte emzirilmeye
baglanma orant %50°dir. Tirkiye’nin bolgelerine gore bu durum farklilik gdstermektedir.
Ornegin, ilk bir saatte emzirilen bebeklerin yiizdesi Bat1 Anadolu’da en yiiksek iken, Orta ve
Dogu Anadolu’da en diisiiktiir. Emzirmeye erken baslama orani ise kentsel alanda daha

fazladir. Ayni rapora goére bebeklerin %12’si altinct aydan once ek gidaya baslamistir
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(Tirkyilmaz ve ark, 2014). Bunda annelerin siit yetersizligi diisiincesinin 6nemli bir nedeni

oldugunu one siiren ¢alismalar vardir (Tirkyilmaz ve ark, 2014; Karagam ve Saglik, 2018).

2.4. Anne Siitiiniin Yararlan

Anne siitii, bebegin ilk alti ayinda ihtiyaci olan tiim besin maddelerini igeren tek
kaynak olup, iki yas ve Otesine kadar ideal beslenmenin en temel kosuludur. Anne siitii ile
beslenmenin yararlar1 olduk¢a fazladir. Bu yararlar sadece anne siitii ile beslenme siireci ile

siirl kalmayip yasamin her agamasina katki saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2018).

2.4.1. Anne Siitiiniin Bebekler Icin Yararlar

Anne siitii, bebeklerin ilk alt1 aylik doneminde tiim ihtiyaglarina cevap veren fizyolojik
bir besindir. Bircok ¢alisma bebeklerin beslenmesinde ilk tercih edilecek olan besinin anne
siitii olmas1 gerektigini ifade etmistir (Gokceoglu, 2014; Yilmaz, 2016; Oztiirk, 2018). Bebek
Olimlerini azaltmada en etkili yontemlerin basinda anne siitii gelmektedir. Anne siitii ile
beslenmeyen bebeklerin 6liim orani anne siitii ile beslenenlere gore 4 ila 6 kat daha fazladir.
Diistik gelirli iilkelerde tek basina anne siitii ile beslemenin 5 yas alt1 ¢cocuklardaki 6liimleri

%13 oraninda azalttig1 bilinmektedir (Jones ve ark, 2003).

DSO ve UNICEF’in yaymladign bircok dokiimanda “Ilk alti ay sadece anne siitii
verilmesi ve altinci aydan sonra emzirmenin iki yas ve Otesine kadar devam ettirilmesi ile
obezite ve kronik hastalik riski azalir” seklinde ifadeye yer verilmistir (WHO, 2007). Anne
siti alan bebeklerin agiya antikor yaniti, dis ve damak yapisi daha iyi olmaktadir (Victora ve
ark, 2016; Ardic ve ark, 2019). Yurtdisinda yapilan meta-analiz ¢alismasinda, solunum yolu
hastaliklarina bagli hastanede yatan yeni dogmus bebekleri arasinda anne siitii almayanlarin

oraninin anne siiti alanlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Horta ve Lima, 2019).

Anne siitii bebegin fiziksel ve ruhsal sagliginin gelismesine katki saglar. Anne siitii ile
beslenmenin biligsel gelisim iizerine etkilerini arastiran bir¢cok c¢alismada anne siitii alan
bebeklerin bilissel gelisiminin anne siitii almayan bebeklere gore daha iyi oldugu
belirlenmistir (Schack ve Michaelsen, 2006; Aliogullar1 ve ark, 2016; Krol ve Grossmann,
2018).



Anne siitii alan bebeklerin endorfin hormonu salgilanmasi artis gostererek bebekte
agriy1 ve aglamay1 azaltici etkisi oldugu bilinmektedir. Yapilan birgok ¢alismada bebeklerin
as1 uygulamalar1 sirasinda anne siitii ile beslenmesinin, aglama siiresi ve agriy1 azaltmada

oldukea etkili oldugu belirtilmistir (Akarsu ve ark, 2017; Gél ve Ozsoy, 2017).

2.4.2. Emzirmenin Anne Saghgi Acisindan Yararlari

Emzirmenin anne saghigma da olumlu etkileri bulunmaktadir. Bebegini emziren
anneleri meme, over kanseri ve sistemik hastaliklara karsi korur (Aslan ve Giirkan, 2007,
Godfrey ve Lawrence, 2010; Gouveri ve ark, 2011). Postpartum doénemde emzirmenin
baslamasiyla birlikte arka hipofizden salgilanan oksitosin hormonu, uterus involiisyonun daha
hizl1 gerceklesmesini ve postpartum kanama miktarinin azalmasini saglamaktadir. Emzirme
stirecinde harcanan enerji ile viicuttaki yag dokusu azalarak annenin gebelik oncesi kilosuna

ulagmasi kolaylasmaktadir (Onbasi, 2009; Irmak, 2016).

Bebegini sadece anne siitii ile gece ve giindiiz dogru siklikta emziren annelerin
ovulasyonu baskilanarak ilk alti ayda dogal dogum kontrolii saglanmaktadir. Emzirme
sonrasinda salgilanan endorfin ile annelerin kendilerini iyi hissettikleri ve 6zglivenlerinin
arttigin1 belirten ¢alismalarda vardir, yine emzirme anne ile bebegi arasinda duygusal bag
olusturdugu i¢in bebegi terk etme davramisi daha az goriilmektedir (Ugan, 2016; Mizrak,
2017). Brown ve ark (2016) dogumdan hemen sonra emzirmeye baslayan ve emzirmeyi

herhangi bir nedenle birakan annelerin depresyon skoru yiiksek bulunmustur.

2.4.3. Anne Siitiiniin Toplum Saghg A¢isindan Yararlari

Anne siitli ile beslenmenin bireysel yararlari oldugu gibi toplum agisindan da biiyiik
yararlar saglamaktadir. Anne siitiiyle beslenen bebekler, ayn1 zaman da saglikli ¢ocuk, saglikli
aile ve saglikli toplumu da olusturmaktadir. Bebeklerin anne siitii ile beslenmesi onlarin
hastaneye basvurma, hastaneye yatma insidansini ve ilag kullanma oranini da azaltarak saglik
harcama maliyetini diisiirmektedir. Calisan ebeveynlerin is kaybi, izin alma ve para kayb1 da

azalir (Duran, 2008; Onbasi, 2009).

Anne siitii diger beslenme bicimlerine gore daha ekonomik ve zahmetsizdir. Aym

zamanda atik olusturmadigi i¢in ¢evreci bir triindiir. Tiirkiye’de her yil 1,5 milyon bebegin



alti ay emzirilmesinin iilke ekonomisine 70 milyon dolar katki sagladigi bildirilmektedir.

(UNICEF, 2018; Saglik Bakanligi, 2018).

2.5. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Bebegin saglikli olarak beslenmesi emzirme ile baslamaktadir. Emzirmeyi de
etkileyen birgok faktor vardir. Bu faktorleri kisaca anneye ait faktorler, bebege ait faktorler ve
cevresel / toplumsal faktorler basliklar1 altinda toplayabiliriz (Irmak, 2015; Calik ve ark,
2017).

2.5.1. Bebege Ait Faktorler

Emzirme bebege en saglikli sekilde anne siitiiniin ulasmasini saglamaktadir. Yapilan
calismalarda bebegin, cinsiyeti, dogum sekli, dogum tartisi, saglik durumu gibi etkenler
bebegin emzirilmesini etkileyebilmektedir (Akyliz ve ark, 2007). Bebegin fiziksel gelisim
bozukluklarina sahip olmasi veya konjenital metabolik hastaliklar, yutma gii¢liigii ve
dogumsal anomaliler emzirmeyi olumsuz yonde etkileyen faktorlerdendir (Cangdl ve Sahin,

2014).

Calismalarda, diisik dogum agirlikli ve prematiire dogan bebeklerin emzirme
stirelerinin miyadinda ve normal dogum agirliginda dogan bebeklere kiyasla daha kisa oldugu
bulunmustur (Biilbiil ve ark, 2014; Kiiciikoglu ve Celebioglu, 2014). Dogum sekli de
emzirmeyi etkilemektedir. Sezaryenle dogan bebeklerin dogumda verilen anesteziye bagl
uyku egiliminin olugmasi ile emzirmeye baslama zamani gecikmektedir. Bebegin anneden
ayr1 kalmasi da emzirmeyi olumsuz etkileyen baska bir faktordiir (Yilmaz, 2016; Saglam ve

ark, 2018).

Yapilan bir ¢alisma da emzik ve biberon kullaniminin emzirmeyi olumsuz yonde
etkiledigi bu yiizden bunlardan uzak durulmasi gerektigi vurgulanmistir (Howard ve ark,
2003). Diger ¢alismalarda da emzik ve biberon kullaniminin ilk ati ay erken ek besine

baslama egilimini arttirdig1 belirtilmistir (Giin ve ark, 2009; Saglam ve ark, 2018).

2.5.2. Anneye Ait Faktorler

Anneye ait faktorlerin birgogu emzirmeyi etkilemektedir. Bebeklerini emzirmeyen ya

da kisa siireli emzirip ek gidaya erken bagslayan annelerin Sosyo-demografik o6zellikleri,
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gebelik sayisi, anne-bebek baglanmasi, emzirmeye baslama zamani ve pozisyonu, formiil
mama kullanma durumu, annelige hazir olma durumu, emzirme konusunda ki bilgi diizeyi,
annenin beslenmesi, zararli aliskanliklari, ila¢ kullanimi, hastalik durumu, tekrar gebe
kalmasi, gibi faktorler annenin emzirme siirecinde etkilidir (APA, 1997; Ryan ve ark, 2002;
Dunn ve ark, 2006; Bolat ve ark, 2011; Cece ve ark, 2012; Cang6l ve Sahin, 2014; Kurnaz,
2014; Wang ve ark, 2014; Ferreira ve ark, 2018).

Annelerin dogumu hangi sekilde yaptigi, dogum eylemine iliskin deneyimi ve eylem
sirasinda saglik personelinden aldigi bakim annelerin dogum sonu erken dénemde emzirmeye
baslamasini ve emzirmeye iliskin isteklerini etkilemektedir (Y1lmaz, 2016). Sahin ve Ozyurt
(2017)’un ¢aligmasinda vajinal yolla dogum yapan annelerin bebeklerini daha erken

emzirmeye basladig1 ifade edilmistir.

Meme bast problemleri (meme ucunun ice ¢okiik olmasi, yara, biiyiik olmast gibi)
annenin emzirmesini olumsuz yonde etkileyen baska bir sorundur. Gerd ve ark (2012)
tarafindan yapilan bir c¢aligmada, meme bas1 sorunu yasayan annelerin emzirmeyi

sonlandirdig1 saptanmustir.

Annenin herhangi bir iste c¢alisiyor olmasi, egitim seviyesi, aile yapisi, gebeliginin
planli ve istekli olma durumu da emzirme basarisini ve siiresini etkileyebilmektedir (Calik ve
ark, 2017). Emzirmenin dogum sayist iizerindeki etkilerini inceleyen calismada multipar
annelerin bebeklerini emzirmeye erken baslama oranlari, primipar annelere gore daha yiiksek

oldugu saptanmustir (Oriin ve ark, 2010; Biilbiil ve ark, 2014; Tokat ve ark,2015).

2.5.3. Cevresel / Toplumsal Faktorler

Cevresel / toplumsal faktorler emzirmeyi etkileyen baska bir faktordiir. Bu faktorler
toplumun emzirme ile ilgili diisiinceleri, kiiltiirel degisimler, dogum sirasindaki uygulamalar,
hastanelerin emzirme politikalari, hastane ¢alisanlarinin emzirme ve anne siitii konudaki ilgi

ve bilgi diizeyi olarak siralanabilir (Gokceoglu, 2014).

Annelerin bebeklerini emzirmeye baslamalar1 ve basariyla siirdiirmelerinde, emzirme
konusunda egitilmis kisiler tarafindan bilgi saglanmasi ile annenin bebegini sadece anne siitii
ile besleme ve emzirme siiresini arttirmaktadir (Bertini ve ark, 2003; Renfrew ve ark, 2012).

Imdad ve ark (2011)’nin yaptig1 sistematik derlemede; prenatal donemde annelere verilen
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anne siitii ve emzirme danismanliginin postpartum altinci haftaya kadar emzirmeye olumiu

yonde etkisinin oldugu belirlenmistir.

Calisan annelerin birgogu, calisma kosullarindaki zorluklar nedeniyle, bebeklerini
emzirememekte ve erken donemde bebeklerini anne sitiinden kesmektedirler. Calisma
saatlerinin esnek olmamasi, vardiya usulii ¢alisma, igyerinin emzirme i¢in uygun ortami

saglayamamasi emzirme siiresini olumsuz etkilemektedir (Bag ve ark, 2006; Gokdemirel ve
ark, 2008).

Annelerin emzirme donemindeki tutum ve davranisi ¢evresinden aldigi destek ile
dogrudan iliskilidir. Emzirme doéneminde akran danigsmanligi ve baba desteginin annenin
emzirme motivasyonunu arttirmasi, emzirme sorunlari ile bas etmesi ve boylece emzirmenin
basarilmas1 ve siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir (Taspmar ve ark, 2013; Cangol, 2014;
Goziikara, 2014). Susin ve ark (1999)’nin yaptig1 calismada, babanin anne siitii hakkinda
egitilmesinin anne siitii verme oranini yaklasik iki kat arttirdigr belirtilmektedir (Susin ve ark,

1999).

Ulkemizde yapilan bazi galismalarda yenidogan bebeklerin ilk agzina giren besinin
kolostrum olmasi gerekirken su, serbet ve hurma oldugu belirlenmistir. Bazi1 kiiltiirlerde ise
yenidogan bebeklerin emzirilmeyip ii¢ veya bes ezan bekletildigi ya da annenin ilk banyo
yapmasindan sonra bebegini emzirmeye basladigi bilinmektedir. Emziren anne yeniden gebe
kaldiginda siitiiniin acilagtigi bu siitlin bebegi zehirleyebilecegi ve haram oldugu

diisiiniilmektedir (Demirtas, 2005; Sahin, 2008; Yigitbas ve ark, 2012; Ucan, 2016).

2.5.4. Destekleyici Faktorler

Dogum vyapilan hastanenin “Bebek Dostu Hastane” olmasi, anneye emzirme
danismanhiginin verilmesi, anne ve bebegin dogum sonunda tensel temasi ve ayni1 odada
bulunmalar1 emzirmeyi pozitif yonde etkilemektedir (Onbas1 ve ark, 2011; Bostanc1 ve Inal,
2015). Cmar ve ark (2010)’nin caligmasinda anne ve bebegin ayni odada uyumasinin
emzirmeye etkisi incelendiginde annesi ile ayn1 odada yatan bebeklerin daha fazla oranda
emzirildigi bulunmustur. APA (2005) ise “Emzirmeyi kolaylastirmak i¢in ebeveynlerin bebek

ile ayn1 odada fakat ayr1 yatakta uyumasi gerekir” seklinde tavsiye etmektedir.

Annenin gebelikte herhangi bir saglik sorunu yasamasi, bebegini normal dogum ile

diinyaya getirmesi, normal dogum agirlikli bebege sahip olmasi, annenin yiliksek egitim
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diizeyi uzun siireli emzirme ile ilgilidir (Giiney ve Ugar 2018). Annenin emzirmeye gebelik
doneminde karar vermis olmasi, emzirmeye psikolojik olarak hazirlanmasi, anne siitii ve
emzirme hakkindaki bilgisi ve babanin destegi, annenin bebegini 0-6 ay sadece anne siitii ile

beslemesini etkileyen 6nemli faktorlerdir (Ugan, 2016; Satir ve ark, 2017).

2.6. Anne Siitiiniin Yetersizlik Belirtileri

Emzirme donemindeki bir¢ok anne, siitlerinin yeterli miktarda olmamasindan dolay1
bebeklerine erken donemde ek gida vermeye baslamakta ve bu durum bebeginin anne siitii
alim stliresini  kisaltmaktadir. Yapilan c¢alismalara bakildiginda emzirmeyi erken
sonlandirmanin nedenleri arasinda ilk siray1 siit yetersizligi algis1 almaktadir (Irmak 2015;
Karacam ve Saglik, 2018). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin anne siitiinii yetersiz olarak
gorme nedenlerinin baginda bebegin aglamasi ve bu aglama ile bas edemediklerinde bebegin
acliktan agladigini, siitiiniin yetmedigini ve bebegin doymadigini diisiinerek mama ile

besleme yontemine bagvurduklari belirtilmistir (Gokgeoglu, 2014).

Anneler, beslenme bigimindeki hatalarini, diyetini, dinlenme veya emosyonel sagliga
bagl tiim faktorleri, bebegin emzirilmesini ve biiyllyiip gelismesini engelleyen bedensel
rahatsizliklar gibi ihtimalleri oncelikle gbzden gegirmelidir (Heird, 2008). Anneler
memelerinin yumusamis gibi olmasini, iki emzirme arasinda memelerden siit sizmamasi,
bebegin sik sik aglamasi, bebege takviye mama verildiginde yemesi, bebegin huzursuz olmasi
veya sik araliklarla emmek istemesi gibi durumlar1 yeterli siitlerinin olmadigina kanit olarak

gostermektedirler (Saglik Bakanligi, 2018).

Yeterli ya da yetersiz siit alimi bebegin gelisim takibine gore karar verilmelidir. Anne
siitliniin yettiginin gostergesi olan en onemli Gl¢ii bebegin kilo alimi ve bebegin biiylime
egrisindeki durumudur. Yeni doganin dogum tartisinin %10’undan daha fazla tarti kaybi
olmasi veya ilk iki haftada dogum kilosuna ulagmamasi ile yetersiz siit alimi1 tanis1 konulabilir

(WHO, 2012; Lawrence, 2016).

Siit yetersizligi birden fazla faktdrden kaynaklanabilmektedir. Bunlar; emzirmeye gec
baglama, yeterli araliklarla emzirmeme, gece emzirmeme, bebegin yanlis pozisyonda
emzirilmesi, biberon veya emzik kullanma, erkenden ek besine baslama, annenin 6zgiiven

azligy, stresi, yorgunlugu gibi nedenler etkili olabilmektedir (Dennis, 2002).
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Anne siitiiniin yeterli oldugunu gosteren belirtiler; (Coskun, 2003; Dyso, 2007;
Tokat, 2009; Cang6l ve Sahin, 2014; Saglik Bakanligi, 2018).

v’ Bebegin haftada ortalama 125 g’dan az olmamak {izere ayda en az 500 g almasi,
v Viicut agirhigindaki kaybin %8’den daha az olmasi,

v" Bebek alti-sekiz haftalik oluncaya kadar giinde ortalama 8-12 kez emmesi,

v" Emme sirasinda yutma hareketlerinin sik olmasi (1-3 gene hareketinden sonra),

v/ Bebegin idrar miktari: Ikinci giinde 2-3 kez, iiciincii giinde 3 kez, dérdiincii giinde 4
kez, altinci giinde 6 kez idrar yapmasi beklenmektedir, idrarin agik renkte ve kokusuz

olmasi gerekir,

v' Sik gaita yapma: ilk dort giin 2—-3 kez / 24 saat, dort-alt1 haftada 3 veya daha ¢ok / 24
saat, dort-alt1 haftadan sonra 5 veya daha ¢ok / 24 saat yumusak digk1 yapmasi, ilk 24
saatte yesil-siyah rengine sahip gaitanin 72-96 saatte sar1 renk almasi, miktarinin ise

en az 2,5 cm olmasi,
v" Bebegin deri turgorunun iyi olmasi, fontanelin dolgun ve normal bombelikte olmasi,
v Emzirme sirasinda annenin memelerin yumusadigini hissetmesi,

v Emzirilen bebegin huzurlu gériinmesi anne siitiiniin yeterli oldugunu gosteren

belirtilerdir.

2.7. Siit Yetersizligi Algisi

Siit yetersizligi algisi, annenin siitiiniin bebegini tatmin edemedigi veya bebegine
yeterli kilo alimini saglayamadigi diislincesidir (Gokgeoglu, 2014). Dogumdan sonra
genellikle ilk veya ikinci haftada baslayan bu durum tiim diinyada sadece anne siitii ile
beslenmenin erken kesilmesinin en 6nemli nedenidir. Anneler yeterli siitii olmadigini sdylese
de genellikle bebekler yeterince siit almaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Hemen hemen
annelerin ¢ogu ikiden fazla bebege yetecek miktarda siit iiretebilirler. Sahin ve arkadaslar1’
nin (2013) calismasinda, annelerin %34,2’sinin siitiin yetersiz salgilandig1 endisesi tasidiklar
sonucuna varilmis. Emzirmeyi Ik 6 ayda birakmis 500 annede yapilan bir ¢aligmada ise
%73,6’s1inin emzirmeyi ilk 6 haftada biraktigi, bunlarin %21,6’sinda ise yetersiz anne siitiiniin

neden olarak gosterildigi bildirilmistir (Brown ve ark, 2014). Siit yetersizligi algisinin,
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tilkemizde erken ek besinlere baslamanin da en sik sebebi oldugunu bildiren yayimnlar

bulunmaktadir (Sencan ve ark, 2013).

Ulkemizde yapilan bir sistematik derlemede 2000-2015 yillarinda yapilmis ve 2008-
2017 yillarinda yayimmlanmis, 27 makale ve 7 tezin dahil edildigi ¢alismada, toplam 6736
ebeveyn ve 592 bebek yer almistir. Bu sistematik derlemede yapilan birlestirilmis yiizde
hesabinda annelerin rapor ettigi emzirme problemlerinin %16’sim siit yetersizligi endisesi /
bebegin doymadigini diisiinme ve yetersiz kilo aliminin olusturdugu bildirilmistir (Karagam

ve Saglik, 2018).

2.8. Basarih Emzirmede izlem, Damismanhk ve Egitiminin Onemi

Basarili Emzirmede On Adim Ilkelerinin 3. Adimi1 32. hafta ve iizerindeki gebelere
emzirmenin yararlart ve yonetimi konusunda bilgi sahibi olmasini igermektedir. Annelere
gebeliklerinde verilen emzirme danigmanligi ile riskli annelerin tespiti saglanmis ve

dogumdan 6nce emzirme bilgileri verilmis olur (Saglik Bakanligi, 2018).

Emzirme hakkinda bilgi eksikliginin olmasi, yetersiz emzirmenin nedenlerinden
biridir (Cangol ve Sahin, 2014). Calik ve ark (2017)’nin ¢aligmasinda antenatal donemde dort
ve lizerinde izlem yapilan gebelere her izlem sirasinda anne siitii ile ilgili egitim verilmistir,
Bu ¢alismada, egitim verilen annelerin postpartum 0-6 ayda bebeklerine yalniz anne siitii
verme oranmin olduk¢a yiiksek oldugu rapor edilmistir. Oztiirk (2018)’{in ¢alismasinda
egitim verilen gruptaki annelerin planladiklari emzirme siiresinin kontrol grubuna oranla 2,5
kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Imdad ve ark (2011)’min yaptigi bir sistematik
derlemede de prenatal donemde verilen emzirme ve anne siitii egitiminin postpartum 4-6.
haftaya kadar emzirmeye olumlu yonde katkisi oldugu bildirilmistir. Emzirme egitimi ile
bebeklere erken ek gida baslanmasi Onlenebilmekte ve bdylece bebegin aldigi anne siitii

miktar1 ve siiresi artis gostermektedir.

Annelere emzirme danigmanli§inda emzirmenin 6nemi, etkili emzirme teknikleri, siit
yetersizlik algis1 ve meme sorunlart ile bas etme gibi konular vurgulanarak 0-6 ay yalnizca
anne siitli, devamin da 2 yas ve Otesine kadar tamamlayici besinlerle birlikte emzirmenin
stirdiiriilmesi ifade edilmelidir. Danigmanlikta emzirme sorunlar1 onlenebilmekte veya kisa
stirede diizeltilmektedir (Kepekgi ve ark, 2012; Yiicesoy, 2017). Emzirme danigmanligi sik

izlem gerektiren bir uygulamadir. Dogumdan sonra annenin ilk ii¢ izlemi hastanede, 2-5.
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giinler, 13-17. ve 30-42. gilinler arasindaki izlemi birinci basamak saglik hizmetlerinde
yapilmaktadir. Bu izlem zamanlarinda annelere meme bakimi ve emzirme konusunda
danismanlik yapilmaktadir. Bebek izlemleri postpartum 48. saat, 15., 41. giinler 2-9. aylar
arasinda gergeklestirilmektedir. Bu izlemelerde bebegin emme siiresi ve sikligi, anne siitiine
devam edip etmedigi, ek gidaya gecip ge¢medigi gibi konularin takibi yapilmaktadir (Ugan,
2016).

2.9. Siit Yetersizligi Algisinin Yonetiminde Ebenin Rolii

Ebelerin bebeklerin saglikli biliylime ve gelismesini izleme ve saglamada onemli
sorumluluklart bulunmaktadir. Bu nedenle ebelerin, annelere egitim ve danigmanlik hizmetleri

sunmalari, bebeklerin kilo ve boy dl¢iimii ile biiylime gelismelerini izlemeleri gerekmektedir.

Siit yetersizligi algis1 agisindan riskli olan geng, primipar, obez, gebeliginde saglik
sorunu yasayan, uzamis travay, 6zellikle sezaryen ile dogum yapmis olan annelerin dogumdan
sonraki 2. ve 6. haftalarda emzirme basarisin1 arttirmak igin dikkatli izlenmesi gerekir.
Annelere emzirmenin fizyolojisi hakkinda egitimler verilerek kolostrum ve devaminda gelen
stitiin, annelerin yeterli bir siit kaynagina sahip olduklar1 diisiincesinin olusturulmasinda

onemi biiyiiktiir (Kellams ve ark, 2017).

Annenin yakin c¢evresinden destek alabilmesi i¢in, bebegin babasinin da emzirme
hakkinda danigmanlik almasi gerekmektedir. Siit yetersizligi algist olan annelerin bebegi
degerlendirildikten sonra, bebek yeterli kilo aldiysa, bu durum anneye biiyiime egrileri
esliginde anlatilmali, anneye giiven telkin edilmeli ve emzirme ¢abasi desteklenmelidir. Etkili

emzirme danismanligi ile emzirme basarisi arttirilabilir (WHO, 2012).

Ebeler, annelere bebeklerini uygun siire ve siklikta dogru emzirme teknikleri ile
emzirmesi gerektigini anlatmalidir. Ayni zamanda annenin emzirmeye yonelik 1yi
uygulamalan takdir edilmeli, annenin bebegine yetecek kadar siit iiretebilece§ine inanmasi
saglanmalidir. BoOylece annenin emzirme bagarisi artacak ve emzirme sirasinda ortaya

cikabilecek zorluklarla daha kolay bas edebilecektir (Kural ve Boran, 2018).

Saglikli bir toplumun olugmasinda ebelerin énemli sorumlulugu bulunmaktadir. Bu
sorumluluk prenatal donemden baslayarak, annenin bebegini emzirmeden kesecegi zamana

kadar devam ettirilmelidir (WHO, 2013; UNICEF, 2018).
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3.1. Arastirmanin Sekli

3. GEREC VE YONTEM

Arastirma randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Yalova ili Armutlu Toplum Sagligi Merkezine baglhi Armutlu 1, 2 ve 3

No’lu Aile Sagligi Merkezlerinde yapilmistir. Aile Sagligi Merkezlerinde toplam 3 doktor, 2

ebe ve 1 hemsire ¢alismaktadir. Aylik istatistiksel verilerine gére Armutlu 1, 2 ve 3 No’lu

Aile Saglig1 Merkezlerinde toplam bir aylik yapilan bebek / ¢ocuk izlem sayis1 102, bebek /

cocuk as1 sayist 48, gebe izlem sayisi 45 ve dogum sayist 10’dur. Ayrica ii¢ aile saglig

merkezi “Bebek Dostu Aile Hekimligi” unvani tasimaktadir. Armutlu ilgesinin 2017 yilinda

yaklasik 8025 niifusu bulunmaktadir. ilce halkinin %901 ilkokul ve ortaokulu bitirmistir.

Baglica gecim kaynaklar1 ise zeytincilik, balik¢ilik, ormancilik ve turizmdir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Aragtirma zamani ile ilgili bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin Zamanu Ile {lgili Bilgiler

Arastirmanin Asamalari

Arastirmanin Zamani

Aragtirma konusunun se¢imi

Veri toplama aracinin olusturulmasi

Egitim materyalinin olusturulmasi

Soru ve izlem formunun uzman goriisiine sunulmasi
Egitim materyalinin uzman goriisline sunulmast
Egitim materyalinin degerlendirilmesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 6n onay
alinmast

Yalova 11 Saglhk Miidiirliigiinden calismanin yapilabilmesi iin izin
yazisinin alinmasi

Calisma ve Kontrol grubundan verilerin toplanmasi

Verilerin analizi ve degerlendirme

Arastirma raporunun hazirlanmasi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan sonug
onayinin alinmast

Nisan 2017-Haziran 2017
Haziran 2017

Haziran 2017

Temmuz 2017-Agustos 2017
Temmuz 2017-Agustos 2017
Agustos 2017

23.08.2017 tarihli ve 92340882-
050.04.04 sayili

11.12.2018 tarihli ve 49654233-
604.02-1777 sayili

Aralik 2018- Haziran 2019
Haziran 2019

Mart- Temmuz 2019
10.07.2019 tarihli ve 92340882-
050.04.04 sayili
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yalova ili Armutlu ilgesi Armutlu Toplum Sagligina bagh
Armutlu 1, 2 ve 3 No’lu Aile Saglhigi Merkezlerine kayitli ve bu bolge de ikamet eden
gebeliginin 32-42. haftasinda olan kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine ¢alisma

grubunda 33 ve kontrol grubunda 31 olmak iizere toplam 64 gebe alinmustir.

Aragtirmanin 6rneklem hacminin hesaplanmasi, Aksu ve ark (2011)’nin dogum sonrasi
liclincli giinde verilen emzirme egitim ve danigmanliginin emzirme bilgi ve siiresine etkisi
konulu deneysel (egitim / destek grubu: 27 ve kontrol grubu: 27) ¢alismasindan yararlanarak
yapilmistir. Bu arastirmanin verilerine dayali olarak yapilan analizde, G*Power 3.1.9.2 ile
power: 0,95, a=0,05, 6rneklem hacmi; 54 ve df: 1 alinarak yapilan hesaplamada effect size:
0,49 olarak bulunmustur. Bu arastirmanin 6rneklemine alinmasi gereken en az birey sayist
G*Power 3.1.9.2 ile effect size: 0,49, 0=0,05, power: 0,95 ve df: 1 alinarak hesaplanmis ve 55
olarak bulunmustur ($ekil 2). Arastirmaya, olas1 vaka kayiplar1 ve parametrik test kriterleri de
dikkate alinarak, 70 gebenin alinmasi planlanmistir. Bu gebeler basit randomizasyon ile
calisma ve kontrol gruplarma ayrilmistir. Arastirmanmn IMDAT puan ortalamalarma gore
yapilan post-hoc power hesaplamada; 3-7. giin i¢in 0,92, 1. ay i¢in 0,98, 2. ay i¢in 0,95

bulunmustur.

A " = " —
{f G*Power 3.1.9.2 a =] .S || o G*Power 3.1.9.2 ® IR X
File Edit View Tests Calculator Help Eile Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions | protocol of power analyses Central and noncentral distributions | protocol of power analyses
critical x* = 3.84146 critical x* = 3.84146
05 os
0.4 0.4
0.3 0.3
0.2 0.2 f
| B 0( 0.1 ﬁ ®
g LNt oo
0 5 10 15 20 25 30 35 40 0 5 10 15 20 25 30 35 40
Test family Statistical test Test family Statistical test fl
[xtests  ~| [Goodness-of-fit tests: Contingency tables -] [xtests  v| [Goodness-offit tests: Contingency tables ¥
Type of power analysis Type of power analysis
[sensitivity: Compute required effect size - given e, power, and sample size ~] [A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ¥
Input Parameters Output Parameters Input Parameters Output Parameters
aterr prob 0.05 Noncentrality parameter A 12,9947091 Determine =>|  Effect size w p.4g Noncentrality parameter A 132055000
Power (1-f err prob) 0.95 Critical * 3.8414588 o 0.05 Critical ¢ 3.8414588
Total sample size 54 Effect size w 04905535 Power (1-B err prob) 0.95 Total sample size 55
bf 1 Df 1 Actual power 0.9529321
X-¥ plot fora range of values | [ Calculate XY plot for a range of values | [ calculate |

Sekil 2. Orneklem Hacminin Hesaplanmasi




Basit randomizasyonda, gebelere 32. haftayr tamamlama sirasina gére numara verildi
ve gebeler Research Randomizer (https://www.randomizer.org/) yardimi ile c¢alisma ve
kontrol gruplarina atanmistir. Olusturulan randomizasyonda birinci setteki gebeler ¢alisma ve

ikinci setteki gebeler kontrol grubuna alinmistir (Sekil 3).

Set #1

5, 6, 10, 11, 12, 16, 17, 18, 23, 27, 29, 31, 34, 35, 37, 39, 42, 44, 45, 46, 47, 49, 50, 56, 57,
59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 67, 68, 70

Set #2

1,2,3,4,7,8,9, 13, 14, 15, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 30, 32, 33, 36, 38, 40, 41, 43, 48,
51, 52, 53, 54, 55, 58, 66, 69

Sekil 3. Randomizasyon Gruplari

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri
3.5.1. Géniilliiler i¢in Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

v" Gebeliginin 32-42. haftasinda olan

v" Tiirkge konusabilen, anlayabilen

v" En az ilkokul mezunu

3.5.2. Goniilliiler i¢in Arastirmadan Dislanma Kriterleri
v" Ruhsal ve zihinsel saglik problemi 6ykiisii olma
v" Annede ve bebekte anne siitii ile beslenmeyi engelleyecek herhangi bir durumu olma

v" Bebegin yenidogan iinitesine alinmasi ya da herhangi bir nedenle bebegin anneden

ayr1 kalmasi

3.6. Veri Toplama Araglan

Arastirma verileri Tamitici Bilgi Formu (Ek-1), Emzirme Izlem Formu (Ek-2) ve

IMDAT-Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarini1 Puanlama Sistemi (EK-3) ile toplanmistir.

Tamtict Bilgi Formu: Tanitici Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
gelistirilmistir (Irmak, 2015; Yilmaz, 2016). Bu form annelerin sosyodemografik 6zellikleri
(9 soru), simdiki gebelige ve multipar ise Onceki gebelige iligskin ozellikleri (14 soru) ve

dogum sonrast anne ve bebege ait (12 soru) bilgileri sorgulayan toplam 35 sorudan
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olugmaktadir. Bu formun uzman (9 kisi) goriisii alinarak sorularin kapsam gegerliligi
saglanmigtir (W= 0,118, p= 0,000). Bu form arastirmaci tarafindan yiiz ylize gériisme teknigi

ile doldurulmustur.

Emzirme Izlem Formu: Form ile bebeklerin dogum sonrasi ikinci aymna kadarki
donemde anne siitii ile beslenmesi ve annenin emzirmeye iliskin problemleri izlenmistir.
Ayrica annelerin siit yetersizligi algisin1 degerlendirmek ic¢in arastirmaci tarafindan soru
formu olusturulmustur. Soru formunda ise her takipte annelerin emzirmeyi etkileyecek bir
problemi olup olmadigi, bebeginin yeterli beslendigini ve siitliniin yeterli oldugunu diisiiniip
diistinmedigi, bebeginin beslenmesinde ek besine ihtiyag duyup duymadigi ve kilosunun
yeterli olup olmadigr sorgulanmig ve kayit edilmistir. Uzman goriisii alinarak sorularin
kapsami ve gegerliligi saglanmistir (W= 0,352, p= 0,011). Bu form arastirmaci tarafindan

yiiz-yiize goriisme teknigi ve gerekli dl¢limler yapilarak doldurulmustur.

IMDAT-Bebegin Aldigi Anne Siitii Miktarini Puanlama Sistemi: Bu ¢alisma da
bebegin aldig1 anne siitii miktarim degerlendirmek amaci ile IMDAT-Bebegin Aldig1 Anne
Siiti Miktarin1 Puanlama Sistemi kullanilmistir. Bu 6l¢iim araci Yigit ve Arslan (2008)
tarafindan bebegin aldig1 anne siitii miktarin1 degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Form
bebeklerin agirlig, tatmin olma durumu, idrar ve digki yapma siklig1 ve 6zellikleri ile annenin
memelerinin durumu ile ilgili olmak iizere 5 bolimden olusmaktadir. Form ile her durumun
ozellikleri 0, 1, 2 puan seklinde degerlendirilmektedir ve toplam en fazla alinabilecek puan
10’dur. Alinan puanlarin 8-10 olmas1 anne siitlinlin en iyi alindigi, 0-7 olmasi ise yetersiz
alindig olarak kabul edilmektedir. Bu form daha 6nce Yurtsal ve Kocaoglu (2015) tarafindan

yapilan ¢alismada kullanilmistir.

3.7. Egitim Materyalinin Gelistirilmesi

Bu kitapgik arastirmact tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilmistir
(UNICEFTURK, 2017; THSK, 2015; Yilmazbas, 2015; Cang6l ve Sahin, 2014; Kurt, 2014,
Gokegay, 2014). Egitim kitapgiginda anne siitlinlin yararlari, emzirme zamani ve siiresi,
emzirme teknikleri, bebegin aldig1 anne siitii miktarinin degerlendirilmesi gibi konulara yer
verilmistir. Ayrica kitapcikta annelerin bebeklerini beslenme durumlarinin ve bebeklerin

fiziksel gelisimi ve beslenme 6zelliklerinin izlemine de yer verilmistir.

20



Bu c¢alismada egitim materyalini degerlendirmek amaci ile Top ve Karacam (2012)
tarafindan gelistirilen Egitim Materyali Degerlendirme Formu (Ek 9) kullanilmistir. Egitim
materyali degerlendirme formu, egitim materyalinin kurgusal, igerik, Tiirk¢e anlatim ve basim
niteligi ile ilgili o6zelliklerinin degerlendirildigi 14 sorudan olusmaktadir. Formun
puanlamasindaki goriisler; O fikrim yok, 1 gereksiz, 2 hi¢ katilmiyorum, 3 az katiliyorum, 4

orta derecede katiliyorum, 5 ¢ok katiliyorum seklinde puanlama yapilmaktadir.

Egitim kitapgigr Temmuz-Agustos 2017 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Dogum-Kadin Saglign Hemsireligi ve Ebelik alaninda gorev yapan 10 dgretim
liyesinin uzman goriigiine sunulmustur. Uzmanlara 6rnek egitim materyali (Ek 10) ile birlikte
egitim materyalini degerlendirme formu (Ek 9) dagitilmis ve formdaki uygun secenegi
isaretlemeleri istenmistir. Ayrica anlasilmayan, fazla ya da eksik olan boéliimleri bildirmeleri
ve Onerilerini yazmalari talep edilmistir. Egitim materyali uzmanlarin goriisleri dogrultusunda
yeniden diizenlenmistir. Geriye donen 9 uzmanin goriisleri SPSS 21 paket programu ile icerik
gecerliligi test edilmis olup, uzman goriisleri dogrultusunda daha anlagilir hale getirilerek
egitim materyaline son sekli verilmistir. Egitim materyali i¢in verdikleri ortalama puan,
standart sapma ve min-max degerleri Tablo 2’de ve Kendall’in uyusum katsayis1 Tablo 3’de

verilmigtir.

Tablo 2. Uzmanlarin Egitim Materyaline Verdikleri Puanlarin Ortalama, Standart Sapma Ve
Min-Max Degerleri

Egitim Materyali Degerlendirme Formu Ort* | Sd** | Min | Max
Kurgusal Ozellikler
Alt basliklar mantikl bir sekilde diizenlenmis 456 | 0,726 | 3,00 5,00
Boliimler arasinda uyum bulunmakta 4,33 | 0,707 | 3,00 5,00
Genel olarak okuyucunun anlayabilecegi bicimde yazilmig 4,22 | 1,202 | 2,00 5,00
icerik ile ilgili Ozellik
Verilen bilgilerin kapsami yeterli 456 | 0,726 | 3,00 5,00
Verilen bilgiler aydinlatici ve kullanilabilir 478 | 0,441 | 4,00 5,00
Kaynaklar giincel ve konu ile ilgili 4,67 | 0,707 | 3,00 5,00
Tiirkce Anlatimu ile ilgili Ozellikler
Genel olarak okundugunda kolay anlagiliyor 467 | 0,707 | 3,00 5,00
Gereksiz tekrarlar yok 4,78 | 0,667 | 3,00 | 5,00
Gereksiz ayrimtilar yok 4,67 | 0,707 | 3,00 5,00
Anlamayi gii¢lestiren sézciikler yok 4,78 | 0,441 | 4,00 5,00
Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun yazilmis 4,67 | 0,500 | 4,00 5,00
Basim Niteligi ile ilgili Ozellikler
Metnin dizilis bigimi, sayfa diizeni ve harflerin biyikligi | 4,22 | 1,093 | 2,00 5,00
okuyucuyu stkmiyor
Yanlig yazilmig sdzciikler yok 4,67 | 0,500 | 4,00 5,00
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Materyalin kapagmin igerigi ve goriintiisii ilgi ¢ekici bicimde | 4,11 | 1,167 | 2,00 5,00
hazirlanmig

*Ortalama

**Standart Sapma

Tablo 3. Egitim Materyali Icerik Gegerliligi Degerleri

N W* e df* P
14 0,696 77,898 8 0,000

*Kendall’in uyusum katsayist

**Serbestlik derecesi

Egitim materyalinin igerik gecerligi Kendall’in uyusum katsayisi korelasyon testi
sonucunda istatistiksel olarak anlaml: iliski bulunmustur (p= 0,000; Tablo 3). Buna gore
uzman gorisleri birbirleriyle uyumludur ve egitim materyalinin kapsami1 gecerli olarak kabul

edilmistir.

3.8. On Uygulama

Veri toplama formlar1 ve egitim materyali ile Yalova Armutlu 1, 2 ve 3 No’lu Aile
Saghg Merkezine kayith 10 gebe ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulamanin sonunda
emzirme izlem formunda bir soruda degisiklik yapilmis (siitiiniin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musun seklinde degistirilmistir), egitim materyalinin anlagilmasinda giigliik olan bazi
boliimleri yeniden diizenlenmis ve daha anlagilir hale getirilmistir. On uygulama yapilan anne

ve bebekleri analiz kapsamina alinmamustir.

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulanmasi ile ilgili bilgiler Sekil 4’de gésterilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki gebelere aragtirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair
s0zlli ve yazili onamlar1 alindiktan sonra Tanitict Bilgi Formu yiiz ylize goriigme yontemi ile
toplanmistir. Caligma grubunda olan gebelere anne siitiiniin yararlari, emzirme zamani ve
stiresi, bebegin aldig1 anne siitli miktarinin degerlendirilmesi gibi konularin yer aldigi
Yapilandirilmis Egitim ve Izlem Kitapgigi ile kurumun emzirme odasinda ortalama 15 dk
sozel egitim verilmis olup egitim sonunda gebelere birer adet egitim kitapgigr dagitilmistir.

Kontrol grubundaki gebeler ise olagan bakima birakilmistir.
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Postpartum 3-7. giin, 1. ve 2. aylarda Aile Sagligi Merkezinde anne ve bebege ait
bilgilerin yer aldigi Emzirme izlem ve IMDAT Formu yiiz yiize gdriisme yontemi ile
toplanmistir. Calisma grubunda olan annelere Yapilandirilmis Egitim ve izlem Kitapgig1 dzet
olarak anlatilmistir. Bebeklerin boy ve kilo 6lgiimleri kurumda kullanilan bebek tartis1 ve
mezura ile aragtirmacinin kendisi tarafindan 6l¢iilmiistiir. Bebeklerin kilo ol¢timii kiyafetleri
cikarilip sadece bezi kalacak sekilde tartilmistir. Kontrol grubuna dogum sonrasi 2. ayi

tamamladiklarinda Yapilandirilmis Egitim ve izlem Kitapgig1 verilmistir.
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Caligsmada 6rneklem se¢imine uygun
olan gebeler (n=70)

Calismaya katilmay1 kabul edenler ve
yazili, s6zIli onam alinmasi (n=70)

Randomize edilenler (n=70)

Kitapeig ile egitim yapilmasi ve
kitap¢igin verilmesi

Dogumdan sonra 2
bebegin yenidogan
yogun bakimda kalmasi

Ayirma
Calisma Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35)
Gebelere; Gebelere;
*Tanitici bilgi formu doldurulmasi *Tanitic1 bilgi formunun
*Yapilandirilmig Egitim ve Izlem doldurulmast

*Qlagan bakima birakilmasi

Dogumdan sonra 4
bebegin yenidogan

yogun bakimda kalmasi

Izlem

Postpartum 3-7. giinlerde (n=33); Postpartum 3-7. giinlerde (n=31);
*Y apilandiriinis Egitim ve izlem *Emzirme izlem ve
Kitape¢ig1 ile egitimin yeniden IMDAT Formu ile bilgilerin
dzetlenmesi, . kaydedilmesi
*Emzirme Izlem ve IMDAT Formu
ile bilgilerin kaydedilmesi
Postpartum 1. ve 2. aylarda Postpartum 1. ve 2. aylarda
*Yapilandirilmis Egitim ve izlem *Emzirme izlem ve
Kitape¢ig1 ile egitimin yeniden IMDAT Formu ile bilgilerin
Ozetlenmesi, ' kaydedilmesi
*Emzirme izlem ve IMDAT formu ile
anne ve bebege ait bilgilerin
kaydedilmesi

\L Analiz \l/

Caligsma Grubu (n=33)

Kontrol Grubu (n=31)

Sekil 4. Arastirmanin CONSORT Uygulama Semasi
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 21 paket programi kullanilarak analiz

edilmistir. Arastirmanin verileri tanimlayict istatistikler Ki-kare testi, t testi (bagimsiz

gruplarda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi), Mann Whitney-U testi, Kendall’in

Uyusum Katsayis1 Korelasyon testi ve Fisher’s Exact testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel

olarak onemliligi p<0,05 degeri i¢in anlamli kabul edilmistir.

>

Calisma ve kontrol grubundaki kadimnlarin yas, egitim, medeni durum, sosyal
giivenceye dahil olma ve gelir durumu gibi kategorik 6zellikteki tanitic1 degiskenlerin
calisma ve kontrol gruplarinin karsilastirtlmasi (homojenliginin degerlendirilmesinde)
i¢in Ki-kare testi, t testi ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir.

Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek igin Skewness ve
Kurtosis degerleri incelendi ve bu degerler annenin yasi, gebelik haftasi, bebegin
dogum kilosu, 1. ve 2. ay bebegin kilosu ve boyu, bebegin 1 ve 2 aylik kilo alimi1 ve
IMDAT-Bebegin aldig1 anne siitii miktarini puanlama sistemine gére bebeklerin 3-7.
giin, 1. ve 2. aydaki puanlari normal dagilim gosterdiginden, calisma ve kontrol
gruplariin karsilastirilmasinda t testi ve bebegin 3-7. giin kilo alim1 normal dagilim
gostermediginden, c¢alisma ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney-
U testi kullanilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik Oykiileri, gebelik, dogum ve
dogum sonu doneme iligkin verilerin karsilagtirilmasi i¢in Ki-kare ve t testi
kullanilmastir.

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin Emzirme Izlem Formuna iligkin verilerin
karsilastirilmasi i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki kadmlarin IMDAT puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda t testi kullanilmistir.

Calisgma ve kontrol grubundaki bebeklerin 3-7. giindeki kilo alim durumlarinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi kullanilmistir.

Egitim materyalinin icerik gegerliliginin degerlendirilmesinde Kendall’in Uyusum

Katsayis1 Korelasyon testi kullanilmstir.
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3.11. Degiskenler
3.11.1. Bagimh Degiskenler

Bu calismanin bagimli degiskenlerini annelerin Emzirme izlem Formundaki sorulara
verdigi yanitlar, IMDAT-Bebegin aldig1 anne siitii miktarin1 puanlama sistemine gére alinan

puanlar ve bebegin boy ve kilosu olusturmaktadir.

3.11.2. Bagimsiz Degiskenler

Bu calismanin bagimsiz degiskenlerini ¢alisma ve kontrol gruplarinda yer alma,
arastirmaya katilan kadinlarin tanitict 6zellikleri, obstetrik dykiileri, gebelik dogum ve dogum
sonrast doneme iligskin verileri, bebek ve bebegin beslenmesine iligkin verileri

olusturmaktadir.

3.12. Arastirma Sirasinda Yasanan Giicliikler

Calisma sirasinda yasanan en biiylik giliclik kurum izninin alinma asamasinda
yaganmistir. Calisma i¢in etik kurul onayr alinmasina ragmen arastirmanin yapilacagi
kurumdan izin alinmasinda giigliik yasanmis ve Emzirme Izlem Formundaki bir soruda
degisiklik yapilmasina gereksinim duyulmustur. Arastirmanin veri toplama siirecinde gebeler
ile goriisme yapilirken zaman zaman aile saglig1 merkezine gelen diger gebe, bebek / ¢ocuk
izlem ve as1 gibi rutin isler gériismenin kesintiye ugramasina ve goriisme siiresinin uzamasina

neden olmustur.

3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 23.08.2017 tarih ve E-
4782 sayili karar yazisi ile 6n onay almmustir (Ek 4). Ardindan Yalova il Saghk
Miidiirliigiinden Armutlu 1, 2 ve 3 No’lu Aile Saghigi Merkezine kayitl olan gebelere anket
uygulamak i¢in yazili izin alind1 (Ek 5). Arastirmada IMDAT formu kullanilabilmesi igin
Feride YIGIT den e-mail yolu ile yazili izin alind1 (Ek 7).

Arastirmaya katilmaya goniillii olanlara arastirma agiklandiktan sonra bilgilendirilmis

onam formu okutularak imzalatilmigtir. Calismaya katilanlarin bireysel bilgilerinin
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arastirmact tarafindan korunacagi ve arastirmadan istedikleri zaman ¢ekilebilecekleri

belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Tablo 4. Kadmlarin Yas Ortalamalarinin Caligma Ve Kontrol Gruplarina Gére Dagilimlari

— _ S -
Oellik Calisma (n=33) Kontrol (n=31) T degeri/ A)ZSrg:gen
* * JSeri .
Ortalama=SD Ortalama=SD P degeri Al Ust
Yas 27,52+5,136 26,90+4,563 0503 820 3,046
p=0,617

*Standart sapma

(Calismaya katilan kadinlar 18-35 yaslar1 arasinda olup, ¢alisma grubundaki kadinlarin

yas ortalamas1 27,52+5,136 ve kontrol grubundakilerin ise 26,90+4,563’diir. Bu sonuglara

gore yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplarin benzer oldugu saptandi (t= 0,503; p=

0,617; Tablo 4).

Tablo 5. Kadinlarin Ve Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Calisma Ve Kontrol

Gruplarina Gére Dagilimi

P Calisma (n=33) Kontrol (n=31) Ki-kare/
Ozellikler S (%) S (%) p degieri
Egitim diizeyi

Ortaokul 9 (27,3) 22 (71,0 ¥*=12,219

Lise ve iistii 24 (72,7) 9 (29,0) p=0,000
Esin egitim diizeyi

Ortaokul 12 (36,4) 16 (51,6) ¥=1,510

Lise ve iistil 21 (63,6) 15 (48,4) p=0,219
ikamet

Ile 27 (81,8) 13 (41,9) 1*>=10,848

Koy 6 (18,2) 18 (58,1) p=0,001
Calisma durumu tanim

Calismiyor 24 (72,7) 29 (93,5 1>=4,868

Calisiyor 9 (27,3) 2 (6,5 p=0,027
Gelir durumu

Orta 24 (72,7) 26 (83,9) r=1,161

Iyi 9 (27,3 5 (16,1) p=0,281
Aile tipi

Cekirdek aile 32 (97,0) 26 (83,9) = 1,870

Genis aile 1 (83,0) 5 (16,1) p=0,171
Sosyal giivence

Var 24 (72,7) 18 (58,1) ¥=1,523

Yok 9 (27,3 13 (41,9) p=0,217

Kadnlarin ¢alisma, ikamet ve egitim durumlarina iliskin verileri Tablo 5’de

goriilmektedir. Caligma grubundaki kadinlarin %72,7’sinin ve kontrol grubundakilerin
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%93,5’inin gelir getiren bir iste calismadigi, calisma grubundaki kadinlarin %81,8’1 ve
kontrol grubundakilerin %41,9’u ilgede ikamet ettigi, c¢alisma grubundaki kadinlarin
%72,7’sinin lise ve Ustii ve kontrol grubundakilerin %71,0’inin ortaokul mezunu oldugu
bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, egitim durumu (y>= 12,219; p= 0,000),
ikamet (y>= 10,848; p= 0,001) ve ¢alisma durumu (y>= 4,868; p= 0,027) bakimindan gruplar

arasindaki fark onemli idi.

Calisma ve kontrol gruplarindaki kadinlarin tamaminin evli oldugu ve calisma
grubundaki kadinlarin eslerinin %63,6’sinin ve kontrol grubundakilerin eslerinin %48,4’liniin
lise ve {lsti mezunu oldugu, calisma grubundaki kadinlarin %27,3’{iniin ve kontrol
grubundakilerin %41,9’unun sosyal gilivencesinin olmadigi, ¢alisma grubundaki kadinlarin
%97,0’si ve kontrol grubundakilerin %83,9’u ¢ekirdek ailede yasadigi, caligma grubundaki
kadinlarin %72,7’sinin ve kontrol grubundakilerin %83,9’unun gelirinin orta diizeyde oldugu
goriilmistiir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, esin egitim diizeyi (y*= 1,510; p= 0,219),
medeni durumu (y>= 0,000; p= 1,000), sosyal giivenceye sahip olma (y*>= 1,523; p= 0,217),
aile tipi (y*>= 1,870; p= 0,171) ve gelir durumu (y*>= 1,161; p= 0,281) bakimindan gruplar

arasindaki fark 6nemsiz idi (Tablo 5).

4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ve Gebeliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 6. Kadinlarin Gebelik Haftasi Ortalamalarinin Calisma Ve Kontrol Gruplarina Gore

Dagilimi
— - Py =
el Cahsma (n=33)  Kontrol (n=31) T degeri/ A»S;\Srg:gen
% * Jgeri .
Ortalama+SD Ortalama+=SD P degeri Al Ust
Gebelik haftasi 35,12+2,073 35,23+2,045 ;:zgggg -1,134 0,925
*Standart sapma

Calismaya katilan kadinlar, 32-40. hafta arasinda olup, ¢alisma grubundaki kadinlarin
gebelik hafta ortalamasi 35,12+2,073 ve kontrol grubundaki kadinlarin gebelik hafta
ortalamas1 35,23+2,045°dir. Istatistiksel degerlendirmede de gruplarin benzer oldugu
saptanmustir (t= -0,203; p= 0,840; Tablo 6).
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Tablo 7. Kadinlarin Gebelik Ve Bebeklerine iliskin Baz1 Ozelliklerinin Calisma Ve Kontrol

Gruplarina Gére Dagilimi

Calisma Kontrol

Ozellikler (n=33) (n=31) Kl-k?re./
s (%) s (%) p degeri
Planh gebelik
Hayir 13 (39,4) 10 (32,3) 1*=0,354
Evet 20 (60,6) 21 (67,7) p=0,552
istenen gebelik
Hayir 7 (21,2) 6 (194 %*=0,034
Evet 26 (78,8) 25 (80,6) p=0,854
Fiziksel saghk sorunu
Hayir 30 (90,9) 29 (93,5) x*=0,000
Evet 3 90 2 (6)5) p=1,000
Bebek ile ilgili saglhik sorunu
Hayir 33 (100,0) 30 (96,8) x*>=0,001
Evet 0 (0,0 1 (32 p=0,484

Calisma grubundaki kadmlarin %39,4’linlin ve kontrol grubundakilerin %32,3 {iniin
gebeliklerini planlamadiklari ancak calisma grubundaki kadinlarin %78,8’inin ve kontrol
grubundakilerin  %80,6’sinin  gebeliklerini istedikleri goriilmiistiir. Calisgma ve kontrol
grubundaki kadinlarin gebeliklerini planlama (y*>= 0,354; p= 0,552) ve isteme durumlarina
(x*= 0,034; p= 0,854) gore yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin

anlamsiz oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Calisma grubundaki kadinlarin %9,1’inin ve kontrol grubundakilerin %6,5’inin
gebelik siiresince fiziksel rahatsizlikla yasadiklart belirlenmistir. Calisma grubundaki
kadinlarin gebeliklerinde yasadiklar1 rahatsizliklarin gestasyonel diyabet (n= 1), hipertroidi
(n=1) ve mide agris1 (n= 1), kontrol grubundakilerin ise yliksek kolestrol (n= 1) ve guatr (n=
1) oldugu goriilmiistiir. Gebelikte rahatsizlik yasama bakimindan yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (%*= 0,000; p= 1,000;

Tablo 7).

Calisma grubundaki kadinlarin gebeliginde bebekleri ile ilgili saglik sorununun
olmadigi, kontrol grubundaki bir kadinin (%3,2) bebeginde saglik sorunu oldugu ve bu
sorunun iri bebek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede de gruplar

arasindaki farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (y>= 0,001; p= 0,484; Tablo 7).
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4.3. Multipar Gebelerin Dogum Oncesi Bakima iliskin ve Daha Once Dogan

Cocuklariin Anne Siitii Alma Ozellikleri

Tablo 8. Multipar Gebelerin Anne Siitii ile Beslenme Deneyimlerinin Calisma Ve Kontrol

Gruplarina Gére Dagilimlari

Calisma Kontrol .
Ozellikler (n=15) (n=21) K";k‘?re./
S (%) S (%) p degeri
fIk cocugun anne siitii ile beslenmesi
Evet 13 (86,7) 20 (95,2) x*>=0,094
Hayir 2 (133) 1 (4,8) p=0,559
ilk cocugun sadece anne siitii ile beslenme siiresi
ik 6 ay SAS 11 (73,3) 20 (95,2) = 4,759
6aydan daha fazla 2 (133) 0 (0,0 p=0,093
Hi¢ vermedim 2 (133) 1 (4.98)
Ikinci cocugun sadece anne siitii ile beslenme
siiresi
Ik 6ay 4 (80,0 6 (857) x*>=0,000
6 aydan fazla 1 (20,0) 1 (14,3) p=1,000
Uciincii cocugun sadece anne siitii ile beslenme
siiresi
ik 6 ay 2 (66,7) 0 (0,0 x*>= 0,000
6 aydan fazla 1 (333 1 (100,0) p=1,000
ilk cocugun emzirmeden kesilme nedeni
Gebelik 3 (21,4) 6 (28,6) -
Siit yetersizlii 2 (143) 8 (381) X :300,2210
2yasina geldigi icin 7 (50,0 1 (48 P=0,
Diger 2 (143 6 (28,6)
ikinci cocugun emzirmeden kesilme nedeni
Gebelik 2 (40,0) 0 (00) ¥>=4,843
Siit yetersizligi 0 (0,0 1 (143 p=0,089
Diger 3 (60,0) 6 (857
ilk cocugun anne siitii ile beslenme siiresi
Ik 6 ay 0 (0,0 11 (52,4) .
6 aydan fazla 13 (867) 9 (429) X:é‘r(’)gé‘s
Hig 2 (133) 1 (48) P=0,
ikinci cocugun anne siitii ile beslenme siiresi
ik 6 ay 1 (20,0) 2 (28,6) ¥*>=0,000
6 aydan fazla 4 (80,0 5 (714 p=1,000
Uciincii cocugun anne siitii ile beslenme siiresi
ik 6 ay 2 (66,7) 0 (0,0) %*=0,000
6 aydan fazla 1 (333) 1 (100,0) p=1,000

Calisma ve kontrol grubundaki multipar gebelerin daha 6nce dogan ¢ocuklarina anne
siitii verme durumlari incelendiginde, birinci ¢ocuk i¢in; ¢calisma grubunun %86,7’si, kontrol
grubunun 9%95,2’si dogumdan sonra bebegine anne siitii verdigi ve calisma grubundan iki
kisinin, kontrol grubundan bir kisinin dogumdan sonra siitiiniin gelmemesi nedeniyle
bebegine anne siitii veremedigi, ikinci ve li¢iincii ¢ocuklarina her iki aragtirma grubunun

tamami1 dogumdan sonra bebeklerine anne siitii vermislerdir. Bu kadinlarin birinci ¢ocuklarini
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anne siitli ile besleme bakimindan yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda gruplar

arasinda fark bulunmadig: goriilmiistiir (y*>= 0,094; p=0,559; Tablo 8).

Calisma ve kontrol grubundaki multipar gebelerin daha dnce dogan ¢ocuklarini 0-6
ayda sadece anne siitii ile besleme siiresi incelendiginde, birinci ¢ocuk i¢in; ¢alisma grubunun
%73,3’1, kontrol grubunun %95,2’si, ikinci ¢ocuk i¢in; ¢aligma grubunun %80,0’1 kontrol
grubunun %385,7’si ve lglincli ¢ocuk i¢in; calisma grubunun %66,7’si dogumdan sonra
bebegini 0-6 ayda yalnizca anne siitii ile beslemislerdir. Kontrol grubundaki multipar
gebelerin higbiri iiglincii cocuguna 0-6 ayda yalnizca anne siitii vermemistir. Bu kadinlarin
birinci, ikinci ve {iglincii ¢ocuklarmi 0-6 ayda yalnizca anne siitii ile besleme siiresi
bakimindan yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda gruplar arasinda fark bulunmadigi
goriilmiistiir (sirast ile: y*>= 4,759; p= 0,093; x>= 0,000; p= 1,000; ¥*>= 0,00; p= 1,000; Tablo
8).

Calisma ve kontrol grubundaki multipar gebelerin daha 6nceki dogan gocuklarini
emzirmeden kesme nedenleri incelendiginde, birinci ¢ocuk i¢in; ¢alisma grubu gebelik (n= 3),
siit yetersizligi (n= 2), 2 yasina geldigi i¢in (n= 7) ve diger nedenler (n= 2), kontrol grubu
gebelik (n= 6), siit yetersizligi (n=8), 2 yasina geldigi i¢in (n= 1) ve diger nedenler (n= 6).
Ikinci ¢ocuk icin; calisma grubu gebelik (n=2) ve diger nedenler (n= 3), kontrol grubu siit
yetersizligi (n= 1) ve diger nedenler (n= 6). Ugiincii ¢ocuk igin; ¢alisma grubu gebelik (n= 1)
ve slit yetersizligi (n= 2)’dir. Bu kadinlarin birinci ve ikinci ¢ocuklarini emzirmeden kesme
nedenleri bakimindan yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda gruplar arasinda birinci
cocukta (y*>= 10,640; p= 0,014) fark bulunmus olup, ikinci ¢ocukta (y>= 4,843; p= 0,089)
farkin bulunmadig: goriilmiistiir (Tablo 8).

Calisma ve kontrol grubundaki multipar gebelerin daha dnceki dogan ¢ocuklarini anne
siitii ile beslenme siiresi incelendiginde, birinci ¢ocuk i¢in; ¢alisma grubunun %86,7’si,
kontrol grubunun %42,9’u, ikinci ¢ocuk i¢in; ¢alisma grubunun %80,0’1, kontrol grubunun
%71,4°1, Uclincli ¢ocuk igin; c¢alisma grubunun %33,3’l, kontrol grubunun tamami
bebeklerine alti aydan fazla anne siitii ile beslemislerdir. Bu kadinlarin birinci, ikinci ve
liciincli  ¢ocuklarmi1 anne siitii ile besleme siiresi bakimindan yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda birinci ¢ocukta (y*= 15,316; p= 0,000) fark bulunmus olup, ikinci
(x>= 0,000; p= 1,000) ve tgiincii ¢ocukta (y>= 0,000; p= 1,000) farkin bulunmadig:

gorilmiistiir.
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4.4. Dogum Sonrasi1 Donemde Anne ve Bebege Ait Bilgiler

Tablo 9. Bebeklerin Dogum Haftas1 Ve Dogum Kilolarinin Calisma Ve Kontrol Gruplarina

Gore Dagilimi

_ _ ° -
Oelikler Calisma (n=33) Kontrol (n=31) T degeri/ /oi\Srgllglfen
* * > 3 »
Ortalama+SD Ortalama+SD P degeri Al Ust
<. - t=-1,105
Bebegin dogum haftasi 38,82+1,158 39,13+1,088 0=0.273 -0,873 0,251
Bebegin dogum Kkilosu 3302,42+395,512  3258,06+405,598 10,443 -155,847 244,567

p=0,659

*Standart Sapma

Calismaya katilan kadinlarin bebeklerinin dogum haftas1 36-42. hafta araliinda idi.
Calisma grubundaki kadinlarin bebeklerinin dogum hafta ortalamasinin 38,82+1,158 ve
kontrol grubundakilerin 39,13+1,088 oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede de bu
farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (t= -1,105, p= 0,273; Tablo 9).

Calismaya katilan kadinlarin bebeklerinin dogum kilosu 2300-4300 g araliginda idi.
Calisma grubundaki kadinlarin bebeklerinin dogum kilosu ortalamasinin 3302,42+395,512 ve
kontrol grubundakilerin 3258,06+405,598 oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede de
bu farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (t= 0,443, p= 0,659; Tablo 9).

Tablo 10. Annelerin Dogum Ve Dogum Sonrasi Bebeklerine iliskin Bazi Ozelliklerinin

Calisma Ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilimi

Calisma (n=33) Kontrol (n=31) Ki-kare/

Ozellikler

S (%) S () p degeri

Bebegin cinsiyeti

Kiz 16 (48,5) 13 (41,9) ¥3= 0,227

Erkek 17 (51,5) 18 (58,1) P=0,599
Dogum sekli

Normal dogum 18 (54,4) 14 (45,2) %?=0,563

Sezeryan 15 (45,5) 17 (54,5) p=0,453
Emzirmeye baglama zamani

[k yarim saat 22 (66,7) 7 (22,6) =12,537

Diger 11 (33)3) 24 (77,4) p=0,000
Emzik kullamim durumu

Hayir 23 (69,7) 15 (48,4) ¥?=3,009

Evet 10 (30,3) 16 (51,6) p=0,083
Biberon kullanimi

Hayir 22 (66,7) 10 (32,3) ?=7,570

Evet 11 (33,3) 21 (67,7) p=0,006

Calisma grubundaki annelerin bebeklerinin %51,5’1 ve kontrol grubundakilerin %58,1°
inin erkek bebek oldugu goriilmiistiir. Bebeklerin cinsiyetleri bakimindan yapilan istatistiksel
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degerlendirmede ¢aligsma ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir

(x*= 0,227, p=0,599; Tablo 10).

Calisma grubundaki annelerin %54,4’1 ve kontrol grubundakilerin %45,2’si normal
dogum yaptig1 belirlenmistir. Calisma grubundaki bir annede dogumdan sonra kanama ve
kontrol grubundaki bir annede dogumdan sonra agri yasadigini ifade etmistir. Annelerin
hicbiri dogumdan sonra bebeklerinden ayri kalmamistir ve bebeklerin higbirinin yogun
bakima alinmadigi belirlenmistir. Dogum sekli agisindan g¢alisma ve kontrol grubundaki
anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigr goriilmiistir (%= 0,563, p=

0,453; Tablo 10).

Calisma grubundaki annelerin tamami ve kontrol grubundakilerin tamamina yakini
(%96,8) dogumdan sonra bebeklerine anne siitii vermislerdir. Kontrol grubundaki bir anne
dogumdan sonra siitlinlin gelmemesi nedeniyle bebegine anne siitii veremedigini ifade
etmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasi farkin anlamli oldugu
bulunmustur (¥*>= 0,001, p=0,975). Calisma grubundaki annelerin kontrol grubuna gore ilk 30
dakikada bebeklerini daha fazla oranda (%66,7’ye karst %22,6) emzirebildikleri saptanmaistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede de farkin anlamli oldugu saptanmistir (y>= 12,537, p=
0,000; Tablo 10).

Calisma grubundaki annelerin 9%30,3’1i ve kontrol grubundakilerin %51,6’s1
bebeklerine emzik kullanmaktadir. Emzik kullanim bakimindan yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki farkin 6nemsiz oldugu bulunmustur (y*= 3,009, p= 0,083;
Tablo 10). Biberon kullanma orani ¢alisma grubunda %33,3 ve kontrol grubunda %67,7 dir.
Biberon kullanim bakimindan yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin

anlamli oldugu bulunmustur (y*= 7,570, p= 0,006; Tablo 10).
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4.5. Emzirme izlem Formu Verileri

Tablo 11. Anne Ve Bebeklerinin Dogum Sonras1 3-7. Giindeki Emzirme izlem Verilerinin

Calisma Ve Kontrol Gruplarina Goére Dagilimi

Calisma (n=33) Kontrol (n=31) Ki-kare/

3-7. Giin izlem Verileri

S (%) S () p degeri

Bebeginin yeterli beslendigini diisiinme

Hayir 2 (6,1) 8 (2598) ¥3=3,348

Evet 31 (939 23 (74,2) p=0,041
Sadece anne siitii ile beslenme

Evet 28 (84,8) 10 (32,3) ¥*=18,328

Hayir 5 (152) 21 (67,7) p=0,000
Bebegin kilo alimindan memnuniyet

Hayir 0 (0,0 4 (12,9 x*=2,607

Evet 33 (100,0) 27 (87,1) p=0,106
Siitiin yeterli oldugunu diisiinme

Evet 28 (84,8) 12 (38,7) v*=14,518

Hayir 5 (152 19 (61,3) p=0,000

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin dogumdan sonra 3-7. giinde emzirme izlem
formundaki sorulara yanitlar1 Tablo 11°de verilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki

annelerin tamami 3-7. glinde emzirmeyi etkileyen bir sorunun olmadigini belirtmislerdir.

Calisma grubundaki annelerin %6,1°1 bebeklerinin yeterli beslenmedigini diistiniirken
kontrol grubundakilerin  %25,8’inin bu diisiincede oldugu ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede de bu farkin anlamli oldugu saptanmustir (y>= 3,348, p= 0,041; Tablo 11).
Calisma grubundaki anneler bebeklerinin yeterli beslenmeme nedenlerini siitiin yetmedigini /
az geldigini diisinme (n= 1) ve bebegin az uyumasi (n= 1), kontrol grubundakilerin ise
bebegin aglamasi (n= 2), siitiin yetmedigini / az geldigini diisiinme (n= 5) ve bebegin az

uyumasi (n= 1) olarak belirtmislerdir.

Bu arastirmada calisma grubundaki annelerin bebeklerini sadece anne siitii ile besleme
oranlarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (%84,8’e kars1 %32,3; y>= 18,328, p= 0,000; Tablo 11).
Caligma grubundaki anneler bebeklerinin beslenmesinde ek besine ihtiya¢ duyma nedenlerini
stitiin yetersiz / az gelmesi (n= 3), bebegin doymadigini diiginme (n= 1) ve daha iyi
uyudugunu diisinme / meme reddi / meme ucu yarast / aglama (n= 1), kontrol
grubundakilerin ise siitiin yetersiz / az gelmesi (n= 9), bebegin doymadigini diistinme (n= 8)
ve daha iyi uyudugunu diisiinme / meme reddi / meme ucu yarasi / aglama (n= 4) olarak

belirtmislerdir.
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Calisma grubundaki annelerin tamami bebeklerinin kilosundan memnunken, kontrol
grubundakilerin %12,9’unun bu diisiincede oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede de
bu farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (y*>= 2,607, p= 0,106; Tablo 11). Kontrol grubundaki
anneler bebeklerinin kilolarindan memnun olmama nedenlerini diger ¢ocugunun daha kilolu

olmasi (n= 3) ve aile liyelerinin bebegin kilosunu az bulmasi (n= 1) olarak belirtmislerdir.

Bu arastirmada kontrol grubundaki annelerin siitlerini yetersiz hissetme orani ¢alisma
grubundakilere gore daha yiliksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (%61,3’e karst %15,2; y>= 14,518, p= 0,000; Tablo 11). Calisma grubundaki
annelerin siitiin yetersiz oldugunu diisiinme nedenlerini siitiin az gelmesi / yetmedigini
diisinme (n= 4) ve bebegin sik aglamasi, kontrol grubundakilerin ise siitiin az gelmesi /
yetmedigini diisinme (n= 12), bebegin sik aglamasi (n= 3) ve memenin dolgun
hissedilmemesi / siktiginda siitiin gelmedigini / damlamadigini diistinme / doymadigini

diisiinme (n=4) olarak belirtmislerdir.

Tablo 12. Anne Ve Bebeklerin Dogum Sonrasi 1. Aydaki Emzirme Izlem Verilerinin Calisma

Ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilimi

Cahsma (n=33) Kontrol (n=31) Ki-kare/

1. Ay izlem Verileri

S (%) S (%) p degeri

Bebegin yeterli beslendigini diisiinme

Hayir 2 (6,1 4 (12,9 ¥*=0,260

Evet 31 (939 27 (87,1) p=0,610
Sadece anne siitii ile beslenme

Evet 29 (87,9) 12 (38,7) ¥*=16,785

Hayir 4 (12,1) 19 (61,3) p=0,000
Bebegin kilo alimindan memnuniyet

Hayir 1 (3,00) 0 (0,0 ¥*=0,000

Evet 32 (97,0 31 (100,0) p=1,000
Siitiin yeterli oldugunu diisiinme

Evet 30 (90,9) 12 (38,7) ¥*=19,307

Hayir 3 (991 19 (61,3) p=0,000

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin dogumdan sonra 1. ayda emzirme izlem
formundaki sorulara yanitlar1 Tablo 12’de verilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki

annelerin tamami 1. ayda emzirmeyi etkileyen bir sorunun olmadigini belirtmislerdir.

(Calisma grubundaki annelerin %6,1°1 bebeklerinin yeterli beslenmedigini diistinlirken
kontrol grubundakilerin %12,9’unun bu diisiincede oldugu ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede de gruplar arasinda farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (y*>= 0,260, p=

0,610; Tablo 12). Calisma grubundaki anneler bebeklerinin yeterli beslenmeme nedenlerini
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siitlin yetmedigini /az geldigini diisiinme (n= 1) ve sik aglama / meme reddi (n=1), kontrol
grubundakilerin ise bebegin kilo almamasi (n=1), siitiin yetersiz / az geldigini diisiinme (n= 2)

ve sik aglama / meme reddi (n=1) olarak belirtmislerdir.

Bu arastirmada ¢alisma grubundaki annelerin bebeklerini sadece anne siitii ile besleme
oranlarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (%87,9’a kars1 %38,7; y*>= 16,785, p=0,00; Tablo 12).
Calisma grubundaki anneler bebeklerinin beslenmesinde ek besine ihtiyag duyma nedenlerini
siitin az geldigini diisiinme / siitiin olmamas1 / doymadigini diistinme (n= 1), daha iyi
uyudugunu diisiinme (n= 1) ve aglama (n= 2), kontrol grubundakilerin ise siitiin az geldigini
diisiinme / siitiin olmamasi / doymadigini diistinme (n= 12), daha iyi uyudugunu diisiinme (n=

4) ve aglama (n=3) olarak belirtmislerdir.

Calisma grubundaki annelerin %97,0’si bebeklerinin kilosundan memnunken, kontrol
grubundakilerin tamaminin bu diisiincede oldugu ve istatistiksel degerlendirme sonucunda da
gruplar arasinda fark olmadigi saptanmistir (}>= 0,000, p= 1,000; Tablo 12). Calisma
grubundaki anneler bebeklerinin kilolarindan memnun olmama nedenlerini eskisi gibi

emmeme (n=1) olarak belirtmislerdir.

Bu arastirmada kontrol grubundaki annelerin siitlerini yetersiz hissetme orani ¢alisma
grubundakilere gore daha yliksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir (%61,3’e karst %9,1; y*>= 19,307, p= 0,000; Tablo 12). Calisma grubundaki
annelerin siitlin yetersiz oldugunu diisiinme nedenleri siitiin az gelmesi / doymadigini
diistinme (n= 1), sik emmek istemesi / aglama (n= 1) ve memenin dolgun hissedilmemesi /
siktiginda siitiin gelmedigini diisiinme (n= 1), kontrol grubundakilerin ise siitiin yetersiz
oldugunu diisiinme nedenleri siitiin az gelmesi / doymadigini diisiinme (n= 10), sik emmek
istemesi / aglama (n= 5) ve memenin dolgun hissedilmemesi / siktiginda siitiin gelmedigini

diistinme (n= 4) olarak belirtmislerdir.
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Tablo 13. Anne Ve Bebeklerin Dogum Sonrasi 2. Aydaki Emzirme Izlem Verilerinin Calisma

Ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilimi

Calisma (n=33) Kontrol (n=31) Ki-kare/

2. Ay izlem Verileri

S (%) S (%) p degeri

Bebegin yeterli beslendigini diisiinme

Hayir 2 (6,1) 3 (97 x*=0,005

Evet 31 (939 28 (90,3) p=0,962
Sadece anne siitii ile beslenme

Evet 26 (78,8) 11 (35,5) ¥*=12,290

Hayir 7 (21,2) 20 (64,5) p=0,000
Siitiin yeterli oldugunu diisiinme

Evet 26 (78,8) 12 (38,7) ¥*=10,644

Hayir 7 (21,2) 19 (61,3) p=0,01

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin dogumdan sonra 2. ayda emzirme izlem
formundaki sorulara yanitlar1 Tablo 13’de verilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki

annelerin tamami 2. ayda emzirmeyi etkileyen bir sorunun olmadigini belirtmislerdir.

Calisma grubundaki annelerin %6,1°1 bebeklerinin yeterli beslenmedigini diislintirken
kontrol grubundakilerin %9,7’sinin bu diigsiincede oldugu ve istatistiksel degerlendirmede
sonucunda gruplar arasinda fark olmadigi saptanmistir (y*>= 0,005, p= 0,962; Tablo 13).
Calisma grubundaki anneler bebeklerinin yeterli beslenmeme nedenlerini meme reddi (n= 1)
ve slitiin az geldigini diisiinme (n= 1), kontrol grubundakilerin ise meme reddi (n= 2) ve siitiin

az geldigini diistinme (n= 1) olarak belirtmislerdir.

Bu arastirmada ¢alisma grubundaki annelerin bebeklerini sadece anne siitii ile besleme
oranlarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (%78,8’e kars1 %35,5; = 12,290, p= 0,000; Tablo 13).
Calisma grubundaki anneler bebeklerinin beslenmesinde ek besine ihtiya¢ duyma nedenlerini
siitlin yetersiz / az gelmesi (n= 3), bebegin doymadigim1 diisinme (n= 2) ve daha iyi
uyudugunu diisiinme (n= 2), kontrol grubundakilerin ise siitiin yetersiz / az gelmesi (n= 8),
bebegin doymadigini diisiinme (n= 4), daha iyi uyudugunu diisiinme (n= 4) ve aglama (n= 4)

olarak belirtmislerdir.

Bu arastirmada c¢alisma ve kontrol grubundaki annelerin tamami bebeklerinin
kilosundan memnundur. Kontrol grubundaki annelerin siitlerini yetersiz hissetme orani
calisma grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmuistir (%61,3’¢ karst %21,2; y>= 10,644, p= 0,01; Tablo 13). Calisma

grubundaki annelerin siitiin yetersiz oldugunu diisiinme nedenleri siitin az gelmesi /
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doymadigin1 diisiinme (n= 6) ve memenin dolgun hissedilmemesi / siktiginda siitiin
gelmedigini diistinme (n= 1), kontrol grubundakilerin ise siitiin az gelmesi / doymadigini
diistinme (n= 12), memenin dolgun hissedilmemesi / siktiginda siitiin gelmedigini diisiinme

(n=3) ve aglama (n= 4) olarak belirtmislerdir.

Tablo 14. Bebeklerin 1. Ve 2. Aydaki Kilo Ortalamalarinin Calisma Ve Kontrol Gruplarina

Gore Dagilimi
_ _ ° "
Bebesin Kilosy Calhisma (n=33) Kontrol (n=31) T degeri/ /oi\srg:l";en
& Ortalama+SD* Ortalama=SD* P degeri 8.
Alt Ust
Bebegin 1. ay kilosu 4390,15+579,869  4379,68+592,815 :)::%%Z]é -282,603 303,551
Bebegin 2. ay kilosu 5376,21+£757,107  5388,39+781,900 ;::_8’823 -396,767 372,417

*Standart sapma

Calismaya katilan kadinlarin bebeklerinin dogumdan sonra 1. aydaki kilolar1 3140-
5600 g arasinda degismekte idi. Caligma grubundaki bebeklerin 1. aydaki ortalama kilolarinin
4390,15+579,869 g ve kontrol grubundaki bebeklerin 4379,68+592,815 g oldugu yapilan
istatistiksel degerlendirmede de gruplar arasinda fark bulunmadig goriilmistiir (t= 0,071, p=

0,943; Tablo 14).

Calismaya katilan kadinlarin bebeklerinin dogumdan sonra 2. aydaki kilolarinin 3950-
7200 g arasinda degistigi saptanmistir. Calisma grubundaki bebeklerin 2. aydaki ortalama
kilolarinin 5376,21+757,107 g ve kontrol grubundakilerin 5388,39+781,900 g oldugu ve
yapilan istatistiksel degerlendirmede de gruplar arasindaki farkin Onemsiz oldugu

belirlenmistir (t= -0,063, p= 0,950; Tablo 14).

Tablo 15. Bebeklerin 1. Ve 2. Aydaki Boy Uzunlugu Ortalamalarinin Calisma Ve Kontrol

Gruplarina Gére Dagilimi

— _ S -
Bebesin Bov Cahsma (n=33)  Kontrol (n=31) T degeri/ A)iSr;}l:lV\l'en
gin S0y Ortalama=SD*  OrtalamaSD* P degeri L
Alt Ust
<. . t=-0,508
Bebegin 1. aydaki boyu 51,94+3,249 52,31+£2,452 00,614 -1,813 1,078
.. . t=-1,518
Bebegin 2. aydaki boyu 54,20+4,220 55,72+3,788 0=0,134 -3,534 0,483

*Standart sapma

Calismaya katilan kadinlarin bebeklerinin dogumdan sonra 1. aydaki boylar1 47-59 cm

arasinda degismekte idi. Calisma grubundaki bebeklerin 1. aydaki ortalama boylar
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51,9443,249 cm ve kontrol grubundakilerin 52,3142,452 cm oldugu yapilan istatistiksel
degerlendirmede de gruplar arasinda bir fark olmadigi gorilmistiir (t= -0,508, p= 0,614;
Tablo 15).

Calismaya katilan kadinlarin bebeklerinin dogumdan sonra 2. aydaki boylarinin 48-64
cm arasinda degistigi saptanmistir. Calisma grubundaki bebeklerin 2. aydaki ortalama
boylarinin 54,20+4,220 cm ve kontrol grubundakilerin 55,72+3,788 cm oldugu ve yapilan
istatistiksel degerlendirmede de gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir (t= -

1,518, p= 0,134; Tablo 15).

Tablo 16. Arastirma Grubundaki Bebeklerin 3-7. Giine Kadar Kilo Alma Durumlar1

. Calhisma (n=33) Kontrol (n=31) Mann-Withney U
Alman Kilo Ortalama+SD* Ortalama+SD* Test
3-7. giine kadar alinan Kkilo 160,4545+272,65868  205,3226+241,42264 TQ’:: _8’5653

*Standart sapma

Calismaya katilan kadinlarin bebeklerinin 3-7. giine kadarki aldiklar1 kilo ortalamalari,
calisma grubunda 160,4545+272,65868 g ve kontrol grubunda 205,3226+241,42264 g’dir.
Istatistiksel degerlendirme sonucunda gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmadig
goriilmiistiir (z= -0,633, p= 0,527; Tablo 16).

Tablo 17. Bebeklerin 1. Ve 2. Aylara Kadar Aldiklar1 Kilo Ortalamalarinin Calisma Ve

Kontrol Gruplarina Gére Dagilimi

_ — o -
Alinan Kilo Calisma (n=33) Kontrol (n=31) T degeri/ A)9Asrg:gen
* * Seri .

Ortalama+SD Ortalama=SD P degeri Alt Ust

1. aya kadar alinan kilo 1087,727+354,542  1121,612+444,860 tp::g?gg -234,277 166,506

2. aya kadar alinan kilo  2073,787+648,221 2130,322+736,050 tp::g?i; -402,581 289,512

*Standart sapma

Calismaya katilan kadilarin bebeklerinin 1. aya kadarki aldiklar1 kilo ortalamalari,
calisma grubunda 1087,7273+354,54216 g ve kontrol grubunda 1121,6129+444,86025 ¢
oldugu yapilan istatistiksel degerlendirme de gruplar arasinda fark bulunmadigi goriilmiistiir

(t= -0,338, p= 0,736; Tablo 17).

Calismaya katilan kadinlarin bebeklerinin 2. aya kadarki aldiklar kilo ortalamalari,
calisma grubunda 2073,7879+648,22116 g ve kontrol grubunda 2130,3226+736,05020 ¢
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oldugu yapilan istatistiksel degerlendirmede de gruplar arasinda farkin olmadig goriilmiistiir
(t=-0,327, p=0,745; Tablo 17).

4.6. IMDAT Formu Verileri

Tablo 18. IMDAT Puan Ortalamalarmin Calisma Ve Kontrol Gruplarina Gére Dagilimi

Z - o =
Calisma (n=33) Kontrol (n=31) T degeri/ /o9ASr$llgen
% * Seri w
Ortalama+SD Ortalama+SD P degeri Alt Ust
3-7. Giin 9,151,176 7,4842,393 t:_3’504 0,708 2,628
p=0,001
t=4,239
+ +
1. Ay 8,82+1,489 7,03+1,871 0=0,000 0,944 2,628
t=3,401
+ + '
2.Ay 8,00+1,820 6,29+2,194 0=0,001 0,705 2,714

*Standart sapma

Tablo 18’de ¢alisma ve kontrol grubundaki bebeklerin 3-7. giin, 1. ay ve 2. aydaki
IMDAT puan ortalamalar1 verilmistir. Calisma grubunun 3-7. giindeki IMDAT puan
ortalamasimin (9,15+1,176) kontrol grubuna (7,48+2,393) gore daha yiiksek oldugu ve bu
farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t= 3,504, p= 0,001; Tablo 19).
Calisma grubunun 1. aydaki IMDAT puan ortalamas: 8,82+1,489 iken kontrol grubununkinin
7,031,871 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t= 4,239, p=
0,000; Tablo 19). Calisma grubunun 2. aydaki IMDAT puan ortalamasmin (8,00+1,820)
kontrol grubuna (6,29+2,194) gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (t= 3,401, p=0,001; Tablo 19).
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5. TARTISMA

Bu béliimde, emziren annelerin siit yetersizligi algisinin yonetiminde yapilandirilmis
egitim ve izlemin etkinliginin incelenmesi amaciyla, Armutlu 1, 2 ve 3 No’lu Aile Saghigi
Merkezlerinde randomize kontrollii deneysel olarak, calisma grubu 33 ve kontrol grubu 31
olmak iizere toplam 64 kadin ile yapilan ¢alismada elde edilen bulgularin ilgili literatiire

dayal1 olarak tartigmasi sunulmustur.

Bu aragtirmada, ¢aligma ve kontrol grubundaki annelerin yas, esin egitim durumu, gelir
durumu tanimi, aile tipi, sosyal giivence ve medeni durumu homojen 6zellik gosterirken,

ikamet, calisma ve egitim diizeyi homojen 6zellik gostermemektedir.

Bu arastirmada, ¢alisma grubundaki annelerin bebeklerinin dogum haftasi ortalamasinin
kontrol grubuna benzer oldugu belirlenmistir. Yesil (2015)’in ¢alismasinda annelerin dogum
haftas1 ortalamasinin egitim ve kontrol grubunda benzer oldugu bildirilmistir. Bir baska
calismada ise calisma grubundaki annelerin bebeklerinin dogum haftasi ortalamalarinin
kontrol grubu ile ayn1 oldugu bildirilmistir (Sarper, 2015). Bebeklerin prematiire olmasi yada
dogum haftas1 anne siitii ile beslenme basarisini etkileyebilir. Bu baglamda gruplarin benzer

olmasi egitimin etkinligini géstermesinde dnemlidir.

Bu aragtirmada, c¢alisma grubundaki annelerin bebeklerinin dogum kilosu
ortalamalarinin kontrol grubuna benzer oldugu goriilmiistiir. Yilmaz ve Tagpmar (2017)’1n
calismasinda da bebeklerin dogum kilosu ortalamalarinin benzer oldugu bildirilmistir. Bu
sonuglara gére bebeklerin dogum kilosu ortalamalari bakimindan gruplarin homojen 6zellik

gosterdigi ve egitimi etkilemede kontrol altina alindig1 sdylenebilir.

Bu arastirmada ¢alisma grubundaki annelerin dogumdan sonra ilk 30 dk emzirmeye
baslama oranmin kontrol grubundakilere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Oztiirk
(2018) ve Onbast (2009)’nin calismalarinda da benzer sekilde egitim grubundaki annelerin ilk
30 dakikada bebeklerini emzirme oranlari kontrol grubundakilere gére daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Diger bir ¢alismada ise ilk yarim saat icinde emzirmeye baslama orani egitim
verilmeyen grupta daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Goziikara, 2012). Bu sonuglara gore
dogum sonrasi ilk yarim saat i¢inde bebeklerin emzirilmeye baslamasinda egitimin etkili

oldugu soylenebilir.
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Bu arastirmada ¢aligma grubundaki annelerin 3-7. giinde, 1. ve 2. aylarda bebeklerini
daha fazla oranda sadece anne siitii ile besledikleri goriilmiistiir. Ug¢an (2016)’1n ¢aligmasinda
da benzer sekilde egitim grubundaki annelerin 2. ayda bebeklerin tamamini sadece anne siitli
ile beslerken kontrol grubunda bu oranin daha az oldugu belirtilmistir. Yine baska bir
calismada egitim grubundaki annelerin bebeklerinin sadece anne siitii ile beslenme oraninin
kontrol grubuna gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Akbayram ve Sahin, 2019). Yilmaz
(2016)’1n c¢alismasinda ise farkli bir sonug olarak 1. ve 2. aylarda bebeklerin yalnizca anne
siitii ile beslenme orani ¢alisma ve kontrol grubunda benzer oldugu rapor edilmistir. Yurt
disinda yapilan bir calismada, egitim grubunun yalnizca anne siitii ile beslenme oraninin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu sonucu bildirilmistir (Gallegos ve ark, 2014). Bu
sonuclar dogum Oncesi donemde ve dogumdan sonraki siirecte anneye verilen egitimin

kapsami, egitim yontemleri ve katilimei1 6zellikleri ile iligkili olabilir.

Bu arastirmada kontrol grubundaki annelerin 3-7. giinde, 1. ve 2. aylarda siit
yetersizligi algisin1 daha fazla oranda yasadiklar1 belirlenmistir. Calismamiza katilan anneler
siit yetersizligi algis1 yasama nedenlerini siitiin az gelmesi / bebegin doymadigini diisiinme,
memenin dolgun olmamasi / sikmakla siitiin gelmedigini diistinme, bebegin siirekli emmek
istemesi ve aglamasi seklinde ifade etmislerdir. Golbast ve ark (2018) da benzer sekilde
annelerin siit yetersizligi algis1 yasama nedenlerini bebegin aglamasi, stk emmek istemesi,
memelerin dolgun olmamas1 ve kiiciik olmasi seklinde agiklamiglardir. Gokgeoglu (2014) nun
aragtirmasinda ise egitim alan annelerin siitlerini daha yeterli algiladiklari belirtilmistir.
Aragtirmamiz diger ¢alismalarla karsilastirildiginda egitim alan grubun daha az oranda siit
yetersizligi algis1 yasadigi, ancak nedenlerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak

egitim alan annelerin siitlerini daha yeterli algiladiklar1 sdylenebilir.

Bu aragtirmada ¢aligma grubundaki bebeklerin 3-7. giinde, 1. ve 2. aylarda IMDAT
puan ortalamalarinin kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak dnemli bir sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmistir. IMDAT puan ortalamalarinin yiiksek olmasi anne siitiiniin iyi bir
sekilde alindigim1 gostermektedir. Yurtsal ve Kocoglu (2015)’nun ¢alismasinda da benzer
olarak egitim grubunun IMDAT puan ortalamasinin kontrol grubundakilere gére daha fazla
oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar annelere verilen egitimin bebeklerin anne siitiinii daha iyi

almasini saglamada etkili oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Bu arastirmada ¢alisma grubundaki annelerin bebeklerinin 1. ve 2. aylardaki kilo ve

boy artiglarinin kontrol grubuna benzer oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Ugan (2016) nin
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caligmasinda da egitim grubundaki annelerin bebeklerinin kilo ve boy artiglarinin kontrol
grubuna benzer oldugu bildirilmistir. Yine yurtdisinda yapilan bir ¢alismada da, egitim
grubundaki bebeklerin 1. ayda kilo artislar1 kontrol grubundakilerle benzer oldugu
belirtilmistir (Kamran ve ark, 2012). Bu sonuglar emzirme egitiminin bebegin fiziksel

biiylime ve gelismesini etkilemedigini gostermektedir.
5. 1. Arastirmanin Sinirhliklar
Bu arastirmanin bazi sinirliklart mevcuttur. Bunlar;

» Arastirmanin Verileri yiiz yiize gériisme yontemiyle toplanmistir. Bu nedenle verilerin
giivenirliligi arastirmaya katilanlarin verdigi bilgiler ile sinirlidir.

» Calisma Yiiksek lisans Tez c¢alismasidir ve bir arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bu
nedenle calismada egitimin ve veri toplamanin ayni kisi tarafindan (arastirmaci)
yapilmasina iligkin ortak bias etkisi bulunmaktadir. Bu durum bazi verilerin egitim
grubu lehine degerlendirilmesine neden olmus olabilir.

» Calismada calisma ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin egitim, ¢alisma ve ikamet
yeri bakimlarindan homojen 6zellikte olmadiklar1 gériilmistiir. Bu durum arastirmada

egitim ve izlemine iliskin sonuglari ¢alisma grubu lehinde etkileyebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Emziren annelerin siit yetersizligi algisinin yonetiminde yapilandirilmis egitim ve
izlemin etkinliginin incelenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilan

arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir:

» Calisma ve kontrol grubundaki annelerin yas, esin egitim durumu, aile tipi, gelir
durumu tanimi, sosyal glivence ve medeni durumu homojen O6zellik gosterirken

ikamet, caligma ve egitim diizeyi homojen 6zellik gostermedigi,

» Calisma grubundaki annelerin bebeklerinin dogum haftasi ortalamasinin kontrol

grubuna benzer oldugu,

» Calisma grubundaki annelerin tamami dogumdan sonra bebeklerine anne siitii
verirken kontrol grubundan bir anne siitiiniin gelmemesi nedeniyle bebegine anne

stitli veremedigi,

» Calisma ve kontrol grubu annelerin bebeklerine emzik kullanma durumlari
bakimidan benzer oOzellikte iken, kontrol grubundakilerin biberon kullanma

durumlarinin daha fazla oranda oldugu,

» Calisma grubundaki annelerin dogumdan sonra ilk 30 dk da emzirmeye baslama

oraninin kontrol grubundakilere gére daha yiiksek oldugu,

» Calisma grubundaki annelerin kontrol grubuna gore 3-7. giinde, 1. ve 2. aylarda

bebeklerini daha fazla oranda sadece anne suti ile besledikleri,

» Kontrol grubundaki annelerin 3-7. giinde, 1. ve 2. Aylarda ki siit yetersizligi algisinin
calisgma grubuna gore daha fazla oranda yasadiklari bildirilmistir. Calismada
annelerin siit yetersizligi algis1 yasama nedenlerinin siitiin az gelmesi / bebegin
doymadigimi diisiinme, memenin dolgun olmamasi / sikmakla siitiin gelmedigini

diisiinme, bebegin siirekli emmek istemesi ve aglamasi oldugu,

> Caliyma grubundaki bebeklerin 3-7. giinde, 1. ve 2. aylarda IMDAT puan
ortalamalarinin kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde

daha yiiksek oldugu ve
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» Calisma grubundaki annelerin bebeklerinin 1. ve 2. aylardaki kilo ve boy artislarinin

kontrol grubuna benzer oldugu belirlenmistir.

» Bu arastirmada, yapilandirilmis egitim ve izlemin ilk yarim saat i¢inde emzirmeye
baslama orani, 0-2 aylik bebeklerin sadece anne siitii almalarini ve IMDAT puan
ortalamalarin1 artirdig1, annenin siit yetersizlik algisi ve ek gidaya baslama oranim

azalttig1 ancak bebegin biiyiime gelismesini etkilemedigi sonuglarina varilmstir.
6.2. Oneriler
Arastirmada elde edilen sonuglara dayali olarak;
» Ebelerin, annelere yeterli siit miktarma sahip olduklarini ve bebegin yeterli siit
alimin1 gosteren belirtilerin somut bir bigimde gostermeleri ve anlatmalari,

» Egitimler esnasinda, annelere cesaret ve 6zgiivenlerini arttirici ifadelere yer verilmesi

ve hizmet i¢i egitimlerde tiim saglik ¢alisaninin bu konuda egitilmesi,

» Ebelerin, anne ve bebeklerini anne siitiinii yeterli ve etkili alma durumu dogum

sonrasi alt1 ay siiresince izlemeleri,

» Ebelerin, bebeklerin fiziksel biiyiime ve gelismesini dogum sonu ilk alt1 ay siiresince

izlemeleri,

» Gebeligin son doneminde emzirme ve anne siitiine yonelik verilen danismanlik
hizmetlerinin grup seklinde yapilarak anneler arasinda ortak paylasim ve destek

ortaminin olugmast,
» Ebelerin hizmet sunumu sirasinda ekte sunulan egitim materyalinden yararlanmalari,

» Ebelerin hizmet i¢i egitim ve orgilin programlarinda siit yetersizligi algisina dikkat

cekilmesi ve egitim ve izlem ile ¢oziilebilecegi bilgilerin paylasilmasi,

» Yoneticilerin siit yetersizligi algist gibi problemleri giindemlerine almalar1 ve

olusturulan girisim modelini kurumlarina entegre etmeleri,

» Bu arastirmanin sinirhiliklarinin kontrol altina alindigi baska deneysel galismalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Anket Numarast:
1- Kag yasindasiiz?.......................
2- Egitim diizeyiniz nedir?
1) Tlkokul
2) Ortaokul
3) Lise veya dengi okul mezunu
4) Universite mezunu
5) Lisanstistii
3- Esinizin egitim diizeyi nedir?
1) Okur-yazar degil
2) Ilkokul
3) Ortaokul
4) Lise veya dengi okul mezunu
5) Universite mezunu
6) Lisansiistii
4- Nerede ikamet ediyorsunuz?
1) 1l merkezi
2) Ilce merkezi
3) Kasaba

4) Koy

Tarih:
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5- Gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?
1) Calismiyor (ev hanimi)
2) Memur
3) Isci
4) Serbest meslek
5) Ciftei
6) Esnaf
7) Diger (Belirtiniz................... )
6- Ailenizin gelir durumunu giderinizle karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Kotii (Gelir giderden az)
2) Orta (Gelir gidere denk)

3) lyi (Gelir giderden fazla)

7- Yasadiginiz evde esinizden ve ¢ocuklarinizdan bagka birlikte yasadiginiz akraba ya da aile

tiyelerinden biri var mi1?
1) Hayir (Cekirdek aile)
2) Evet (Genis aile)
3) Diger (Belirtiniz............. )
8- Sosyal giivenceniz var m1?
1) Var 2) Yok
9- Medeni durumunuz nedir?
1) Evli (Resmi nikahi var)
2) Evli (Sadece dini nikéhi var)
3) Birlikte yasiyor
4) Bosanmis
5) Ayr yasiyor

6) Es olmiis
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10- Gebelik haftaniz nedir?................

11- Toplam kag kez gebe kaldiniz?...................

12- Toplam ka¢ dogum yaptiniz?..................

13- Yasayan ka¢ cocugunuz var?...............

14- Bu bebeginize planlayarak mi1 gebe kaldiniz?
1) Hayir 2) Evet

15- Bu bebeginize isteyerek mi gebe kaldiniz?
1) Hayir 2) Evet

16- Simdiki gebeliginizde saglik sorununuz var mi?
1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz............ )

17- Simdiki gebeliginizde bebeginiz ile ilgili herhangi bir sorun var m1?
1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz............ )

Multipar gebeler icin;

18- Daha 6nceki gebelikleriniz siiresince dogum Oncesi bakim hizmeti aldiniz mi1?
1) Hayir 2) Evet

Cevabiniz hayir ise 20. Soruya geg¢iniz.

19- Dogum oOncesi bakim hizmetini kimden aldiniz? Not: Birden fazla sik isaretlenebilir.
1) Doktor 2) Ebe 3) Hemsire 4) Diger

20- Daha onceki bebeginize/bebeklerinize dogumdan sonra anne siitii verdiniz mi?

1. Cocuk i¢in 1) Evet 2) Hayir (Nedenini Belirtiniz:....................oooooinnt. )
2. Cocuk icin 1) Evet 2) Hayir (Nedenini Belirtiniz:....................ooooeinin )
3. Cocuk i¢in 1) Evet 2) Hayir (Nedenini Belirtiniz:...................cooovinnan )

l.Cocuk................ ay
2.Cocuk.........oennne ay
3.Cocuk................ ay
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22- Daha 6nceki bebeginizi/bebeklerinizi emzirmeden kesme nedeniniz nedir?

1. Cocuk igin ...........oeoovvnnnn.

2. Cocukigin.................oe

3.Cocukigin................oouiie
23- Daha 6nceki bebeginize/bebeklerinize ne kadar siire anne siitii verdiniz?

1. Cocuk igin ..........cceeouvnnnn.

2. Cocukigin................ooi

3.Cocukigin................ooueie
Dogum Sonrasi Donemde Anne ve Bebege Ait Bilgiler
24- Bebeginizin dogum haftast.............. hf.
25- Bebegin dogum kilosu...................... gr.
26- Bebegin cinsiyeti?

1) Kiz 2) Erkek
27- Dogumun gerceklesme sekli?

1) Normal Dogum 2) Sezaryen
28- Dogumdan sonra herhangi bir nedenle bebeginizden ayr1 kaldiniz m1?

1) Hayir  2) Evet (Nedenini belirtiniz, liitfen. ..., )
29- Dogumdan sonra bebeginizde gelisen herhangi bir problem var mi1?

1) Hayir  2) Evet (Nedenini belirtiniz, liitfen. .......................o. )
30- Dogumdan sonra bebeginiz yogun bakimda kald1 mi1?

1) Hayir  2) Evet (Nedenini belirtiniz, liitfen. ..., )
31- Dogumdan sonra sizde gelisen herhangi bir saglik sorunu var mi1?

1) Hayir  2) Evet (Nedenini belirtiniz, liitfen. ............................ )
32- Bebeginize dogumdan sonra anne siitli verdiniz mi?

1) Evet 2) Hayir (Nedenini belirtiniz, liitfen. .........................l. )

33- Dogum sonrasi ilk emzirmeyi ne kadar siire sonra yaptiniz? Belirtiniz liitfen. .............
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34- Bebeginize yalanct meme ya da emzik kullantyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet
35- Bebeginizin beslenmesinde biberon kullaniyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet
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Ek 2. Emzirme Izlem Formu

Annenin adi:
Gestasyonel yas:
Dogum sekli:
Dogum tarihi:

Bebegin adi:

Bebegin cinsiyeti:

3-7. Giin

Annede emzirmeyi etkileyecek bir
problem var mi1?

1) Hayir 2) Evet

Not: Evet ise nedeni belirtiniz, liitfen.

Bebeginin yeterli beslendigini diisiiniiyor
musun?

1) Hayir 2) Evet

Not: Hayir ise nedenini belirtiniz, liitfen.

Bebeginin beslenmesinde ek besine ihtiyac
duyuyor musun?

1) Hayir 2) Evet

Not: Evet ise nedenini belirtiniz, liitfen.

Bebeginin su anki kilosundan memnun
musun?

1) Hayir 2) Evet

Not: Hayir ise nedenini belirtiniz, litfen.

Siitiiniin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musun?

1) Hayir 2) Evet

Not: Hayir ise nedenini belirtiniz, liitfen.
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Ek 3. IMDAT-Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarin1 Puanlama Sistemi

IMDAT- Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarim Puanlama Sistemi
0 1 2
Idrar *Giinde 2 kezden daha *Glinde 2-5 kez idrar *Giinde 6 kez veya
miktari az idrar yapiyor. yapiyor iizerinde idrar yapiyor
*[drarm rengi koyu sar1 *[drarm rengi sar *[drar rengi agik sar1
veya portakal rengi
Memelerin *Memeler kiiciik ve bos *Memeler biraz dolgun *Memeler dolgun
durumu *Memeden sikmakla *Sikinca ok az siit *Meme ucunu uyarinca
siit gelmiyor geliyor stit gelisi iyi
Kaka (Diski) *Her giin kakasini (digkilama) | *Giinde 1-2 kez sert, *Gilinde 3 kez veya
miktari yapmiyor. kuru yada yesil renkli iizerinde sar1 kivamli
yapiyor digkilama yapiyor
Agirhk *Haftalik kilo artis1 yok *Haftada 125 gr dan az *Haftada 125 gr dan
artisi kilo aliyor fazla kilo aliyor
Tatmin olma durun| *Siirekli agliyor *Giinde 5-7 kezden az *Gilinde 8 kezden
*Yarim saatte bir meme meme emiyor fazla meme emiyor
emiyor *Memede ¢ok az kaliyor *Huzurlu
*Huzursuz *Zaman zaman agliyor
*Kismen huzurlu
Izlemler Kilo- Boy Toplam Puanlar
3-7. Giin
1. Ay
2. Ay
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Ek 4. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Onay1

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayr :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar hk.

Sayin Zekiye KARACAM

Adnan Menderes Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu'mun  23.08.2017 tarihinde yapilan olagan toplanusinda
caligmanizla ilgili alinan 6 nolu Karar asagida sunulmustur.,

Bilgilerinize sunarim. =

Prof. Dr, Zekiye KARACAM
Etik Kurul Baskam

KARAR 6:
Protokol No 1 2017/36
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr.Zekive KARACAM
ADU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dal

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fakilltesi Ebelik Anabilim
Dali &gretim ilyesi Prof.Dr. Zekive KARACAM'in “Emziren Annelerin Siit
Yetersizligi Algisinin Yonetiminde Yapilandirilmis Egitim ve Izlemin Etkinligi”
konulu yukarida bilgileri verilen klinik arastirma basvuru dosyas: ile ilgili belgeler
arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yoéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve
vapilan diizeltmeler uygun bulunmus olup, ¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligi ile
Karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin 14.1.in son bélimiinde taahhiit edilen
¢alisma  bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF
(Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formu-goniillidler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-
soyadim yazmasi ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara
vazilmasina dikkat edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anker)'lerin gonderilmesi
gerekliginin hatirlatlmasina ve sorumlu ylriticilerinin by hususa dzen gdstermesi
gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligivle karar verilmistir

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampus

Saghk Bilimleri Fakiohesi Genglik cad. No:7 Bilgi igin:Nese BAHTIY AR
Mevki 09100 Efeler/AydinTelefon MNo: 0256 213 88 66/106
Faks No: 0256 212 4219 Unvan:Bilgisayar lgletmeni
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Ek 5. Yalova Il Saglik Miidiirliigii izin Yazis1
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Ek 5. Yalova Il Saglik Miidiirliigii izin Yazisi- Devam
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Ek 5. Yalova Il Saglik Miidiirliigii izin Yazisi- Devam

68



Ek 6. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Sonug¢ Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 18/07/2019-E.44333 |I’IIIII|I“I

EGEBCVESEAS*

TE,
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig:
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

WENDERE

Sayr  :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Prof.Dr. Zekiye KARACAM
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 10.07.2019 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili
alinan 5 nolu karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ayten TASPINAR
Kurul Bagkani
KARAR 5:
Protokol No :2017/036

Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr.Zekiye KARACAM
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Girigimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nca 23.08.2017 tarihinde onay verilen; Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii Ogretim Uyesi Prof.Dr.Zekiye KARACAM 'in "
Emziren Annelerin Siit Yetersizligi Algisinin Yonetiminde Yapilandirilmis Egitim ve
izlenim Etkinligi " konulu arastirmasinin sonug¢ raporu hakkindaki 04.07.2019 tarihli
dilekgesi goriisiildii.

Dilekgesinde ¢alismanin tamamlandigi ve sonug raporunun ekli oldugu goriilmistiir.

Kurum izin belgesinin alinip, dosyaya konuldugu goriilmistir.

Sonugta g¢alismanin etik kurallar ig¢inde yiriitildiigii ve tamamlandigi, istenen
belgelerin tam oldugu anlasildi.

Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onayi almasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Evraki Dogrulamak icin: https:/ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/6EBCVBA

Saglik Bilimler: Fakultesi Genglik cad. no:7 Efeler/AYDIN Bilgi I¢in: Nazife Uzun
Telefon No: 02562132717 Faks No: 02562124219 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
E-Posta: sagbilfakultesi@adu.edu.tr Internet Adresi

htto://akademik adu edu tr/fakulte/saglik/
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Ek 7. IMDAT- Bebegin Aldign Anne Siitii Miktarim Degerlendirme Formu Kullanim izin

Yazisi

muge saglik <mge.saglk@omail.com= 18 Ara201821:32 Yy
Alici: feride yigit =

Sayin hocam merhaba,

Ben Aydin Adnan Menderes Universitesi Sagiik Bilimleri Enstitisi Ebelik Balami Tezli Yiksek Lisans égrencisiyim. Tez konum olan "Emziren Annelerin Siit
Yetersizligi Algisinin Yenetiminde Yapilandinimis Egitim Ve Izlemin Etkinligi” adli calismamda gelistirmis oldugunuz IMDAT- Bebegin Aldigi Anne Sitd Miktari
Degjerlendirme Formunu kullanabilmek iin izinlerinizi istiyorum. lyi calismalar dilerim Saygilanmla

Ebe Miige SAGLIK

Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitaso
Ebelik Balima

Feride YIGIT <feride.yigit@hku.edu.tr= 18 Ara2018 2341 ¥y
Alicizben =

Merhaba Mige

"Emziren Annelerin Siit Yetersizligi Algisinin Yonetiminde Yapilandinimis Egitim Ve Izlemin Etkinlii" adl ¢alismanizda gelistirmis oldugum IMDAT- Bebegin Aldigi
Anne Sati Miktan Degerlendirme Formunu kullanabilirsiniz. lyi calismalar.
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Ek 8. Caligmaya Katilan Kadinlarin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Metni Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Emziren annelerin siit yetersizligi algisinin yonetiminde yapilandirilmis egitim ve izlemin etkinligini

belirlemektir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Gebeliginin 32-42. haftasinda olan, arastirmaya katilmayi kabul eden, tiirkge konusabilen ve

anlayabilen, en az ilkokul mezunu olanlar katilabilecektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Anket formlar yiiz yiize goriisme teknigi, izlem ve gozlem ile doldurulacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Sizin sorumlulugunuz, aragtirma ile ilgili size sorulan biitiin sorular1 cevaplamaktir. Bu kosullara

uymadigimiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 70’dir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?

Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 1 yildir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLA KATILIM SURESIi NE KADAR ?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 20 dk’dir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada emziren annelerin siit yetersizligi algisinin yonetiminde yapilandirilmis egitim ve
izlemin etkinligini belirleyerek bebeklerin daha uzun siire istendik bicimde anne siitii ile beslenmesine

katki saglanabilecek.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Calisma ile ilgili herhangi bir risk bulunmamaktadir.

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Bu arastirma sirasinda sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BIiLINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIiR?

Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincalt oldugu ilag ve besin bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?

Anket sorularinin yarisindan daha azi dolduruldugunda, ¢alismadan cikarilabilirsiniz.
DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu calismada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR
VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arasgtirict tarafindan
yvapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Miige Saglhk ve Zekiye Karacam tarafindan karsilanacaktir.
Uygulama sirasinda geligebilecek herhangi bir hasara karsi (0liim/sakatlanma ddhil) giivence altina
alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saglik

Bakanligi’ndan izin alinmasi gerekli olmayan arastirmalar i¢in zorunlu degildir).
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dist ilag¢ almak durumunda kaldigimizda Sorumlu
Arastiriciyr onceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz i¢in 05343817563 no.lu
telefondan Ebe Miige SAGLIK ve 05322004655 no.lu telefondan Prof. Dr. Zekiye KARACAM ’a
bagvurabilirsiniz. (Bilgilendirmeyi yapan (ekipten) kisinin adi, soyadi ve cep telefonu yazilmalidir.)

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Aragtirma stireci ile ilgili tiim masraflar aragtirmacilar tarafindan karsilanacak, size ve/veya sigorta

sisteminize hi¢bir 6deme yaptirilmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi’nden destek alinmasi planlanmaktadir.
CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Reddetme veya vazge¢me durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arasgtirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki

bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacak, ancak bu bilgiler hicbir kisi ya da kurum ile

paylasilmayacaktir.
KATILMAMA ILiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlanirken kimlik bilgileriniz
sakli tutulacaktir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize wulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiictisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN
VELi VEYA VASININ

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

iMZASI
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ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR
ARASTIRMACININ

iMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 9. Egitim Materyali Degerlendirilme Formu
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Ek 10. Egitim Materyali

P W, T
al BEBEGH\/A\
~ YETERINCESUT

. ALYOR MU?

Anneler igin rehber kitapcik

MUGE SAGUK
Adnan Menderes Universitesi Ebelik Anabilim Dali
Damgman: Prof. Dr. Zekiye KARACAM

2017-2018
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SEVGILI ANNE ADAYLARI VE ANNELER:
BEBEGINIZIN

SISMANLIK, SEKER VE KALP DAMAR
HASTALIKLARI GIBI KRONIK
HASTALIKLARA YAKALANMASINI
ISTEMIYORSANIZ VE OKULDA DAHA
BASARILI OLMASINI ISTIYORSANIZ

DOGDUKTAN HEMEN SONRA
BASLAYARAK, ILK 6 AY SURESINCE
SADECE ANNE SUTU ILE
BESLENMESINI SAGLAYIN VE EN AZ 2
YAS VE OTESINE KADAR DA EK
BESINLER. ILE BIRLIKETE ONU
EMZIRMEYE DEVAM EDINIZ!
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Babaginizin veterince siit aldimm agichik artisy, idrar ve kaka
miktan ve memelerinizin dolgunlugn ils anlavabilirsiniz.

¥ Babatiniz, dofumdan sonrakiilk gin va da ilk iki giin,
giinde walmizca bir va da iki bezini 1slatr. Ugiincii va da
dordiincii ginden itibaren bebeginizin 1slak baz sawvisi
artacaktir. Daha sonra, bebeginiz ginde en azindan bes ya da
altr bez kez cisimi yapmahdir,

¥ Bebaginiz dofumdan sonraki ilk biriki giin kakas veasil -
sivah renkts katran goriniimli olacaktwr. Ugiineidl ginden
itibaren bebegin kakasi wesil remge doniijir. Bebegin,
dogumdan sonraki ucuncugun civarmda baslayan ve gunde
en az udc-bes defa kendini gosteren bagwrsak hareketleri
ortaya aakacaktir Beasinci giindenitibaren babegin kakasmm
rengi eenalde parlak san rapk olur. BMiktarnmm enaz 2 5 cm (bir
bozuk para kadar) olmas: gerakir.

79



Bebeaginiz dogumdan sonrald ilk 36 siniginds dogum kilosunun
valklasik %610°si kadarm kavbader. Dogum sonras: ilk 3—4 giin
siitiniiz dahs ¢ok sslmeve basladismda, bebeginiz kilo almavs
baslavacakbtir Bebeginiz 10-14 gimlik oldugunda degum kilosuna
ulazmis olmahdir, Bundan sonra anne suta alan bebeklerin cogu
ilk dort ay haftadaortalamalls g dap olmamak uzere ayda en
az 500 g ahr.

Anns siitivle beslenen bebakler il 24 av
siiresince kilo arhis vaklasik 900 glav (30

g/giin) dir. Diérdimeil aydan sonm bebaklarin o
kilo artis iz diiser ve 4—6 avlarda 540g'av '
(giind= 18 g), 7-9. avlards 260 glav (12

g/giin) va 9-12. avlarda 270 g'ay (9 g'giin)

olmasi normal olarak kabul adilir. X

Bebagin, (-1 avlarda bovunun uzamas: ve
bas gavresinin birviimeasi ivi galismeasinin ¢ok
onemli isaretleridir. Ilk 6 awvda bebegin
o bovummuzama himavdaortalama2 5 em ve

i bas gevresinin bitviime hia avda 64 mm’dir.

Ornegin, veni dogmus olan bir bebegin dogum kilosa 3000 g,
boyu 50 ecm ve bag cevresi 36 cm olsun, bebek 1 vasma geldiginde
ortalama kilosu 2000 g boyu 75 em ve bas cevresi 48 em’e
ulasmas olacaktir,
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(rzn=z| olarsl annssiti ilz beslenen bebaklar 5—6 avins kadar
dotum kilosumun 2 katms, | vasma kadar ise 2 5-2 katina ulasir.
Bu siirade, bovunmlugn %630 ve bas gavresi de %33 oranmmda
biiyriar.

+"  Bebetin emmesi her zaman ditzanli araliklada olmaz. Bam
bebakler birkag saat ok sik emerler ve sonrs birkag saat d=
uyurlar.

v Bebetiniz genellikls 1,5-3 saatte bir emeacekticr. Bu da
bebaginizin 24 sastte 512 dafs emecesi anlamimsa galmektadir.
Ik giinlarda bebegin sik sik emzirlmesi anns sitimim galmesine

ve bollasmasma vardimel olur.

+"  DBebetinizin baslemmeihtivac: isaretlerini takip edininiz ve
kati kuralh bir baslenme ¢izalgssi olusturmaya galismayvimiz.
Bebegin aglamam., gecikmiz achk isareti olarak
degerlendirilmehidir,

+"  Bebetiniz saghkh sériinitror, ten rensi ivi durumda, cildi
siki, kilo abivor, bovu uzuver, bas gevresi gelisivor ve
harzlketlivse, bebeginizin yeterhh miktarda sut aldigmmdan
emin olabilirsiniz,

Anne Sutu Mucizedir!
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Bari annelar, bebellari veterince emmesine ragmen vina de
sutinim veterli olmadism diisiiniirlar. Bu sekilds, annalari
endiselendiren “vanhs alarm™ émmekleri asagidaki gibidir:

Aemelerin yomusanns gibi elmam, hamalardald doleunlulk
hissi azaldieimdabaz anneler sittimim azaldigim ve bebagine
vetmadifini diisiimiirlar. Bu durum siit iiratiminin azaldism
gbstarmez. Sadecea s5iit iirstim miktan bebeginizin ihtivaglarma
uveun hals gelmistir va bebaginiz memelarini=i tam olaral:
bosaltivor demealctir.

Iki emzirme arasinda artik memelerden sit sizmamasi, Bu
durum, sitinizin bebegin ihtivaglanela wyum iginde
oldugumm gi stareasidic. Baz annalasin dofumdan sonmli {k
avlarmda memelarinden siit sizmas:1 devam adsbilivorken,
bamlarmdaise memadsn siit s1zmas1 nadiren olabilmeaktadir.
Bu durumun ne kadar siit iirettiginizle ilgisi volktur.
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Bebegin huzursuz olmam. Baz bebekler sikhkla huzursuz
olabilmalktadir. Bu dunomin babegin a¢ olmas ila ilgisi volctur.
Egar bebeginiz huzursuz ise wve meme wverdiginizds
sakinlasivorsa, om emzirmave devam ediniz. Fakat bu dunmm

babagin dovmadigima dair bir isaret olarak almlamavimiz.

Bebegin daha mk arahklar ile emmek istemesi ya da
emdikten kisa sire sonra bile hala ac gikh goranayor
olmas. Bebelklarin bilviime dénesmleri vardwr. Bu donsmlar
bebaklerin 2-3 haftalilk, & haftahlk we 3 avhk olduklan
zamanlardir. Beballar budénamlarda birkag giin bovimeca dsha

sik emmeak istavebilirlar, Bu durum normaldir ve gagicidir.

Bebegin emme suresini azaltmas, Bebellar birdidilkoe daha
atkili emmewva baglarlar. Bu dunmm, endiselenilacak bir isarst
degildir. Aksine bu durum. emzirmenin basanh bir sakilda
devam attigini gisteran olumlu bir isarattir.
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Sitiniin veatarsiz oldutundan andise eden annslerin oo fnmin siit
firatimi vetersiz DEGIL dir.

Yeterince siit iiretemedigini veva bebeginin veterince siit
alamadisim diisimd{isi igin mams vermeve baslavan annalarin
biiyiik bir gofunlufunun ashnda BIR SORUNU YOKTUR.

Memealerinizden arhk eskisi kadar siit sizmamasi suf
uretiminizin yetersiz oldugunu gostermesz.

Mamealarinizaskisindan dahs vumusak olmas, sit aretiminizn

yvetersiz oldugunu gostermesz.

Bzbaginizin amme siiresinin lisalmas:, siut dretiminizin
vetersiz oldufu anlamma zelmez.

MamealarinizHigik olmas, sit dretiminizin yetersiz uretildigi
anlamma gelmez.

Bebaginizin ¢ok sik arahklarls uvanmasi, sut aretiminizin
yvetersiz oldugunu gostermez.

Cinkii, bir anne iki bebege vetecek kapasitede sut
lirefir.
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SUTUNUZU ARTTIRMAYAIHTIY ACDUYUYORSANIL

1

Yardim almiz. Bebeginiz weterince kile almivorsa wa da kile
kavbedivorsa, emzirme konusunda bilgili saghk ¢ahsanlan {ebe,
hemsire, doktor) ila ilatisime gaginiz.

Bebaginizi sik sik emzirin. Bebegin sik sik emzirilmesi bol sit
iiratilmesine vardimel olur. Emzirme ile memesler na kadar ¢ok
uvarilirsa, o kadar fazla siit iiretilir.

Her baslenmeads iki memenizdan de emzirin. Bovlace bebeginizin var
olan biitiin sithi aldiEimdan emin olabilirsiniz ve iki mameadas uyvanlmis
olur. Bebeginizi gozlemleviniz. Ik memeavi emmevi bitirdigini
anladiktsn sonra, diger memeve gaginiz.

Beabaginizin dogrupozisvonda oldufuna ve memeavi ivi kavradifima
amin olunuz. Bebeginizin dudsklan meme ucunun hemen arkasinda
{memes ucumm strafindski kowvn rankli bolsads) olmalide. Bebetinizin
yutbundufunu duvmaniz gerakir. Bebeginizin ivi emdigine emin
degilseniz va da emrziritken memenizde herhangi bir hassasivat
hissadivorsaniz ebe va da hemsirenizden vardim istaviniz.
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SUTUNUZU ARTTIRMAYAIHTIVAC DUYUYORSANIZ

L

Beabeaginizs valnizea anne siti veriniz. Eger babefinize anns siitiniin
vaninda ek ;ida verivorsamz bimu birden kesmeviniz. Emzirmenizi
arthrdikga, siitiiniiz artacak ve ek besin vermevi kadameli olarak
azsltabilacelksiniz. Babaginizin vaterli miktards siit aldifma emin
olabilmeniz igin idrar ve kalka miktarma bakmaniz garakir. Avm
zamanda bebaginizin vetadi kilo ahp almadisim gozlemlavinizva ebe
va da hemsirenizle irtibata gaginiz.

Dinlenmea, rahatlama veme-igms va vatarli s1v1 tilketimi gibi kendi
ihtivaglariniza da dzan gésteriniz. Emzirme déonaminde veterli siit
firatimi igin annanin ivi beslanmeasi, strastan uzak durmasi, veterince
dinlanmis olmasi ve bebagini 51k arahllarla emzirmesi geraklidir.
Yatarli dilzevds anns sitil iratimi igin, siinde az 8-12 su bardag; s
almmasi1 garskmektadir.

Hicbir anne yoktur ki siitii

bebegine yetmesinl...

10
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