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OZET

Arastirma, teknoloji temelli emzirme programinin addlesan annelerin bebeklerinin biiylimesine
etkisini incelemek amaciyla yapilan randomize kontrol gruplu deneysel bir c¢alismadir.
Aragtirmanin ikinci amaci, gelistirilen programinin addlesan annelerin emzirme 06z-yeterlilik,
emzirme basarilar1 ve kaygi diizeylerine etkilerini belirlemektir. Arastirmaya, Ankara ilinde dort
aile sagligi merkezinde (ASM) izlenen, girisim grubunda 16, kontrol grubunda 15 primipar
adolesan anne ve bebegi alinmustir. Girisim grubundaki ad6lesan annelere, sekiz haftalik program
uygulanmig, kontrol grubundaki annelere ASM’deki rutin bakim devam etmistir. Girisim
grubundaki annelere 1. haftada emzirme hakkinda yiiz yiize egitim verilmis ve annelerin android
telefonlarina elektronik kitap¢ik yiiklenmistir. Annelerle 2., 3. ve 6. haftalarda emzirme konusunda
planli telefon goriismeleri yapilmis ve haftada bir kere annelere emzirme konusunda kisa mesaj
gonderilmistir. Ayrica, 7/24 telefonla danigsmanlik hizmeti verilmistir. Verilerin toplanmasinda
tanimlayici veriler formu, bebegin fiziksel gelisimi ve emzirme takip formu, Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi, Splelberger Durumluk Kaygi1 Envanteri, LATCH Araci ve emzirme programi
degerlendirme formu kullanilmigtir. Verilerin degerlendmlmem ki-kare, Mann-Whitney U ve
Wilcoxon igaret testi ile yapilmistir. Arastirmaya baglamadan once etik kurul ve kurum izinleri
alinmig, yazili onami olan addlesan annelerle ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Girisim ve kontrol grubunda
bulunan bebekler ve adblesan annelerin tamimlayict 6zellikleri, annelerin emzirme &zellikleri ve
Olgek puanlari arasinda baslangigta (1. izlemde) fark olmadigi belirlenmistir (p > 0.05). Girisim
grubunda bulunan bebeklerin 3. izlemde yasa ve cinsiyete gore kilo ve boy z skorlarinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p < 0.05). Girigim
grubunda sadece anne siitii ile bebegini besleyen addlesan anne sayisi 2. ve 3. izlemde kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir (p < 0.001). Puan arttik¢a
oz-yeterliligin ve emzirme basarisinin arttigi kabul edilen Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi ve
LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme aracina gore girisim grubundaki addlesan annelerin
oz-yeterlilikte 3. izlemde ve emzirme basarisinda 2-3. izlemde 6lgek toplam puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptanmistir (p = 0.001). Kaygi durumunun dlgek puani
arttikga ylkseldigi Spielberg Durumluluk Kaygi Olgegine gore girisim grubundaki addlesan
annelerin 3. izlemde olgek toplam puan ortalamalarinin kontrol grubundakilere gore azaldig
belirlenmistir (p = 0.001). Adoélesan annelere emzirme egitimi veren hemsirelerin teknolojiyi
kullanimlar1 emzirme basarisini arttirabilir ve saglikli bebek biiytimesini destekleyebilir. Addlesan
annelere verilen teknoloji temelli emzirme egitimi hem anne hem de bebeginin sagligi igin énemli
bir hemsirelik uygulamasidir.
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ABSTRACT

This is a randomized controlled trial to investigate effects of the technology-based breastfeeding
program for adolescent mothers on their infants’ growth. The second aim of the study was to
determine the effects of the program on adolescent mothers breastfeeding self-efficacy,
breastfeeding success and anxiety levels. The study sample consisted of a total of 31 primipara
adolescent mothers and their infants, 16 of which were in intervention group (IG) and 15 were in
control group (CG). The mothers in the IG underwent an eight-week program. In the 1st week, the
mothers received breastfeeding education through face to face method and an electronic booklet (e-
booklet) was installed on their android phones. In the 2nd, 3rd, and 6th weeks, telephone interviews
on breastfeeding were arranged and done with the mothers, and an SMS on breastfeeding was sent
to them once a week. Additionally, a 24/7 consultation via telephone was provided. The study data
were collected using a descriptive data form, follow-up forms for baby’s physical growth and
breastfeeding, the Postpartum Breastfeeding Self-Efficacy Scale (PBSES), the Spielberger State
Anxiety Inventory (STAI), the LATCH Assessment Tool, and a process evaluation form for the
breastfeeding program. The data were analysed using chi-square analysis, Mann-Whitney U test,
and the Wilcoxon signed-rank test. Before starting the study, ethics committee and institution
permits were obtained, and the study was carried out with the adolescent mothers who had written
consent. According to the study results, at the baseline (1st follow-up), no difference was found
between the IG and CG with regard to descriptive characteristics of the adolescent mothers and the
infants, and breastfeeding characteristics and scale scores of the mothers (p > 0.05). At the 3rd
follow-up, age/sex specific weight and height z-scores were significantly higher for the infants in
the IG than for those in the CG (p < 0.05). At the 2nd and 3rd follow-up, the number of adolescent
mothers who were feeding their infants only with breast milk was found higher in the I1G (p =
0.001). Analysing the scores on the PBSES and the LATCH tool with higher scores indicating
greater self-efficacy and greater breastfeeding success, we found at the 3rd follow-up that the mean
scale score on self-efficacy was higher for the adolescent mothers in the 1G than for those in the
CG, and at the 2nd-3rd follow-up, the mean scale score on breastfeeding success was higher for the
adolescent mothers in the IG than for those in the CG (p = 0.001). According to the scores on the
STAI with higher scores indicating greater anxiety, there was a lower mean STAI score at the 3rd
follow-up for the adolescent mothers in the IG than for those in the CG (p = 0.001). The use of
technology by nurses who provide breastfeeding education to adolescent mothers may increase
breastfeeding success and support the healthy growth of infants. The technology-based
breastfeeding program provided to adolescent mothers is a significant nursing intervention for the
health of both mothers and their infants.
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1. GIRIS

Problem durumu

Adolesan gebelikler, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde anne ve bebek sagligi
acisindan biiyiik bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Mason, 2011; Yasmin,
Kumar ve Parihar, 2014). Diinya genelinde 15 - 19 yas grubundaki ad6lesan kizlar arasinda
2018’de adélesan dogum hizi %044 olarak belirlenmistir (WHO, 2018). Avrupa bolgesinde
dogurganlik hizi %0 16,6 iken Tirkiye’de %026,9°dir (World Health Statistics, 2018).
UNICEF 2017 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de 15 - 19 yas araliginda addlesan dogum hizi
%029 olarak belirtilmistir (UNICEF, 2018). Tiirkiye’de 15 - 19 yas grubunda bin kadin
basina diisen ortalama canli dogan ¢ocuk sayis1 2017°de 21 dogum olarak hesaplanmistir
(TUIK, 2017). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 sonuglarina gore,
adolesan dogurganlik hizi %031’dir ve bu yas grubundaki kadmlarin %5’i c¢ocuk
dogurmaya baslamistir (TNSA, 2013).

Adoélesan gebelikler saglik ftizerinde ciddi sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir (Black,
Fleming ve Rome, 2012). Addlesan gebelik maternal mortalite ve kotii gebelik sonuglarini
arttirmakta, her yil yaklasik 3,9 milyon addlesan giivenli olmayan kosullarda abortus
sonucu Olim ve kalic1 saglik sorunlarina maruz kalabilmektedir (WHO, 2018). Bununla
birlikte adolesan gebeliklerde; gebelikler arasindaki siirenin kisaligi, gebelik sayisinin fazla
olusu, antenatal bakim eksikligi ve dogum/ebeveynlik i¢in iyi hazirlik yapilmamasindan
dolay1; adolesan gebelerde beslenme yetersizligi, biiyiime ve gelismesinde duraklama,
toksemi, gebelik enfeksiyonlari, preeklemsi, kanama ve anemi gibi obstetrik
komplikasyonlar eriskin yas gebeliklere gore daha fazla goriilmektedir (Althabe, Moore,
Gibbons, Berrueta, Goudar, Chomba ve Esamai, 2015; Aydin, 2013; Black ve arkadaslari,
2012; Imamura, Tucker, Hannaford, Da Silva, Astin ve Wyness, 2007). Ayn1 zamanda
adolesanlarda kisilik degisiklikleri, beden imaj1 algilama problemleri, bas etme
yeteneginde azalma ve diisiik benlik saygisi gozlenebilmektedir (Beyerlein, Schiess, Lack
ve Von Kries, 2011; Cirak ve Ozdemir, 2015; Letourneau, Stewart ve Barnfather 2004).
Adolesan gebeliklerin ailesel ve toplumsal acidan olumsuz sosyal ve ekonomik etkileri de
olabilmektedir. Bir¢cok adolesan okulu birakmak zorunda kalabilmekte ve diisiik egitim

seviyesi ile is bulmakta zorlanabilmektedir (WHO, 2018; World Bank, 2017).



Adolesan bir anneye sahip olmak bebekler icin de biiyiik risk faktoridir. TNSA 2013
verilerine gore anneleri 20 yas altinda olan bebeklerde bebek 6liim hiz1 %025 iken anneleri
20 - 29 yas arasindaki bebeklerde bu oran %014 olarak belirlenmistir (TNSA, 2013).
Amerika’da anne yasina gore bebek oliim hizlarina bakildiginda 20 yas alti annelerde
%08,6; 20 - 29 yas arasinda %06,2 oldugu goriilmektedir (National Center for Health
Statistics, 2018).

Adolesan gebelerde preterm dogum, O6li dogum, mekonyum aspirasyonu, respiratuar
distress sendromu, diisiik dogum agirligi, prematiiritelik ve neden oldugu kotli neonatal
sonuclar ve tibbi komplikasyonlar, intrauterin gelisme geriligi, konjenital anomali ve sepsis
daha fazla goriilmektedir (Ganchimeg, Ota, Morisaki, Laopaiboon, Lumbiganon ve Zhang,
2014; Jeha, Usta, Ghulmiyyah ve Nassar, 2015; Yasmin ve arkadaslari, 2014). Ayrica
adolesan anne bebeklerinin daha ¢ok ihmal, istismara ugradigi ve ileri donemlerde daha
fazla bilissel, sosyal ve duygusal gelisim giicliikleri, 6grenme zorluklari, diisik okul
performansi, davranig problemleri, suc¢ isleme potansiyelleri ve sorunlu akran iligkileri

yasayabilmektedirler (Breheny ve Stephens, 2010; Letourneau ve arkadagslari, 2004).

Adolesan anne ve bebeklerinde goriilen sorunlarin nedenleri arasinda annelerin addlesan
donemde olma, riskli davranma, dogum Oncesi, sonrasi emzirme egitimi alma oranlarinin
diisiik olmasi, bebek besleme duyarlilik ve yeterliliklerinin az olmasi ve ¢ocuk sagligi,
gelisimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 gériilmektedir (Camarotti, Spano
Nakano, Pereira, Medeiros ve Monteiro, 2011; Horodynski, Silk, Hsieh, Hoffman ve
Robson, 2015; Jeha ve arkadaslari, 2015). Adolesan annelerdeki bilgi eksikligi bebegin
yeterince anne siitli alamamasina ve iyi beslenememesine neden olmaktadir. Bundan dolayi
adolesan annelerde, bebegini emzirmeme davranisina ve emzirme konusunda olumsuz
diistincelere, uygulamalara eriskin annelerden daha sik rastlanilmaktadir (DeVito, 2010;
Horodynski ve arkadaslari, 2015; Ozsoy, 2014; Smith, Coley, Labbok, Cupito ve Nwokah,
2012; Wambach, Aaronson, Breedlove, Domain, Rojjanasrirat ve Yeh, 2011). Yapilan
calismalarda addlesan annelerin emzirme konusunda daha az bilgilerinin oldugu, daha
fazla meme problemleri yasadiklari, emzirme oranlarimin disiik oldugu, mama ve ek
gidalara erken baslama oranlarmin arttigi goriillmektedir (Camarotti ve arkadaslari, 2011;
Dewan, Wood, Maxwell, Cooper ve Brabin, 2002). Adélesan annelerde, emzirme

oranlarinin azalmasi ve yaygin bigimde biberon ile beslemeye baslanmasina neden



olmaktadir. Bu durum hayatin ilk yillar1 boyunca bebegin saglikli biiyiime ve gelismesine
olumsuz etki edebilmektedir (Horodynski ve arkadaslari, 2015).

Adoélesan annelerin emzirme acisindan riskli bir grup olduklarn diisiiniildiigiinde
bebeklerini anne siitii ile besleme diisiince ve davramislarinin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bu sebeple addlesan annelerin postpartum donemde karsilastiklari 6nemli
problemlerden biri laktasyonun baslatilmasi ve siirdiiriilmesidir (Jeha ve arkadaglari, 2015;
Ozsoy, 2014). UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporunda, her 5 bebekten 3’iiniin
yasamin ilk saatinde anne siitii almagin1 ve emzirmeye devam etme olasiliklarinin daha az
oldugunu, bu nedenle bu bebeklerin daha yiiksek 6liim ve hastalik riski altinda olduklarin
belirtmistir (UNICEF & DSO, 2018). UNICEF (2015) raporuna gore Tiirkiye’de ilk bir
saat i¢cinde emzirme orani %39’dur ve yasamin ilk alti aymnda bebeklerin yiizde 42’si

yalnizca anne siitii ile beslenmektedir. Bunun yani sira, ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile

beslenme TNSA - 2008’de %42 iken, TNSA - 2013’te %30’a dismiistiir (TNSA, 2013).

Emzirme ile ilgili oranlara bakildiginda anne siitii ile beslenme oranlarinin etkin emzirme
olmadig: i¢in diisiikk oldugu goriilmektedir. Bu sebeple anne siitii ile besleme acisindan
riskli olan addlesan annelerin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi onemlidir. Adolesan
annelere verilen emzirme egitim destegi ile ilgili yapilan caligmalara bakildiginda,
emzirme destegi alan addlesan annelerin emzirmeye iligkin goriislerinin olumlu oldugu,
emzirme oranlarimin ve siirelerinin arttigi, bunun sonucunda bebegin biiyiime Ve
gelismesinin olumlu etkilendigi ve desteklenmesi gerektigi belirlemislerdir (Leclair,
Robert, Sprague ve Fleming, 2015; Nelson ve Sethi, 2005; Smith ve arkadaslari, 2012;
Wambach ve arkadaslari, 2011). Tiirkiye’de addlesan annelere yonelik yapilan bir
caligmaya ulasilmis ve bu calismada saglik personelinden emzirme egitim alan addlesan
annelerin ¢ogunlukla bebeklerini emzirmeye basladiklar1 ve daha uzun siire emzirdikleri

belirlenmistir (Y1lmaz, Ocal, Yilmaz, Ceyhan, Kara ve Kiigiikdzkan, 2017).

Adoélesan annelere verilen emzirme egitimi ve damismanliginda kullanilacak teknikler
egitimin etkinligini arttirmak ve devamliligini saglamak i¢in hedef kitlenin 6zelliklerine
yonelik belirlenmelidir. Adélesan donemde gorsel, dokunsal, isitsel duyularin kullanimi
artis gostermektedir. Addlesanin merak duygusu, kendi kendine 6grenme 6zelligi, arastirict
yapisi, teknolojinin her yerde bulunmasi, teknolojiye olan ilgisi ve ulasimi, ekran

kullanim1, bilgi edinme ve Ogrenme yontemleri g6z Oniinde bulunduruldugunda



adolesanlarin saglik davraniglarini gelistirmek icin teknoloji temelli programlarin bir
yontem olarak kullanilabilecegi goriilmektedir (Brayboy, Sepolen, Mezoian, Schultz,
Landgren-Mills, Spencer ve Clark, 2017; Pitts, Faucher ve Spencer, 2015; Stinson, Kohut,
Forgeron, Amaria, Bell, Kaufman ve Spiegel, 2016). Ayni1 zamanda teknolojinin kullanimi
saglik ile ilgili bilgilerin daha erisilebilir olmasin1 ve kullanicilarin ne zaman, nerede ve
nasil bilgi almak istedigine karar vermelerini saglamaktadir (Horodynski ve arkadaslari,
2015). Teknoloji temelli yontemler arasinda web tabanli programlar, bilgisayar ortaminda
oyun video cd, tabletler, cep telefonlari, yazili mesajlar, aplikasyonlar ve telefon
gortismeleri ile verilmis danismanlik hizmetleri yer almaktadir (Cafazzo ve St-Cyr, 2012;
Horodynski ve arkadaslari, 2015; Pitts ve arkadaslari, 2015). Adolesanlara yonelik
teknoloji temelli saglig1 gelistirici programlarin yaygin olarak fiziksel aktivite, anksiyete,
obezite ve cinsel saglik gibi konularda kullanildigi goriilmektedir (Cullen, Thompson,
Boushey, Konzelmann ve Chen, 2013; Nollen, Mayo, Carlson, Rapoff, Goggin ve
Ellerbeck, 2014; Peskin, Shegog, Markham, Thiel, Baumler, Addy ve Emery, 2015;
Wuthrich, Rapee, Cunningham, Lyneham, Hudson ve Schniering, 2012). Literatiir
incelendiginde teknolojinin emzirme egitimlerinde kullanildig1 ancak ¢ogunlukla eriskin
annelerle yapildigi goriilmektedir. Pitts ve arkadaslari, (2015) teknoloji temelli egitimin
emzirme davranislarina etkisini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada dogum 6ncesi 32, 34
ve 36. haftalarda 21 eriskin gebe kadma tablet bilgisayar yoluyla emzirme egitimi
vermisler, egitim sonrasinda kadinlarin emzirmeye baslama ve emzirmeyi siirdiirme
oranlarinda pozitif yonde artis bulmuslardir (Pitts ve arkadaslari, 2015). Lau, Htun, Tam ve
Klainin-Yobas, (2016) perinatal donemdeki eriskin kadinlar arasinda emzirme sonuglarinin
tyilestirilmesinde teknolojinin etkisini incelemek i¢in yapmis olduklari meta analiz
caligmasinda teknolojinin emzirme hakkinda bilgilenme, emzirmeye baslama ve sadece
anne siitli ile besleme a¢isindan 6nemli diizeyde olumlu etkisi oldugunu saptamislardir
(Lau, Htun, Tam ve Klainin-Yobas, 2016). Ulkemizde ulasilan ¢alismalarda addlesan
annelerin emzirmelerini etkileyen faktorler, emzirme siireleri arastirilmis ancak teknoloji
temelli verilen emzirme egitiminin erken bebeklik donemde bebegin fiziksel gelisimi ve
annenin emzirme davranislari iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmis bir ¢caligmaya

ulagilamamustir.

DSO hemsireleri emzirmenin baslatilmas: ve siirdiiriilmesinde kilit saglik personelinden
biri olarak gormektedir. Hemsirelerin, danigmanlik, bakim, egitim, arastirma, isbirlik¢i ve

savunucu rolleri bulunmaktadir. Hemsireler bu rollerini kullanarak ve adélesan annelerin



gelisimsel Ozelliklerini géz Oniine bulundurularak, teknoloji temelli emzirme egitimleri
planlayabilir ve uygulayabilirler. Boylece, bebegin beslenme problemleri azaltilabilir,
adolesan annelerin emzirme 6zgiivenleri ve bebeklerini emzirme becerileri arttirilabilir. Bu
sayede, bebeklerinin fiziksel gelisimi olumlu yonde saglanabilir. Adélesan anneler ve
bebeklerine uygun hemsirelik girisimleri planlanir, uygulanir ve degerlendirilirse, saglikli

nesillerin gelisimi desteklenebilir.

Arastirma amaci

Arastirmanin  amaci, teknoloji temelli emzirme programimin addlesan annelerin
bebeklerinin biiyiimesine etkisinin belirlenmesidir. Arastirmanin ikinci amaci, gelistirilen
programinin adélesan annelerin emzirme 06z Yeterlilik, emzirme basarilart ve kaygi

diizeylerine etkilerini incelemektir.

Arastirma hipotezleri

Uygulanan program 0ncesi ve sonrast, girisim ve kontrol grubu arasinda;

H1: Bebeklerin fiziksel gelisimsel 6zellikleri (boy, kilo, bas ¢evresi) ve z skor ortalamalari
yoniinden fark vardir.

H2: Annelerin Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda fark
vardir.

H3: Annelerin Spielberger Durumluluk Kaygi Envanteri puan ortalamalar arasinda fark
vardir.

H4: Annelerin LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Araci puan ortalamalari
arasinda fark vardir.

H5: Annelerin emzirme davraniglart agisindan fark vardir.

H6: Annelerin mama kullanim durumlari agisindan fark vardir.

H7: Annelerin yasadigi emzirme sorunlari ve soruna yonelik girisimleri agisindan fark

vardir.






2. GENEL BILGILER

Genel bilgiler kismi 7 boliimden olugsmaktadir. Boliimlerin basliklar1 asagida verilmistir.

e Diinyada ve Tiirkiye’de Addlesan Gebelik Istatistikleri ve Nedenleri

e Adolesan Kizlar Agisinda Gebeligin ve Anneligin Sonuglari

e Adolesan Gebeligin ve Anneligin Bebek Acisindan Sonuglart

e Adodlesan Annelerde Emzirme

v' Adolesan annelerde emzirme istatistikleri

v Adoblesan annelerde emzirmeyi etkileyen faktorler

v Adolesan annelerin emzirmede karsilastiklar1 zorluklar

e Adodlesan Annelerde Emzirmenin Desteklenmesi

v' Emzirme egitimi

v" Teknoloji temelli egitim

e Teknoloji Temelli Egitim Emzirmenin Desteklenmesine Yonelik Yapilan Yurtici ve
Yurtdis1 Caligsmalar

e Hemsirelik Bakimi

v Emzirmenin desteklenmesi

v" Bebegin fiziksel gelisimi ve izlemi

Adoélesan donem; fiziksel, biyolojik, biligsel, psikolojik, emosyonel ve sosyal degisimlerin
gerceklestigi, duygularin ve iligkilerin yOnetiminin 6grenildigi, belirgin biiylime ve
gelismenin oldugu, eriskin rollerini iistlenmek i¢in 6nemli olacak nitelik ve yetenekleri
edinme donemidir (McCarvill ve Weaver, 2014; Noller ve Callan, 2016; WHO, 2018).
Adolesan donem 6zel ilgi ve koruma gerektiren bir gecis donemdir (UNICEF, 2016).

Adolesan donemi sekonder seks karakterlerinin gelismeye basladigi, biiyiimenin
hizlandig1, risk alma davraniglarinin  (zararlh madde kullanimi, siddet, beslenme
aligkanliklar, fiziksel aktivitedeki riskler ve riskli cinsel davranislar) artti§i donem olarak
bilinmektedir (Assante, Chun, Yun ve Newell, 2014; CDC, 2012; Haase ve Silbereisen,
2011). Bu donemde, gelisimsel donemin getirdigi hassasiyetin yaninda yasanan gebelikler

anne ve bebek sagligi yoniinden ciddi sorunlar ortaya g¢ikarmaktadir (Ganchimeg ve



arkadaglari, 2014; WHO, 2018). Adélesan gebelik goriilme sikligi, nedenleri ve anne ve

bebek agisindan etkileri asagida belirtilmistir.
2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Adolesan Gebelik istatistikleri ve Nedenleri

Gebelik oranlari tilkeler arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Addlesan gebelikler hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Gilinlimiizde tiim iilkelerin {igte ikisinde addlesan dogum oranlarinin yiliksek

oldugu goriilmektedir (Ayyildiz, Topan, Oztiirk ve Kulakg1, 2015; UNICEF, 2017).

Adodlesan dogum hizi diinya ortalamasi 1990 yilinda %065 iken 2018 yilinda %o044’¢
diismistiir (Sekil 2.1). Bu oran Tiirkiye’de %026,9; Avrupa bolgesi igin %016,6’dir (WHO
World Health Statistics, 2018). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore, 15 - 19 yas grubunda dogum yapmis olanlarin orant %16,2’dir (TNSA,
2013). Adolesan dogurganlik hizi, 2012 yilinda %031 iken 2017 yilinda %021’e diismiistiir
(Turkiye Anne Cocuk ve Ergen Sagligi Enstitiisii, 2017).
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*Adolesan dogurganlik hizi, 15-19 yas grubunda bin kadin basina diisen ortalama canli dogan ¢ocuk sayisini
ifade etmektedir.
** WHO World Health Statistics, 2018 kaynagindan yaralanilarak arastirmacilar tarafindan grafik
olusturulmustur.

Sekil 2.1. Diinya genelinde ad6lesan dogum hizi orant**

Adoesan gebeliklerin nedenleri bireysel ve cevresel etkenler olarak ikiye ayrilabilir.
Adoélesanin menars yasi, 1rki, addlesanin evlilik durumu, is durumu, cinsel iliski sikligi,
cinsel es sayisi, kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgi yetersizligi, addlesanin okulu
birakmas: ve diisik egitim diizeyi gibi Ozellikler bireysel etkenler arasinda yer
alabilmektedir (Aydin, 2013; Chandra-Mouli, Camacho ve Michaud, 2013; Cinar ve Hira,

2017). Cevresel etkenler arasinda; yoksulluk ve kirsal alanda yasama addlesan gebelikleri



arttirmaktadir (WHO, 2018). Ayrica, addlesan gebelikleri arttiran ¢evresel etkenler
arasinda; aile i¢i iletisimin bozuk olmasi, ailede suga egilimli veya sug islemis birey
olmasi, ailede bagimlilik yapict madde kullanimi, ailede gegmise ait duygusal, fiziksel
veya cinsel istismar Oykiisiiniin bulunmasi goriilmektedir (Holness, 2015; Ozsoy, 2014;
Solt ve Yazici, 2015; UNICEF, 2014). Bunun yani sira, anne ve babanin bosanmis olmasi,
kiz kardes, arkadas ya da akrabalarinda adolesan evlilik veya gebelik 6ykiisii olma, sosyal
destek kaynaklari, sosyal giivencenin varligi, kiiltiirel degerler ve yasalar adolesan gebeligi
etkilemektedir (Holness, 2015; Imamura ve arkadaslari, 2007; Martinez, Numa, Bernal, de
Galvis ve Sierra, 2017; Rani ve Lule, 2004; Yilmaz, Yilmaz, Isik, Gultekin, Timur ve
Kara, 2016).

Adoblesan gebeliklerin bir kismi istenerek, diger kismi ise zorla evlilik, cinsel iliski veya
cinsel istismar gibi insan haklari ihlallerine bagli ortaya ¢ikabilmektedir (Chandra-Mouli
ve arkadaslar1, 2013). Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde kiiltiirel yap1 ve gelenekler
nedeniyle erken yas evlilikler ve gelismis tilkelerde evlilik 6ncesi cinsel deneyim sonucu

adolesan gebelikler daha ¢ok yasanmaktadir (Klein, 2005; Uzun ve Orhon, 2013).

2.2. Adélesan Kizlar Acisinda Gebeligin ve Anneligin Sonuclari

Adolesan gebelik, anne, ¢ocuk ve toplumu etkileyen duygusal, tibbi ve toplumsal sonuglari
olan, ilkelerin gelismislik diizeylerini etkileyen kiiresel bir saglik sorunudur (Saglik
Bakanligi, 2010; Siddiqui, 2018; Tirkiye Anne Cocuk ve Ergen Sagligi Enstitiisii, 2017;
UNFPA, 2013). Birgok adélesan kiz erken evlenme ve gebelik yasadiginda, bu deneyimle
basa ¢ikabilecek fiziksel ve biyolojik olgunlukta olmamasi nedeniyle anne 6liimii ve kalici
saglik sorunlar1 yasama riskine daha yatkindir (Filippi, Chou, Ronsmans, Graham ve Say
2016; WHO, 2018; WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and The United Nations
Population Division, 2015). Bununla birlikte addlesan gebelerde; beslenme yetersizligi,
toksemi, gebelik enfeksiyonlari, preeklemsi, erken dogum, kanama ve anemi gibi obstetrik
komplikasyonlar erigkin yas gebeliklere gore fazla goriilmektedir (Althabe ve arkadaslari,
2015; Andrade, Ohara, Borba ve Ribeiro, 2015; Black ve arkadaslar1, 2012; Ganchimeg ve
arkadaslari, 2014).

Ayrica, adolesan gebelerin duygusal, psikolojik ve sosyal ihtiyaglart diger kadinlardan
fazla olabilmektedir (WHO, 2018). Adodlesan donemde gebelik yasayan adolesanlarda



10

kisilik degisiklikleri, beden imaji problemleri, bas etme yeteneginde azalma ve diisiik
benlik saygis1 gozlenebilmektedir (Beyerlein ve arkadaslari, 2011; Cirak ve Ozdemir,
2015; Letourneau ve arkadaslari, 2004). Evlenmemis adolesan gebeler, ebeveynleri veya
akranlar1 tarafindan etiketlenebilmektedir, reddedebilmektedir ya da evlenme konusunda
siddete maruz kalabilmektedirler (UNFPA, 2013). Adolesan annelerde sigara, ilag ve alkol
kullanimi, depresyon, siddet, riskli cinsel davranislar, ¢ocuklarini ihmal ve istismar
potansiyeli, bebeklerini daha az anne siitii ile besleme gibi risk alic1 davranislar eriskin
annelere gore artis gosterebilmektedir (Blatt, Moore, Chen, VVan Hook ve DeFranco, 2015;
Bottorff, Poole, Kelly, Greaves, Marcellus ve Jung, 2014; Dhayanandhan, Bohr ve
Connolly, 2015; Horodynski ve arkadaslari, 2015; Hamburg, 2017; Venkatesh, Phipps,
Triche ve Zlotnick, 2014).

Adolesan gebeliklerin toplumsal ve ekonomik etkileri olabilmektedir. Birgok addlesan
okulu birakmak zorunda kalabilmekte, diisiik 6grenim diizeyi ve istihdam ic¢in daha az
beceri ve firsata sahip olma yoksulluk dongiisiiniin devam etmesine sebep olabilmektedir.
Adolesan gebelik, kizlarin gelecekteki ekonomik kazanglarini tahmini olarak %9
azaltmaktadir (Tirkiye Anne Cocuk ve Ergen Sagligi Enstitiisii, 2017; World Bank, 2017;
UNFPA, 2013). Adolesan gebelik sebebiyle kaybedilen bu kazang ayni zamanda iilke
ekonomisinden kaybedilen gelire sebep olmaktadir (WHO, 2018).

2.3. Adolesan Gebeligin ve Anneligin Bebek Ac¢isindan Sonuclari

Adolesan gebelikler saglikli nesillerin olugmasint engelleyen saglik sorunlardan biridir
(Black ve arkadaglari, 2012). Adolesanin fiziksel ve psikolojik olarak annelige hazir
olmamasi bebeginde saglik sorunlar1 goriilme sikligini artmaktadir (Cinar ve Hira, 2017;
Mollborn ve Dennis, 2012; Sen ve Kavlak, 2011). Adolesan annelerden dogan bebeklerde
perinatal mortalite 20 - 29 yas annelerden dogan bebeklere oranla %50 daha fazladir
(WHO, 2016). TNSA 2013 verilerine gore anneleri 20 yas altinda olan bebeklerde bebek
Olim hiz1 %025 iken anneleri 20 - 29 yas arasindaki bebeklerde bu oran %014 olarak
belirlenmistir (TNSA, 2013). Amerika’da anne yasmma gore bebek Oliim hizlarina
bakildiginda 20 yas alt1 annelerde %08,6; 20 - 29 yas arasinda %06,2 oldugu goériilmektedir
(National Center for Health Statistics, 2018).
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Adolesan gebelik kotii neonatal sonuglara ve tibbi komplikasyonlara neden olmaktadir.
Adolesan anne bebeklerinde preterm dogum, diisiik apgar skoru, dogum travmasi, 6lii
dogum, mekonyum aspirasyonu, respiratuar distress sendromu, diisiik dogum agirhigi,
prematiiritelik ve neden oldugu intrauterin gelisme geriligi, konjenital anomali ve sepsis
daha fazla goriilmektedir (Andrade ve arkadaslari, 2015; Aydin, 2013; Ganchimeg ve
arkadaglari, 2014; Jeha ve arkadaslari, 2015; Kovavisarach, Chairaj, Tosang,
Asavapiriyanont ve Chotigeat, 2010; Martinez ve arkadaslari, 2017; Yasmin ve
arkadaslari, 2014).

Adolesan annelerin risk alma davraniglar1 erigkin annelere gore fazla oldugundan
bebeklerini daha az anne siitii ile beslenmekte, mama kullanimi fazla olmakta, buna bagl
olarak beslenme problemi ve fiziksel biiyiime geriligi riski daha fazla yasanmaktadir
(Aydin, 2013; Horodynski ve arkadaslari, 2015; Solt ve Yazici, 2015). Addlesan anne
bebeklerinde fiziksel ve biyolojik saglik sorunlar1 disinda ileriye yonelik biligsel, sosyal,
duygusal sorunlar daha fazla belirlenmistir. Bu bebekler 6grenme zorluklari, diisiik okul
performansi, davranis problemleri, ihmal ve istismara ugrama, sug isleme potansiyelleri ve
sorunlu akran iliskileri yasayabilmektedirler (Breheny ve Stephens, 2010; Colak, 2012;
Letourneau ve arkadaslari, 2004; Popo, Kenyon, Dann, MacArthur ve Blissett, 2017).

2.4. Adolesan Annelerde Emzirme

Riskli grupta olan adélesan anne bebeklerinin anne siitii ile beslenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Her annenin siitii kendi bebegi i¢in 6zel oldugundan bebegin gereksinimlerini en iist
diizeyde karsilayabilmektedir (Leclair ve arkadaslari, 2015; Victora, Bahl, Barros, Franca,
Horton ve Krasevec, 2016). Adolesan annelerde emzirme istatistikleri, emzirmeyi

etkileyen faktorler ve emzirmede karsilan zorluklar asagida belirtilmektedir.

2.4.1. Adolesan annelerde emzirme istatistikleri

Diinya genelinde adolesan annelerin postpartum donemde karsilastiklart  6nemli
problemlerden biri laktasyonun baslatilmasi ve devam ettirilmesidir (Jeha ve arkadaslari,
2015; Ozsoy, 2014). Adodlesan annelerin dogumdan sonra %60'min emzirmeyi baslattig
goriiliirken bu oranin 30 yasin istiindeki annelerde yaklasik %80'in {izerinde oldugu

belirtilmektedir. Buna ek olarak, 6 aylik emzirme oranlarina bakildiginda addlesan
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annelerin %20'si, eriskin annelerin ise %50'sinin emzirdigi belirlenmistir (AAP, 2012).
Birgok adolesan anne 6 haftadan daha az siire emzirmeyi devam ettirmektedir (Brown,
Raynor ve Lee, 2011; CDC, 2011; Sipsma, Magriples, Divney, Gordon, Gabzdyl ve
Kershaw, 2013; Wambach ve Cohen, 2009). CDC 2011 raporuna gore, 20 yas ve altindaki
annelerin yalnizca %19,3°1, 20 - 29 yas arasindakilerin %36,4°1, 30 yas ve tizeri annelerin

ise %45°1 3 ay boyunca sadece anne siitii vermektedir (CDC, 2011).

2.4.2. Adolesan annelerde emzirmeyi etkileyen faktorler

Adolesan annelerin yas donem 06zellikleri ve i¢inde bulunduklar1 sosyoekonomik durumlar
g6z onlinde bulunduruldugunda emzirmeyi etkileyen bir¢ok etken bulunmaktadir. Anne
stitliinlin yetersiz olduguna iliskin algi, dogum Oncesi ve sonrasi emzirme egitimi alma
oranlarinin diisiik olmasi, sagma problemleri, emzirme tekniklerinde sorun yasama, meme
ve meme ucu agrisi, adolesan annelerin emzirme uygulamalar1 ve yararlart hakkindaki
bilgi eksikligi gibi nedenler etkin emzirmeyi etkileyen faktorlerdir (Horodynski ve
arkadaslar1, 2015; Ozsoy, 2014; Wambach ve Cohen, 2009). Ayrica, bebek beslenmesine
aile biliyliklerinin katilmasi, okul ya da ise ayrilmasi gereken zaman, diisiik sosyo
ekonomik durum, sosyal destegin azligi, bunalmis ve hayal kirtkligina ugramis hissetmek
adolesanlarda emzirmeyi birakma nedenleri olarak ifade edilmistir (Apostolakis-Kyrus,
Valentine ve DeFranco, 2013; Nesbitt, Campbell, Jack, Robinson, Piehl ve Bogdan, 2012;
Ogbuanu, Glover, Probst, Liu ve Hussey, 2011; Woods, Chesser ve Wipperman, 2013).

Adolesan annelerdeki bilgi eksikligi bebegin yeterince anne siitii alamamasinda temel
faktordiir ve bebegin iyi beslenememesine neden olmaktadir. Bundan dolayr addlesan
annelerde, bebegini emzirmeme davranisina ve emzirme konusunda olumsuz diisiincelere
ve uygulamalara eriskin annelerden daha sik rastlanilmaktadir (DeVito, 2010; Horodynski
ve arkadaslari, 2015; Ozsoy, 2014; Smith ve arkadaslar1, 2012; Wambach ve arkadaslari,
2011).

2.4.3. Adolesan annelerin emzirmede karsilastiklar: zorluklar

Adolesan annelerin emzirmeye baslayamamast ve emzirmeyi devam ettirememesi
postpartum donemde karsilastiklart 6nemli problemlerdendir (Jeha ve arkadaslari, 2015;

Ozsoy, 2014). Adélesan annelerde laktasyon problemleri; emzirmenin énemini ve dogru
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emzirme yontemlerini bilmeme, annenin 6z-yeterlilik ve kendine giiven duygusunun
eksikligi, emzirmeye baslamada zorluk, yetersiz siit, sezeryan doguma bagl siitiin gec
gelmesine bagli yasanabilmektedir. Memede kizariklik, c¢atlak, agri, meme basi
problemleri, mastit, emzirme teknigi problemleri ve bebegin yetersiz emmesi gibi
nedenlerle de emzirme sorunlari ile karsilagilabilmektedir (Camarotti ve arkadaslari, 2011,
Dewan ve arkadaglari, 2002; Pillay, Sibanda, Ghuman ve Coutsoudis, 2018; da Silva,
Nunes, Schwartz ve Giugliani, 2016). Bunun yani sira adolesan anne bebeklerinde
gelisebilecek saglik komplikasyonlar1 nedeniyle yenidogan yogun bakim ihtiyaciyla daha
fazla karsilasiimaktadir (Ganchimeg ve arkadaslari, 2014; Kanhadilok ve McGrath, 2015;
Martinez ve arkadaslari, 2017; Sipsma ve arkadaslari, 2018). Adélesan annelerin
yasadiklar1 bu zorluklar; emzirme oranlarinin azalmasina, bebek mamasi ve ek gidalara
erken baslamaya ve yaygin bigimde biberon kullanimina neden olmaktadir. Bu durum
hayatin ilk yillar1 boyunca dogal kilo egrisine ve saglikli biiylime ve gelismesine olumsuz

etki edebilmektedir (Horodynski ve arkadaslari, 2015).

2.5. Adolesan Annelerde Emzirmenin Desteklenmesi

Birgok agidan risk déoneminde olan addlesanlarda bebek emzirme uygulamasinin eksikligi
ve oranlarinin azligit hem birey hem de toplum sagligi acisindan disiintildiigiinde
emzirmenin desteklenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir (Feldman - Winter ve Shaikh,
2007; Smith ve arkadaslari, 2012; Wambach ve Cohen, 2009). Adélesan annelere verilen
emzirme egitim destegi ile ilgili 2010-2018 yillarina ait ulagilabilen ¢alismalar Cizelge
2.1°de verilmistir. Cizelge 2.1’de gosterilen alt1 calismanin tamami addlesan annelere
verilen emzirme egitimi ve danismanliginin anne siitii ile beslemeyi arttirdigini

belirlemistir.

Emzirmeyi kolaylastirict teknikler ve emzirmeyle ilgili bilgi verme ve duygusal destek
adolesanlarda emzirme basarisini saglamak i¢in gerekmektedir. Adodlesanlar i¢in saglanan
emzirme egitim programlarinin, emzirmenin baslatilmasinda ve devam ettirilmesinde
yararli oldugu saptanmistir (Brown ve arkadaslari, 2011; Isik ve Cetisli, 2017; Pentecost ve
Grassley, 2014; Smith ve arkadaslari, 2012). Tiirkiye’de addlesan annelerde emzirme
egitimine yonelik girisimsel bir ¢aligmaya ulasilamamistir.  Yilmaz ve arkadaslar
(2016)’nin yapmis oldugu tanimlayict bir ¢alismada, 200 addlesan annede emzirmeyi

baslama ve emzirme oranlarini etkileyen faktorler incelenmistir. Emzirme egitimi alan
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adolesan anneler dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde emzirmeye baslamislardir. Bu anneler

ilk bir saatten sonra emzirmeye baslayan annelere gore daha uzun siire sadece anne siitii

vermeye devam etmislerdir (Y1lmaz ve arkadaslari, 2016).

Cizelge 2.1. Addlesan annelere emzirme egitim destegi verilerek yapilan ¢aligsmalar

Yazar Girisim ve Arastirma Tiiri Orneklem Calismanin Sonucu
Yil Sayisi
Wambach Egitim ve danigmanlik, n =289 Adolesan  annelerin  bebeklerinin  emzirme
ve Randomize kontrollii ¢alisma stirelerinin uzadig1, annelerin emzirme ile ilgili
arkadaglar, olumlu digiincelerinin  yan1 sira  emzirme
2011 oranlarinin arttig1 belirlenmistir.
Smith  ve | Yar yapilandirilmis goriismeler | n =17 Adolesan annelerde emzirme oranlarinin yiikseldigi
arkadaglar1, | ve haftalik telefon goriismesi, ve bunun sonucunda bebegin biiyiime ve
2012 Prospektif kohort geligmesinin olumlu etkilendigi belirlenmistir.
Oliveira ve | Anne ve bilyiikanneye emzirme | n = 323 Emzirme egitimi verilen addlesan annelerde,
arkadaglar1, | ile ilgili 5 oturumda anneleri ile birlikte yasamayan addlesan annelerde
2014 damigsmanlik ve aylik telefon 46 giin, anneleriyle birlikte yasayan addlesan
goriismeleri (ilk 6 ay), annelerde ise 67 giin sadece anne siitii ile besleme
Randomize kontrolli  klinik oldugu ve anne siiti verme siiresinin uzadigi
arastirma saptanmugtir.
Bica ve | Dogum sonrasi hastane ve evde | n =323 Adolesan annelere verilen emzirme
Giugliani, 5 kez danigmanlik hizmeti, danigmanliginin ~ emzirme  davraniglarim  ve
2014 Randomize klinik ¢alismasi emzirme siirelerini arttirdigi belirlenmistir.
Meglio ve | Haftada bir kez telefon | n=78 Girisim grubunda sadece anne siitii ile besleme
arkadaglar1, | gOriismesi, oranlar1 artmistir. Ayni zamanda anne siitii + mama
2010 Randomize kontrollii galisma kullanma siire ortalamalarina bakildiginda girisim
grubunda 75 giin, kontrol grubunda 35 giin olarak
saptanmigtir.
Edwards ve | Prenatal ziyaret ve dogum sonu | n=15 Programin ad6lesan annelerin emzirme isteklerini
arkadaglar, | hastanede kalis boyunca arttig1 saptanmustir.
2013 bilgisayar  tabanli  program
Randomize kontrollii ¢alisma

2.5.1. Emzirme egitimi

Literatiirde gebelik sirasinda ve sonrasinda verilen emzirme egitim programlarinin
emzirmeye baslama ve emzirme siiresini uzatabilecegini gostermektedir. Bu amagcla cesitli
egitim ve programlar planlanip sunulabilmektedir. Bunlar, teknoloji temelli egitim
programlari, medya kampanyalari, antenatal ya da postnatal danigmanlik, akran rol
modelligi, grup oturumlar1 ve egitim aktivitelerini igeren antenatal programlar, hemsire ve
ebelerin yaptig1 postpartum ev ziyaretleridir (Balogun, O'Sullivan, McFadden, Ota,
Gavine, Garner ve MacGillivray, 2016; Dyson, McCormick ve Renfrew, 2014; Feldman-
Winter ve Shaikh, 2007; Grady ve Bloom, 2004; Horodynski ve arkadaslari, 2015;
Lumbiganon ve arkadaslari, 2016). Egitimin etkinligini arttirmak i¢in hedef kitlenin ve
cagin ozellikleri géz onilinde bulundurulmali, uygun egitim yontemi se¢ilmelidir. Emzirme

egitim yontemlerinden biri olan teknoloji temelli egitim asagida agiklanmigtir.
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2.5.2. Adolesanlara yonelik teknoloji temelli egitim

Gegmiste yiiz yiize ve geleneksel egitimle smirli olan saglik egitimi, teknolojilerindeki
gelismeler, insanlarin bilgi arama davraniglarindaki degisiklikler ve bireylerin
gereksinimleri dogrultusunda farklilasmistir. Ayn1 zamanda gliniimiizde bireylerin
teknolojinin  kullanimimin yayginlagmasi, bilgiye ulagsmanin kolayligi, bireylerin
sagliklariyla ilgili daha fazla bilgi edinme gereksinimi ve egitim basarisini arttirmak igin
teknoloji temelli ve modern yaklagimlarin saglik egitimi alaninda kullanimi baslanmistir
(Brayboy ve arkadaslar1, 2017; Demirel, Tekin, Ozbek ve Kaya 2010; Pitts ve arkadaslari,
2015; Stinson ve arkadaslari, 2016; Jones, Eathington, Baldwin ve Sipsma, 2014). Ayrica,
saglik personelinin zaman kisitliligi nedeniyle yiiz yiize saglik egitimine yeterince zaman
ayiramamasi, hastanelerin kalabalikligi ve maliyet etkili arayislarin artmasi teknoloji
temelli egitim ihtiyacin1 arttirmistir (Bloom, 2005; Goldzweig, Towfigh, Maglione ve
Shekelle, 2009; Lee, Lee, Kim, Shim, Sung, Kang ve Hwang, 2017; Murray, Burns, See,
Lai ve Nazareth, 2005; Verhoeven, van Gemert-Pijnen, Dijkstra, Nijland, Seydel ve
Steehouder, 2007).

Saglik alaninda teknoloji temelli egitim yontemleri arasinda web tabanli programlar,
bilgisayar ortaminda oyun video cd, tabletler, cep telefonlari, yazili mesajlar, aplikasyonlar
ve telefon goriismeleri yer almaktadir (Cafazzo ve arkadaslari, 2012; Horodynski ve
arkadaglari, 2015; Pitts ve arkadaglari, 2015). Teknolojinin ulasilabilirligi ve kapsami
diigiintildiigiinde, Dbireylerin  saghgmin gelistirilmesinde ve akut, kronik saglik
problemlerine yonelik saglik egitimi, danigmanlik, izlem, bireylerin 6z degerlendimesi ve
saglik problemlerinin ¢oziimiinde etkili oldugu goriilmektedir (Allen, 2008; Heetebry,
Hatcher ve Tabriziani, 2005; Ritterband, Thorndike, Cox, Kovatchev ve Gonder —
Frederick, 2009). Bu durum birey ve ailesi agisindan 6grenme firsatlari, bilgiye ulasma ve
birbirleriyle iletisim olanaklarini gelistirebilmektedir (Nguyen, Carrieri-Kohlman, Rankin,
Slaughter ve Stulbarg, 2004).

Adolesanlara yonelik olarak teknoloji temelli saglig1 gelistirici programlarin yaygin olarak
fiziksel aktivite, anksiyete, obezite ve cinsel saglik gibi konularda kullanildig:
goriilmektedir (Cullen ve arkadaslari, 2013; Nollen ve arkadaslari, 2014; Peskin ve
arkadaslari, 2015). Adélesanlarla yapilan teknoloji temelli ¢alismalara bakildiginda cinsel
saglik (Marsch, Grabinski, Bickel, Desrosiers, Guarino, Muehlbach ve Acosta, 2011),
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obesite ve fiziksel aktivite (Cullen ve arkadaslari, 2013), diyabet (Mulvaney, Anders,
Smith, Pittel ve Johnson, 2012), depresyon (Whittaker, Merry, Stasiak, McDowell,
Doherty, Shepherd ve Rodgers, 2012, Wuthrich ve arkadaslari, 2012), astim (Joseph,
Ownby, Havstad, Saltzgaber, Considine, Johnson ve Johnson, 2013), juvanil romatoid
artrit (Stinson ve arkadaslari, 2016), beden imaj1 (Franko, Cousineau, Rodgers ve Roehrig,

2013) ile ilgili ¢aligmalarin sonucunda sagligi gelistirici davraniglarin arttigi bulunmustur.

Adolesanlarda ayni zamanda emzirme egitimlerinin etkinligini ve dogru emzirme
davranislariin gelismesini saglamak, gelistirilen davranisin devamlili§inin olmasi igin
verilen egitimlerde teknolojinin kullanilabilecegi de goriilmektedir (Horodynski ve
arkadaslari, 2015; Edwards, Bickmore, Jenkins, Foley ve Manjourides, 2013). Addlesanin
merak duygusu, kendi kendine 6grenebilmesi, kendisi ve bebegi icin alinacak kararlarda
aktif katiliminin saglanmasi, ekran karsisinda gecirdigi zaman, teknolojiye olan ilgisi ve
ulagimi, teknolojiyi kullanim1 diisiiniildiiglinde emzirme egitimlerinin basarisini saglamak
i¢in teknolojinin kullanimi faydali olabilmektedir (Bowler, 2010; Olson, Gaffney, Hedberg
ve Gladstone, 2009; Edwards ve arkadaslar1, 2013; Hassan ve Fleegler 2010).

Adodlesan anneye sunulacak teknoloji temelli emzirme programinin addlesani 6grenmeye
tesvik eden, yaraticiligini gelistiren ve istedigi zaman bilgiye ulasabilecegi 6zellikte olmasi
adolesanin emzirme programina katilimi, devamliligi ve etkinligini saglayabilmektedir.
Boylece addlesan annelerin dogru emzirme davramiglarini bilmesi, daha etkin ve yeterli
emzirebilmesi, bebeklerin daha fazla anne siitii ile beslenmesi saglanabilir (Meglio,
McDermott ve Klein, 2010; Oliveira, Giugliani, Santo ve Nunes, 2014; Horodynski ve
arkadaslari, 2015; Ahmed, Roumani, Szucs, Zhang ve King, 2016).

Teknolojinin gelistirilen programlarda kullanimi avantajlar1 olabildigi gibi bazi zorluklari
olabilmektedir. Adolesanlarin saglik davranislarinin  degistirilmesi amaciyla verilen
teknoloji temelli programlarin kullanilmas: sirasinda yasanilan zorluklara bakildiginda;
kisisel bilgilerin giivenligi, katilimcilarin yogunlugu, teknoloji tabanli programlara kayit ve
giris islemlerinde zorlanma, kullanic1 ad ve sifresini unutma — kaybetme gibi bireysel
nedenler goriilmektedir (Riiser, Lendal, Ommundsen, Sundar ve Helseth, 2013; Nicholas,
Fellner, Frank, Small, Hetherington, Slater ve Daneman, 2012). Programdan memnun
olmama, ilgi ¢ekici bulmama, programi kullanight bulmama, katilimcilarin 6dev — testleri

tamamlamak istememe ve programi zaman alic1 bulma gibi programa bagl sebeplerde
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zorluk yasanmasma neden olabilmektedir. Ayni1 zamanda yasanilan teknik sorunlar,
danigman tarafindan verilen teknolojik iiriinlerin kaybi, arizalanmas1 ya da hasar gormesi,
telefon  gorlismelerine  zamaninda cevap  verilmemesi gibi  sorunlarla  da
karsilasilabilmektedir (Katz, Rodan, Milligan, Tan, Courtney, Gantz ve Subramanian,
2011; Whittaker ve arkadaslar1, 2012; Stinson ve arkadaslari, 2016).

Teknoloji temelli programlarin planlanma, tasarlanma, hazirlanma, uygulama ve
degerlendirme asamalar1 bir maliyet ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak maliyet ve fayda hesabi
ile ilgili yeterli veriler bulunmamaktadir. Ulasilan ¢alismalar incelendiginde bu programlar
mali yiik gibi goriinse de uzun siireli etkileri diisiintildiiginde diger programlara gore
saglik maliyetlerini distirdiigii gorilmektedir (Bloom, 2005; Goldzweig ve arkadaslari,
2009; Lee ve arkadaslari, 2017; Murray ve arkadaslari, 2005; Verhoeven ve arkadaslari,
2007).

2.6. Emzirmenin Desteklenmesine Yonelik Teknoloji Temelli Yapilan Ulusal ve

Uluslararas1 Calismalar

Emzirme, anneler ve bebeklerinin hayat boyunca saglik durumlarini kisa ve uzun vadeli
etkileyen 6nemli bir unsurdur. Bu sebeple anne siitii ile besleme agisindan riskli olan
adolesan annelere danismanlik yapilmasi ve annelerin desteklenmesi 6nemlidir. Addlesan
annelerin emzirme agisindan riskli bir grup oldugu, verilen emzirme egitimin emzirme
tizerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (Leclair ve arkadaslari, 2015; Smith ve
arkadaslari, 2012; Wambach ve arkadaslari, 2011; Yilmaz ve arkadaslari, 2016). Ancak
adolesan annelere emzirme egitimi ve danismanhigi verilmesi kadar, bu hizmetin verilme
sekli de onemlidir. Verilen egitimin etkinligini arttirmak ve devamliligini saglamak icin
kullanilacak egitim-0gretim teknikleri hedef kitlenin o6zelliklerine yonelik olarak
belirlenmelidir. Addlesanlarin teknoloji kullanimi diistiniildiiginde bu grup i¢in planlanan
programlarda teknolojinin kullanilmas1 egitimin etkisini arttirabilmektedir. Yurt disinda ve
ilkemizde addlesan annelere teknoloji temelli verilen emzirme egitimi ve beslenme
programlarinin bebeklerinin gelisimi iizerine etkisini incelemek i¢in planlanmis bir
caligmaya ulagilamamistir. Erigkin annelere verilen teknoloji temelli emzirme egitim
desteginin annenin emzirme durumuna etkisini inceleyen g¢alismalar bulunmaktadir. Bu
caligmalara yonelik 2010 - 2018 yillarina ait ulasilabilenler Cizelge 2.2°de verilmistir.

Cizelge 2.2°de gosterilen on ¢alismanin Yyedi tanesinde teknoloji temelli egitim ve
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danigsmanlik hizmetlerinin eriskin annelerde emzirme davranislarini olumlu yonde
gelistirdigi ve emzirme oranlarini, siirelerini arttirdigi saptanirken, {i¢ ¢aligmada sunulan
teknolojik temelli emzirme miidahalelerin anne siitii ile besleme konusunda etkisinin
olmadigi bulunmustur (Kellams, Gurka, Hornsby, Drake, Riffon, Gellerson ve Coleman,
2016; Labarere, Gelbert-Baudino, Laborde, Arragain, Schelstraete ve Frangois, 2011;
Seguranyes, Costa, Fuentelsaz-Gallego, Beneit, Carabantes, Gomez-Moreno ve Postpartum
Telematics Research Group, 2014). Teknoloji temelli uygulanan ve emzirme iizerine etkisi
saptanmayan c¢alismalara bakildiginda bu midahalelerin tek seansta yapildigi,
devamliliginin olmadig1 ve verilen danigsmanlik hizmetlerinin sinirl oldugu goriilmektedir.
Eriskin annelere verilen teknoloji temelli emzirme miidahalelerinin emzirme hakkinda
bilgilenme, emzirmeye baslama ve sadece anne siitii ile besleme agisindan 6nemli diizeyde
olumlu etkileri oldugu saptanmustir (Pitts ve arkadaslari, 2015; Mohamadirizi, Bahadoran,
Fahami ve Moradi, 2014; Bonuck, Stuebe, Barnett, Labbok, Fletcher ve Bernstein 2014;

Hannula, Kaunonen ve Puukka, 2014; Jiang, Li, Wen, Hu, Yang, He ve Qian, 2014).

Cizelge 2.2. Eriskin annelere yonelik teknoloji temelli emzirme egitim destegi ile ilgili
yapilan ¢aligmalar

Yazar Orneklem | Arastirma Egitim Yontemi Calismanin Sonucu
Yil Sayisi Tiirii

Labarere ve n =499 Yar Postpartum taburculuktan 4. | Uygulanan miidahale sonrasinda emzirme
arkadaslari, deneysel haftaya kadar CD-ROM temelli | oranlar ve siklig1 agisindan gruplar arasinda fark

2011 miidahale belirlenmemistir.
Tahir ve Al- n =357 Randomize | Ayda 2 kez telefon | Annelere telefon yoluyla verilen emzirme
Sadat, 2013 kontrolli danismanlig danigmanligi dogumdan sonraki 1 ayda anne siitil

caligma ile besleme oranlarini arttirmigtir.

Bonuck ve n =313 Randomize | Antenatal siiregten postpartum | Prenatal siirecte baglayan elektronik laktasyon
arkadaslari, kontrolli 6. aya kadar elektronik | damigmanligi emzirme sikligini arttirmgtir.

2014 calisma rehberlik programi
Fahami ve n=72 Yar Postnatal siiregte 2  hafta | Postpartum emzirme farkindalik durumlar
arkadaglar, deneysel boyunca, elektronik egitim girisim grubunda yiiksek ¢tkmustir.

2014
Hannula ve n =704 Yar Antenatal siirecten postpartum | Annelerin emzirme danigmanlhigi ve destegi
arkadaslari, deneysel 1. haftaya kadar internet tabanli | almalarinin  emzirme  oranlarin1  arttirdig1

2014 miidahale belirlenmistir.

Jiang ve n =549 Yari Antenatal siiregten postpartum | Girisim grubundaki annelerde 6. ayda belirgin

arkadaslari, deneysel 12. aya kadar SMS miidahalesi | olarak kontrol grubuna gore sadece anne siitii ile

2014 besleme oranlar1 fazla, kati gidaya gegis

zamanlar1 daha ge¢ bulunmustur.

Mohamadirizi n =100 Yari Antenatal period (4 ila 6 hafta | Elektronik kitapcik ile egitim verilen annelerde
ve arkadaslart, deneysel boyunca) elektronik kitapgik yazili  kitapcik  yOntemine gore emzirme
2014 konusunda yiiksek farkindalik belirlenmistir.
Seguranyes ve | n=1401 Randomize | Postpartum taburculuktan 6. | Telekonferans yoluyla  verilen bakima
arkadaglari, kontrolli haftaya kadar telekonferans ya | postpartum dénemde anneler egitimi yiiksek ilgi

2014 caligma da telefon araciligiyla | gostermislerdir. Ancak gruplar arasinda emzirme
danismanlik  (sabah  8’den | agisindan fark saptanmamistir.
aksam 8’e kadar)
Pitts ve n=21 Yari Prenatal 32, 34 ve 36. | Teknoloji temelli egitimin emzirmeye baslama ve
arkadaglari, deneysel haftalarda tablet bilgisayar | siirdiirme tizerine etkisini incelemisler ve olumlu
2015 yoluyla emzirme egitimi etki bulmuglardir
Kellams ve n =522 Randomize | Prenatal {igiincii trimesterda | Emzirmeye baslama oranlari ve emzirme siiresini
arkadaslari, kontrolli emzirme egitim videosu | etkilemedigi  belirlenmistir. ~ Disiik  gelir
2016 caligma kullanarak 1 kez verilen egitim | diizeyindeki kadmnlarin  hastanede emzirme
uygulamalarinin iyilestirilmesinde tek bagsina
emzirme egitim videosunun etkisiz oldugunu
gostermektedir.
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2.7. Adolesan Annelerin ve Bebeklerinin Hemsirelik Bakimi

Adodlesan annelerin saglikli bir gebelik, dogum ve dogum sonrasi siire¢ gegirebilmeleri ve
saglikli bir bebege sahip olabilmeleri i¢in hemsireler tarafindan verilen bakim ve egitim
olduk¢a 6nemlidir. Cocuk sagligi hemsiresinin amaci; riskli grup olan adélesan annelerin
donem Ozelliklerini bilme, adolesanin gereksinimleri dogrultusunda uygun miidahale
yontemlerini belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirmedir. Hemsirelik siirecinin
saglikli sekilde islemesi i¢in hemsire rol ve islevlerini kullanarak addlesanin en {ist
diizeyde sagliga kavusmasini saglamak amaciyla 7/24 danismanlik hizmeti vermelidir
(Hockenberry ve Wilson, 2018; Taskin, 2013). Addlesan anne ve bebegine yonelik olasi

hemgirelik tanilar1 asagida yer almaktadir.

Adolesan annelerde ve bebeklerinde olas1 hemsirelik tanilari

v" Emzirme: Etkisiz Emzirme

v/ Bakim Verici Roliinde Zorlanma

v’ Biiylime ve Gelismede Gecikme Riski

v" Ebeveyn - Bebek Bagliliginda Bozulma Riski

v" Bilgi Eksikligi (Emzirme Konusunda) (Erdemir, 2012).

Bu boéliimde, konu ile ilgili hemsirelik bakimi emzirmenin desteklenmesi ve bebegin

fiziksel gelisimi ile izlenmesi basliklar1 altinda incelenecektir.

2.7.1. Emzirmenin desteklenmesi

Postpartum donem tiim anneler i¢in zor bir siiregtir. Hem fiziksel, hem de psikolojik
durumlarinin tam geligmemis olmas1 ve degisken duygusal durumlari nedeniyle addlesan
anneler ebeveynlik ile ilgili sorumluluklar iistlenme ve sorunlarla bas etmede yetersiz
kalabilmektedirler (Horodynski ve arkadaslari, 2015). Bu sebeple adélesanlart emzirme
konusunda desteklemek ve danismanlik saglamak emzirme basarisi ve oranlari acisindan
katki saglayabilmektedir. DSO hemsireleri, emzirmeyi tesvik ve destekleme konusunda
kilit saglik personelinden biri olarak gormektedir (WHO/UNICEF, 2003). Hemsireler;
danismanlik, bakim, egitim, arastirma ve savunucu rollerini kullanarak, adélesan annelerin

gelisimsel 6zelliklerini diislinerek, teknoloji temelli emzirme egitimleri planlayabilir ve
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uygulayabilirler (ICN, 2009; Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2017). Bu sayede bebegin
beslenme problemleri azaltilabilir, addlesan annelerin emzirme 6zgiivenleri ve bebeklerine
bakim verebilme becerileri arttirilabilir. Emzirme egitimleri, bebeklerin fiziksel gelisimini
olumlu yonde etkileyebilir. Ad6lesan anneler ve bebeklerinin yasam kaliteleri artabilir ve
saglikli nesillerin gelisimi desteklenebilir (Horodynski ve arkadaslari, 2015; Lifer ve
Gloria 2012; WHO 2018). Annelerin kisisel emzirme hedeflerini gelistirmek ve karsilamak
icin tutarli, stirekli bilgi ve destege ihtiyaglar1 vardir. Bunun i¢in dogum o6ncesi donemden
itibaren annenin emzirme konusundan egitilmesi, dogumdan itibaren anne siitii ile
beslemeye baslamasi, emzirme konusundan danigmanlik verilmesi, annenin emzirme

sorunlart ile bag etmesi ve emzirmenin basaril bir sekilde devam etmesi saglanmalidir.

Emzirme egitimlerininin; hedefleri ile uyumlu olmasi, ilgisini ¢ekmesi, nitelikli ve
ulagilabilir bilgi icermesi, siirekliliginin olmasi ve becerinin kontrol edilmesi emzirme
basarisini arttiran unsurlardir. Hemsireler tarafindan gelistirilen programlar bu unsurlar1 bir

arada bulundurdugu zaman istenilen sonuglara erismek miimkiin olabilmektedir.

2.7.2. Bebegin fiziksel gelisimi ve izlemi

Bebegin fiziksel biiyiimesinin en belirleyici faktorlerinden biri beslenmedir. Beslenmeye
yonelik yasanilan sorunlar bebegin biiylime ve néromotor gelismesini olumsuz yonde
etkilemekte, malnutrisyon gibi kronik problemlerin olusmasina neden olabilmektedir
(Black, 2003). Bebeklerde ve gocuklarda, hastalik ve Oliimlerin 6nlenmesi, fiziksel
biiylimenin saglikli devam edebilmesi i¢in yas donemine uygun beslenmenin saglanmasi
primer hedeftir. Cocuk sagligi hemsiresi bebeklik doneminde bu gelisimin {ist diizeyde
olabilmesi igin bebegin anne siitii ile beslenmesini saglamalidir (Ince, Kondolot ve Yalgin,
2011; WHO, 2009). Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerisi yasamin ilk 6 ay1 sadece anne siitii,
sonrasinda uygun tamamlayict ek gidalar ile en az iki yasina kadar anne siitii ile besleme
devam edilmesi dogrultusundadir (WHO, 2018). Kilo ve boy dl¢iimleri yasa ve cinsiyete
gore yeterli olmayan bebeklerde sebepler arastirilmali ve annenin emzirme davraniglari
acisindan gozlem yapilmalidir (Dewey, 2001; Ozmert, 2005; Pan American Health
Organization/WHO, 2003). Anne siitii ile besleme agisindan risk grubundaki addlesan
annerin bebeklerinin saglikli fiziksel gelisimin saglanmasi i¢in anneye etkili ve basarilt
emzirme destegi verilmelidir. Bu destein verilmesinde ve verilen destegin

degerlendirilmesinde hemsireler kilit rol oynamaktadir.
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Bebek biiyiimesinin izlenmesi c¢ocuk sagligi takibi agisindan olduk¢a Onemli bir
uygulamadir. Cocugun antropometrik Ol¢timlerinin (Kilo/boy/bas ¢evresi) yapilmasi
standart biiyiime egrilerine ve kategorilere gore biiyiimenin saglikli izlenmesi amaciyla
degerlendirilmelidir. Izlemlerde belirlenen sapmalar cocuk saglig risklerini belirlemede ilk
verileri olusturabilmektedir. Risklerin tespiti, ortaya cikarabilecek saglik sorunlarini
belirlemede, sorunlara yonelik hemsirelik siirecini uygulayabilmede c¢ocuk saglig
hemsireleri igin kritik 6neme sahiptir. Bebegin biiyiime izlemlerinde 6l¢iilen degerler ii¢
yaklasimla incelenmektedir (Keane, 2007; Tate, Dezateux ve Cole, 2006; Grummer-
Strawn, Reinold, Krebs ve Centers for Disease Control and Prevention, 2010; Yalgn,
2003). Bunlar;

a) Median degerler: Olgiilen degerin ayn1 yas ve cinsiyetteki saglikli ve biiyiimesi normal
olan 50. persentildeki cocugun antropometrik Sl¢iimii ile karsilastirilmasi yoluyla
belirlenen degerdir.

b) Persentiller: Persentil egrileri, ayn1 yas ve cinsiyetteki ¢ok sayida ¢ocuktan elde edilen
Olglimlere ya da dogumdan itibaren ad6lesan donemin sonuna kadar izlenen normal
cocuklardan elde edilen olgiimlere dayanmaktadir. Ulkemizde en sik kullanilan
persentil egrileri Neyzi ve digerleri, 2008 ve DSO tarafindan olusturulan persentillerdir.

c) Z skoru: Antropometrik dlgimlerin ortanca degerinden sapmalarinin kategorize edildigi
bir siniflamadir. Z skor uluslararasi bir degerlendirme sagladigi i¢in bebek izlemlerinde
kullanim1 énemlidir. DSO’niin web sitesinde bulunan *’Anthro’” programu kullanilarak
Ol¢iimlerin z skor degerleri hesaplanip degerlendirilebilir

(https://www.who.int/childgrowth/software/en/).

Bu yaklasimlarin kullanilmas: biiylime siirecinin zaman i¢indeki seyrini ve degisiklikleri,
fiziksel biiylimenin normal ilerleyip ilerlemedigini gosteren standart bir parametre
olusturmasin1 ve degerlendirmelerin daha saglikli yapilabilmesini saglamaktadir
(Bauchner, 2007; Dietitians of Canada, Canadian Paediatric Society, The College of
Family Physicians of Canada, and Community Health Nurses of Canada, 2010; Ince ve
arkadaslar;, 2011). Bu sebeple Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan persentil
egrilerinin ve z skor kategorilerinin nasil kullanilacagi ve degerlendirilecegi hakkinda
saglik profesyonelleri egitilmeli ve bu standart degerlendirme yaklasimlarinin kullanimi

arttirllmalidir. Diinya Saghk Orgiiti ve T.C. Saghk Bakanligi “Herkese I¢in Saglik’’
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bildirgesindeki hedef ve stratejilerinde bebek, cocuk ve addlesanin sagliginin

gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadirlar (WHO, 1999; T.C. Saglik Bakanligi, 2001).

Bebegin izlemleri anne karninda baslamalidir ve ¢cocukluk boyunca devam etmelidir (ince
ve arkadaslari, 2011; Valérie, 2010). Antropometrik olgiimler bebeklik doneminde en
azindan boy, kilo ve bas cevresi degerlendirmelerini icermelidir. Bunlarin dogumda,
dogum sonrasi ilk 48 saat icinde, 15. giinde, 41. giinde, 2., 3., 4., 6., 9. ve 12. aylarda, 1-3
yas arasi alt1 ayda bir kez, 4-6 yas arasi yilda bir kez siklikla saglam g¢ocuk izlemleri
kapsaminda yapilmas1 onerilmektedir (Saglik Bakanlig, Bebek ve Coguk Izlem Protokolii,
2018). Boy, kilo ve bas cevresi 6l¢iim prosediirleri Ek - 9, 10, 11°de verilmistir. Olgiim
sonuglari, persentil ve z skor degerlerini belirlemek amaciyla analiz edilmelidir. Persentil
ve z skor degerleri ve siniflandirmasi tezde Gereg ve Yontem kisminda ‘Bebegin Fiziksel
Olgiimleri’ i¢inde belirtilmistir. Bebeklerin biiyiime izlemlerinin yapilmasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi, erken tespiti yapilan riskli olan bebeklerin detayli saglik incelenmesine
yonlendirilmesi ve takibinin yapilmasi ¢ocuk sagligi hemsiresinin temel sorumluluklari

arasinda yer almaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, teknoloji temelli emzirme programinin addlesan annelerin bebeklerinin
biiyiimesine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrol gruplu deneysel bir ¢aligsma

olarak yliriitilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, dort aile sagligi merkezinde yapilmistir. Bu merkezler, TC Saglik Bakanligi’na
bagli Ankara Halk Sagligi Miidiirliigii’'ne biinyesinde hizmet vermekte olan Altindag
ilcesindeki Karapiircek Savas Biyikli Aile Sagligi Merkezi ve Ekin Camlik Aile Sagligi
Merkezi ile Mamak il¢esindeki Kale Rotary Kuliibii Aile Saglhigi Merkezi ve Bostancik
Aile Saglig1 Merkezi’dir.

Ankara ili igerisindeki ilgelere gore sosyoekonomik ayrim Tiirkiye Istatistik Kurumuna
gore yer almamaktadir. Ancak Altindag ve Mamak Ilcelerinde addlesan gebelik
popiilasyonunun fazla oldugu Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi istatistik birimi ile yapilan bireysel goriisme sonucu elde edilmistir. Altindag ve
Mamak ilgelerinde addlesan gebelik izlemi yapilan sayilar Zekai Tahir Burak Kadin
Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi istatistik biriminin kayitlardan belirlenmistir.
Altindag ve Mamak ilgelerinde bulunan bolge isimleri buradan temin edilerek ve bolgede
yer alan 9 Aile Sagligi Merkezi ile goriistilmiistiir. En fazla adolesan gebe sayisina sahip ve

birbirine yerlesim yeri olarak yakin 4 saglik merkezi secilmistir.
Dort ASM’den alinan verilere gore 2016 yilinda kayith olan adélesan anne sayist:

1) Karapiirgek Savas Biyikli Aile Sagligi Merkezi: 16
2) Ekin Camlik Aile Saghigi Merkezi: 38

3) Kale Rotary Kuliibii Aile Sagligi Merkezi: 23

4) Bostancik Aile Sagligi Merkezi: 11

olmak {izere toplam 88’dir.
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Karapiircek Savas Biyikli Aile Sagligi Merkezinde 10 aile hekimi, 10 aile sagligi elemani
(3 hemsire, 6 ebe, 1 acil tip teknisyeni) ve 2 personel ¢aligmaktadir. Ekin Camlik Aile
Sagligi Merkezinde 9 aile hekimi, 9 aile saghigi elemani (4 hemsire, 5 ebe) ve 2 yardimci
personel calismaktadir. Kale Rotary Kuliibii Aile Sagligi Merkezinde 5 aile hekimi, 5 aile
saglig1 elemant (1 hemsire, 3 ebe, 1 saglik memuru) ve 1 personel ¢alismaktadir. Bostancik
Aile Sagligi Merkezinde 5 aile hekimi, 5 aile saghig1 eleman1 (2 hemsire, 3 ebe) ve 2

personel ¢alismaktadir.

Her bir aile sagligi merkezinde gebe takibi, bebek takibi (asi, antropometik Sl¢iimler,
taramalar) ve emzirme egitimi yapilmaktadir. Yapilan takipler bebek izlem formlarinda
kayit altina alinmaktadir. Emzirme egitimi, emzirme danigmanligi sertifikasi kosulu
aranmaksizin aile saglik merkezindeki aile saglig1 elemanlar: tarafindan annelere gebeligin
36. haftasinda ve dogum sonrasi ilk takipte verilmektedir. Addlesan gebe ya da annelere
farkl1 bir hizmet verilmemektedir. Verilen egitim igerisinde anne siitiiniin faydalari,
emzirme teknigi, ilk 6 ay anne siitii vermenin dnemi konulart bulunmaktadir. Egitimler
sOzlii sekilde yapilmakta, yazili bir materyal verilmemektedir. Annelerin emzirme takibi
icin “emzirip emzirmedikleri” sorulmakta, emzirmeyen annelere ek danismanlik

yapilmamaktadir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Karapiirgek Savas Biyikli Aile Saghigi Merkezi, Ekin Camlik Aile
Sagligi Merkezi, Mamak il¢esindeki Kale Rotary Kuliibii Aile Saglhigi Merkezi ve

Bostancik Aile Sagligi Merkezine kayitli adolesan gebeler ve bebekleri olusturmustur.

Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyip belirtilen tarihler arasinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden addlesan gebeler alinmistir. Arastirma 01 Subat 2017 — 31 Agustos

2017 tarihleri arastirma kriterlerine uyan adélesan anneler ve bebekleri ile yapilmustir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

1) 15-19 yas araliginda olan,
2) Aile saghigi merkezlerine kayitl,

3) Dogumdan sonraki 1. hafta i¢inde kontrole gelen,
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4) Bebegi miadinda dogan,

5) ilk canli dogum sonras1 bebegi bulunan ve emzirme deneyimi olmayan,
6) Bebegini emziren ya da emzirmeyle beraber mama takviyesinde bulunan,
7) Akalli telefon kullanan,

8) iki ay boyunca calismaya katilmayi kabul eden addlesan anneler.

Arastirma dis1 birakilma kriterleri:

1) Annenin kendisinde fiziksel ya da ruhsal saglik sorunu olan,

2) Riskli yenidogan (2500 gr’in altinda, 37. gestasyon haftasi oncesi doganlar, intrauterin
gelisme geriligi bulunanlar vb) ya da konjenital saglik sorunu olan bebege sahip,

3) Son alt1 ay i¢inde onemli bir yasam olay1 deneyimleyenler (deprem, gog, 6liim vb.)

adolesan annelerdir.

Arastirmaya baglamadan dnce dort ASM’de kayith olan addlesan gebelerin listeleri aile
saglig1 elemanlar1 ile birlikte arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Listede 37. gestasyon
haftasinda bulunan adélesan gebeler aile sagligi elemanlar: tarafindan ilk once aranarak
aragtirma hakkinda bilgilendirilmis ve aragtirmacinin addlesan gebeye ulasabilmesi i¢in
adolesan gebeden izin almistir. Daha sonra, arastirmaya katilmayi kabul eden addlesan
gebeleri arastirmaci telefonla arayarak arastirma hakkinda detayli bilgi vermistir. Ayrica,
adolesan gebeler ile ilk goriisme igin planlama yapilmistir. Dogum sonrast, Kriterlere uyan
adolesanlarla telefonla goriismesi tekrar yapilarak bebeklerinin ilk topuk kani i¢in ASM’ye

gelecekleri giin ve saat konusunda randevulasilmistir.

Calismanin yiiritiildigli tarihler arasinda aragtirmaci tarafindan her haftanin iki giinii
merkezlerde bulunulmustur. Merkezdeki aile sagligi elemanlar1 tarafindan adolesan
annelerin bebekleri igin topuk kani randevulariin bazilarinin ayarlanmasi haftanin bu iki
giiniine gelecek sekilde diizenlenmistir. Bu tarihler ve gilinler arasinda aile sagligi
merkezlerinde 49 addlesan anne dogum yapmustir. Adolesan annelerin tamami galismay1
kabul etmis olup, addlesan annelerden 6 tanesi calismanin yapildigi giinler disinda
ASM’ye gelmislerdir. Calismanin uygulandigi giinlerde topuk kani testi icin ASM’ye
gelen 43 addlesan anneye ulagilmistir. Ancak erken dogum yapan (n = 5), diisiik dogum

agirlikli bebek sahibi olan (n = 3), ilk gebeligi olmayan (n = 1) nedenleriyle 9 addlesan
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anne orneklem dist birakilmis ve 34 addlesan anne (girisim grubu=17, kontrol grubu=17)
arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya baglandiktan sonra devam edemeyen girisim
grubunda bir, kontrol grubunda iki addlesan anne Orneklemden ¢ikarilmistir. Girigim
grubunda 16, kontrol grubunda 15 olmak iizere toplamda 31 addlesan anne ve bebegi
aragtirmanin orneklemini olusturmustur (Bkz. Sekil 3.1 ve Cizelge 3.1). Posthoc power
analizi, arastirma tamamlandiktan sonra bu alanda yapilmis benzer bir ¢alismanin LATCH
emzirme tanilama ve degerlendirme araci temel alinarak yapilmistir (Kumar, Mooney,
Wieser ve Havstad, 2006). LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme araci agisindan 3.

izlem analiz edilmistir. Power analiz degeri 3. izlemde 0,99 olarak bulunmustur.

Belirtilen Tarihlerde Gebe Olan ve Dogum Yapan Addlesan Anne Sayisi
n=49

¢

Belirtilen Tarihlerde Gelen ve Ulagilan Ad6lesan Anne Sayisi
n=43

Dislanma Kriterleri

Erken Dogum Yapan (n = 5)
Diisiik Dogum Agirlikli Bebek Sahibi Olan (n = 3)
Ikinci Gebeligi Olan (n = 1)

Arastirmanin Orneklemini Olusturan Adblesan Anne Sayisi

n=34
Girisim Grubu Kontrol Grubu
n=17 n=17
Arastirmaydan Ayrilan Arastirmadan Ayrilan
n=1 n=2
Girigim Grubu Kontrol Grubu
n=16 n=15

Sekil 3.1. Calismanin "consort" akis semasi
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Cizelge 3.1. Belirtilen tarihlerde ulasilan addlesan anne, 6rneklem dis1 birakilan addlesan
anne ve aragtirmanin yiirlitiildiigli adélesan anne sayisi

Aile Saghgi Belirtilen Belirtilen Orneklem Dis1 Arastirmanin Arastirmay1
Merkezi Tarihlerde Tarihlerde Birakilan Yiiriitiildiigi Tamamlayan
Dogum Yapan Ulasilan Adoblesan Anne Adoélesan Anne Adolesan Anne
Adoélesan Anne = Addlesan Anne Sayisi Sayisi Sayisi
Sayisi Sayisi
G* K* G K G K G K G K
Bostancik 1
Aile Saghgi 3 2 2 1 0 0 2 1 2
Merkezi
Ekin Camhk 7
Aile Saghg 10 11 9 9 3 1 6 8 6
Merkezi
Kale Rotary 4
Kauliibii Aile 7 6 7 6 2 2 5 4 4
Saghg
Merkezi
Karapiircek 3
Savas 5 5 5 4 0 1 5 4 5
Biyikh Aile
Saghg
Merkezi
TOPLAM 49 43 9 34 31

*G = Girigim grubu, K = Kontrol grubu

Randomizasyon i¢in addlesan annelerin yasi ve O6grenim durumu birbirine benzerlik
saglayacak sekilde girisim ve kontrol grubu ayrilmistir. Calismaya kura yontemiyle secilen
girisim grubuyla baslanmustir. Tlk gelen ve arastirma kriterlerine uyan addlesan anne
girisim grubuna, ayni yas ve Ogrenim durumunda olan ikinci addlesan anne kontrol

grubuna alinmustir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda: Tanimlayic1 Veriler Formu, Bebek ve Emzirmeye Yonelik Veri
Toplama Formu, Bebegin Fiziksel Gelisimi ve Emzirme Takip Formu, Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri, L (Latch on
breast), A (Audible swallowing), T (Type of nipple), C (Comfort bresat/nipple), H (Hold)
Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Aract ve Emzirme Programi Degerlendirme

Formundan yararlanilmustir.

Tanimlayict veriler formu; annenin yas, 6grenim durumu, aile tipi, gelir durumu ve ¢alisma
durumu ile ilgili 5 kapali uglu soru yer almaktadir (Ek-2) (Dewan ve arkadaslari, 2002;
Erenel ve Eroglu, 2005; Horodynski ve arkadaslari, 2015; Smith ve arkadaslari, 2012).
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Bebek ve emzirmeye yéonelik veri toplama formu; bebegin cinsiyeti, gebeligin planli olup
olmadig1, bebegin dogum haftasi, bebegin kag¢ giinliikk oldugu, dogum kilosu, dogum boyu,
dogum bas cevresi, dogum Oncesi Ve sonrast emzirme egitimi alma durumu, dogumdan
sonraki ilk emzirme zamani, emzirme ile ilgili egitim alma durumu ve kimden aldigi,
dogumdan sonra ilk ne zaman emzirmeye basladigi, emzirmeye devam etme durumu,
emzirmeyi ne kadar siire devam ettirmeyi istedigi, emzirme konusundaki bilgi diizeyini
algilama ve kendini yeterli hissetme durumu ile ilgili 16 soru yer almaktadir (Ek-3)
(Dewan ve arkadaslari, 2002; Erenel ve Eroglu, 2005; Leclair ve arkadaslari, 2015; Smith
ve arkadaslari, 2012; Y1lmaz ve arkadaslari, 2016).

Bebegin fiziksel gelisimi ve emzirme takip formu; bebegin boy, kilo ve bas cevresi
Olciimleri ile ilgili 3 soru; emzirme sikligl, emzirme siiresi, emzirmede yasanan sorun,
soruna yonelik aliman 6nlem, emzirmede kesinti siiresi, kesinti nedeni, mama baslama
zamani, mamaya devam etme siiresi, mama baslama nedeni, mama verme sikligr, mama
miktarr, mama verilis yontemi, mama artig miktari ile ilgili 13 soru olmak iizere toplamda
16 soru yer almaktadir (Ek-4) (Camarotti ve arkadaslari, 2011; Erenel ve Eroglu, 2005;
Leclair ve arkadaslari, 2015; Nelson ve Sethi, 2005; Wambach ve arkadaslari, 2011).

Postpartum emzirme oz-yeterlilik élcegi; Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-kisa sekli- 2003
yilinda Dennis tarafindan olusturulmustur. Olgek emzirme 6z-yeterliligini degerlendirilen
toplam 14 maddeden olusmustur. Olgek 5°li likert tipinde olup, dlgegin maddeleri 1 = “hig
emin degilim”den 5 = “her =zaman eminim”e kadar derecelendirilerek
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70’tir;
yiiksek puan daha yiliksek emzirme 6z-yeterliligi anlamina gelmektedir. Kesme puani ve alt
boyutlar1 bulunmamaktadir. Dennis (2003) 6lgegin postpartum donemde kullanilmasinin
uygun oldugunu belirtmektedir. Olgegin orijinal cronbach alfa degeri 0.94 olarak
bulunmustur (Dennis, 2003). Alus Tokat, Okumus ve Dennis (2010) Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgeginin kisa seklini Tiirkge giivenirlik gecerlilik calismasini yapmuslar ve
Cronbach alfa degerini 0.86 bularak Olgegin Tirk kiltiri i¢in uygun oldugunu
saptamislardir. Olgek postpartum doneminde anne tarafindan doldurulmakta ve uygulanma
siiresi 5-7 dakika arasi degismektedir (Ek-5) (Tokat ve arkadaslari, 2010). Olgegin
literatiirde sik olarak annelerin emzirme oz-yeterlilik durumlarimi degerlendirmek igin
kullanildigin1 goriilmektedir (Aghdas, Talat ve Sepideh, 2014; Ip, Gao, Choi, Chau ve
Xiao, 2016; Brockway, Benzies, Carr ve Aziz, 2018; Wu, Hu, McCoy ve Efird, 2014).
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Literatiir incelemesi sonucunda Ol¢egin addlesan annelerde kullanildigi caligmalara da
rastlanmistir (Dennis, Heaman ve Mossman, 2011; Mossman, Heaman, Dennis ve Morris,
2008; Bailey, Clark ve Shepherd, 2008). Bizim ¢alismamizda 6l¢egin cronbach alfa degeri

0.99 bulunmustur.

Spielberger durumluk kaygi envanteri (STAI); Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan
1970 yilinda gelistirilen envanter, durumluk kaygiy1r 6lgen 20 ifadeden olugmaktadir.
Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-S), bireyin belli bir anda ve kosulda nasil hissettigini
betimlemesini  gerektirir. Kisilerden 0Olgekteki her bir madde igin duygu ve
davranislarindaki siddet derecesine gore “(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla”
secencklerinden birini secmesi istenmektedir. Olcekte diiz ve ters olacak sekilde iki tiirlii
ifade bulunur. Diiz ifadeler olumsuz duygulari; ters ifadeler ise olumlu duygular dile
getirirler. Puanlamada diiz ifadelerin toplamu ile ters ifadelerin yonii degistirilmis puanlari
toplanir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 80°dir. Yiiksek puan,
kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Oner ve Le Compte, 1998). Kesme
puan1 ve alt boyutlart bulunmamaktadir. Olgegin orjinal cronbach alfa degeri 0.89 ila 0.95
arasinda degismektedir (Spielberger, 1971). STAI'nin Tirkce ’ye uyarlama, gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan yapilmustir ve dlgegin
cronbach alfa degeri 0,94 bulunmustur (Ek-6) (Kutanis ve Tung, 2013). Olgegin
postpartum donemde ve emziren annelerin kaygi durumlarimi belirlemede kullanildigt
belirlenmistir (Stuebe, Grewen ve Meltzer-Brody, 2013; Mezzacappa ve Katkin, 2002;
Paul, Downs, Schaefer, Beiler ve Weisman, 2013; Sisk, Lovelady, Dillard ve Gruber,

2006). Bizim ¢alismamizda 6lgegin cronbach alfa degeri 0.97 bulunmustur.

LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme araci; LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgiim Araci 1994 yilinda Jensen ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Bu
ol¢tim araci etkili emzirme basarilarini gézlemlemeye dayanmaktadir ve bes degerlendirme
kriterinden olusmaktadir. Her madde 0-2 puan arasinda degerlendirilmekte olup
alinabilecek toplam puan 10’dur. LATCH puanin yiiksek olmasi emzirme basarisinin
yiiksekligini gdstermektedir (Jensen ve arkadaslar1, 1994). Ol¢iim aracinin kesme puani ve
alt boyutlart bulunmamaktadir. Olgegin orjinal cronbach alfa degeri 0,93 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de glivenirligi Yenal ve Okumus (2003) tarafindan yapilmis ve
cronbach alfa degeri 0,95 olarak saptanmustir (Ek-7) (Yenal ve Okumus, 2003). Literatiir

incelemesinde oOlgegin annelerin emzirebilme bagarisint degerlendirmek igin siklikla
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kullanildig1 goriilmektedir (Gergek, Karabudak, Celik ve Saruhan, 2017; Lau, Htun, Im
Lim, Ho-Lim ve Klainin-Yobas, 2016; Aktas ve Alemdar, 2018; Kumar, Mooney, Wieser

ve Havstad, 2006). Bizim ¢alismamizda 6l¢egin cronbach alfa degeri 0.99 bulunmustur.

Emzirme programi degerlendirme formu; Arastirmacilar tarafindan gelistirilen formda
emzirme egitim programinin anne ve bebege ne gibi faydalar1 oldugu, egitim
programindan memnun kalma durumu, annenin egitim sonrasi emzirme konusunda bilgi
diizeyini algilama ve kendini yeterli hissetme durumu, egitim programinin gelistirilmesine

yonelik oneriler ile ilgili 6 soru yer almaktadir (Ek-8).

Olgeklerin madde sayisi, dlgek minimum ve maksimum degerleri, kesme puani ve alt

boyut durumu ve 6lgekten alinan toplam puanin anlami Cizelge 3.2°de verilmistir.

Cizelge 3.2. Olgeklerin madde sayisi, 6lcek min- mak degerleri, kesme puani ve alt boyut
varlig1 durumu ve dlgekten alinan puan anlami

Madde Olcek Kesme Olcekten Alinan Puan
Sayisi Min - Mak Puam ve Anlam
Degerleri Alt Boyut
Postpartum Emzirme 20 20-80 Yok Puan  yiikseldikge  6z-
Oz-Yeterlilik Ol¢egi yeterlilik yiikselir
Spielberger Durumluk 5 0-10 Yok Puan yiikseldikge kaygi
Kaygi Envanteri yiikselir
LATCH Emzirme 14 14-70 Yok Puanin yiiksekligi emzirme
Tamilama ve basarist yiikseklir
Degerlendirme
Araci

3.5. Verilerin Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmaya katilan adodlesan annelerden yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir. Girisim ve
kontrol grubundaki adélesan anneler ile 3 kez yiiz ylize goriisme yapilmistir. Bu
goriigmeler sirasinda veri toplama yontemleri her iki gruba uygulanmistir. Aile saglig
merkezi igerisinde bulunan onceden belirlenmis ve hazirlanmis, ortam 1sis1 24°C’ye
ayarlanmis, goriismenin bdliinmeyecegi, sakin bir ortamda, iletisimi engelleyecek

durumlarin en aza indirildigi bir odada goriismeler gergeklestirilmistir.

Goriigsmeler bebegin 1, 4 ve 8. haftalarinda gergeklestirilmistir. Veri toplama araglari aile
saglhigl merkezlerinde programin 1, 4 ve 8. haftalarinda uygulanmistir. Programin 1.

haftasinda addlesan annelere tanimlayici veriler formu, bebek ve emzirmeye yonelik veri
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toplama formu, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, Spielberger Durumluk Kaygi
Envanteri, bebegin fiziksel gelisimi ve emzirme takip formu, LATCH emzirme araci
uygulanmistir. 4. haftada bebegin fiziksel gelisimi ve emzirme takip formu ve LATCH
emzirme araci takibi yapilmistir. 8. haftada annelere 1. haftada uygulanan formlardan
tanimlayict veriler formu, bebek ve emzirmeye yonelik veri toplama formu harig
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri,
bebegin fiziksel gelisimi ve emzirme takip formu, LATCH Emzirme araci ek olarak
emzirme programi degerlendirme formu uygulanmistir. Formlarin uygulanmasi ortalama

30 dk. siirmiistiir.

Haftalara gore uygulanmis formlar Arastirma Akis Semasinda sunulmustur (Bkz. Sekil
3.2). Bebeklerin fiziksel gelisimine yonelik izlemlerinde boy, kilo ve bas ¢evresi dlglimleri
yapilmistir. Bebegin fiziksel dl¢limleri aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirmact 16-
18 Mart 2016 tarihleri arasinda TC Ankara Valiligi 11 Halk Saglig Miidiirliigii Cocuk,
Ergen, Kadin ve Ureme Saglig1 Hizmetleri Subesi tarafindan Saglik Bakanligi ve UNICEF
igbirliginde yiiriitilmekte olan “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar
Program1” kapsaminsa diizenlenen “Anne Siiti ve Emzirme Danismanli§i” konusunda
gergeklestirilen sertifika programina katilmis ve basari ile tamamlamistir. Arastirmaci ayni
zamanda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(1 hafta), Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi Emzirme Danismanligi Birimi
(1 hafta) ve Koru Hastanesi Emzirme Danismanligi Birimi’nde “Anne Siitii ve Emzirme
Danigmanligi” alaninda (1 hafta) emziren ve emzirme sorunu yasayan annelerle birlikte

calismistir. Olgiimler hakkinda detayli bilgi asagida sunulmustur.

3.5.1. Bebegin fiziksel ol¢iimleri

Kilo él¢iimii: Kullanilacak bebek tartis1 (Argelik-Bebegim) panelinde islem Oncesi ayar
kontrolii i¢in sifir sayis1 kontrol edilmistir. Bebek tart1 izerine konulmadan 6nce giivenlik
onlemleri alinmis ve tart1 {izerine tek kullanimlik 6rtii serilmistir. Olgiimden nce bebek
kiyafetleri tamamen ¢ikarilmistir. Bebegin iizerinde sadece kuru bezi kalmistir. Kuru bez
Ol¢lim sonrasi tartilip bezin agirligr viicut agirhigindan diisiilmiistiir. Bebek yatar sekilde
tartiya yerlestirilmis, ol¢im sirasinda bebege dokunulmamis ancak giivenlik sebebiyle
bebegi tartan kisinin elleri viicudun iizerinde tutulmustur. Tart1 ilizerindeyken bebegin

hareketleri en aza indirilmistir. Ol¢iimii dogrulamak igin aym bebek i¢in dl¢iim ikinci kez
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tekrarlanmistir. Iki 6l¢iim arasinda fark ¢iktiginda 6l¢iim tekrarlanmustir ve dlgiim sirasinda
izlenecek basamaklar igin olusturulan kontrol listesi Ek - 9°da verilmistir (Bindler, Ball,
London ve Davidson, 2014; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017). Argelik (Bebegim) marka
tartt aleti her islem Oncesinde sifirlanmis ve Olgiilen deger en yakin onluk degere

yuvarlanmaistir.

Boy dl¢iimii: Bebek stadiometresi (F.Bosch-Medizintechnik) diiz bir zemine ya da masaya
yerlestirilmistir. Yerlestirilen bolgeye tek kullanimlik ortii serilmis ve giivenlik dnlemleri
alinmustir. Olgiim bebek yatar durumda iken yapilmustir. Olgiim dncesi bebegin varsa sag
tokasi, sapka, bere, corap ve ayakkabisi ¢ikarilmistir. Bebek basinin verteksi 6l¢tim aletinin
bas tahtasina temas ettirilmis, basin arka kism, sirt, kalga, bacaklar ve topuklar zemin ile
tam temas halinde, topuklar dikey sert ylizey ile 90 derede ag¢1 yapacak sekilde dizler
hafifce bastirilarak hareketli ayak tahtasi bebegin ayak tabaninda olacak sekilde 6l¢iim
yapilmustir. Olgiim sirasinda bebegin yardim etmeyi kabul eden bakim vericisinden bebek
basmi dlgiim tahtasinin iist kisminda sabit olarak tutmasi istenmistir. Islem sirasinda
bebegin hareketleri en aza indirilmis ve sakinligi saglanmistir. Olgiimii dogrulamak igin
aym bebek icin 6lciim iki kez yapilmustir. Iki 6l¢iim arasinda fark ¢iktiginda 6lciim
tekrarlanmistir ve 6l¢lim sirasinda izlenecek basamaklar igin olusturulan kontrol listesi Ek-

10’da verilmistir (Bindler ve arkadaslari, 2014; Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2017).

Bas cevresi élciimii: Olgiim dncesi bebedin varsa bere, sapka, sa¢ band1 ve sag tokasi gibi
Olciimde yanlis sonuglar cikarabilecek esyalari ¢ikarilmistir. Bas c¢evresi bir esnemeyen
kagit mezura yardimi ile arkada oksiput kemiginin en c¢ikintili noktasi, 6nde kaslarin
iizerinden (glabella) gegilerek dlciilmiistiir. Ol¢iimii dogrulamak i¢in ayn1 bebek igin 6l¢iim
iki kez tekrarlanmistir ve Ol¢im sirasinda izlenecek basamaklar ig¢in olusturulan kontrol

listesi EK - 11°da verilmistir (Bindler ve arkadaslari, 2014).

3.5.2. Programin uygulanmasi

Sekiz haftalik program cercevesinde girisim ve kontrol grubunda bulunan addlesan anneler
ile ii¢ kez yiiz yiize goriistilmustiir. Girisim grubunda bulunan adélesan annelere 8 haftalik
teknoloji temelli emzirme programi uygulanmistir. Programin uygulanmasinda odada anne,
bebek (varsa annenin yakini-istegi {izerine) ve egitimci olacak sekilde goriigme

baslatilmistir. Ik goriisme ortalama 45 dk. siirmiistiir. Girisim grubundaki addlesan
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annelere arastirmaci tarafindan programin 1. haftasindaki ilk yiiz yiize gériismede emzirme
egitimi Oncesinde anne, bebek ve emzirmeye yonelik tanimlayici 6zellikleri, bebegin
fiziksel gelisimi, ad6lesan annenin emzirme durumlari, postpartum emzirme 6z
yeterlilikleri, LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme araci ile emzirme basarisi ve
durumluluk kaygi durumlar1 degerlendirilmistir. Veri toplama tamamlandiktan sonra yiiz
yiize emzirme egitimi verilmistir. Egitim sirasinda interaktif yontemler, sekiller, resimler
ve maket kullanimi ile egitim zenginlestirilmistir. Egitim sonrasi anneye ¢ Adodlesan
Anneler i¢in Emzirme Rehberi’’ egitim kitap¢ig1 yazili materyal olarak verilmis (EK -13)
ve emzirme kilavuzu annenin android cep telefonuna pdf olarak yiiklenmistir. Addlesan
annenin emzirme basarisi LATCH emzirme aracina gore ilk goriisme sonunda tekrar
degerlendirilmistir. Dordiincii haftada 2. yiiz ylize goriisme yapilmistir. Bu goriismede
bebegin fiziksel gelisimi ve addlesan annenin emzirme takibi yapilmistir. Ayn1 zamanda
adOlesan annenin emzirme basarist LATCH aracna gore degerlendirilmistir. Bu
gorigmede adolesan annenin gereksinimleri dogrultusunda emzirme danismanlig
verilmistir. Ad6lesan annenin sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri goriisiilmiistiir. Sekizinci
haftada 3. yiiz ylize goriisme yapilmistir. Bu son goriismede bebegin fiziksel gelisimi,
adolesan annenin emzirme durumlari, postpartum emzirme 6z yeterlilikleri, LATCH arac1
ile emzirme basarisi ve durumluluk kaygi durumlarinin degerlendirilmesi i¢in dlgekler ve
formlar uygulanmistir. Bununla birlikte addlesan annelere emzirme programi hakkindaki
goriislerinin  degerlendirilmesi amaciyla emzirme programi degerlendirme formu
uygulanmistir. Ayrica, bebek ve emzirme ile ilgili gereksinimler/sorunlar, emzirme takibi
gibi konularda goriisme amagh addlesan anne ile 2, 3 ve 6. haftalarda telefon goriismeleri
yapilmustir (Bkz. Sekil 3.3). Adolesan annelerle yapilan telefon goriismeleri ortalama 3-7
dk. siirmiistiir. Girisim grubundaki annelere ihtiya¢ duyduklarinda telefon aracilifiyla 7
giin 24 saat emzirme danigmanhigi verilmistir. Bununla birlikte 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8.
haftalarda gorisme hatirlatma ve emzirme konusunda motive edici yazili kisa mesajlar
gonderilmistir (Bkz. Cizelge 3.4). Adolesan annelere uygulanan emzirme egitim plan

Cizelge 3.3.’de gosterilmistir.

Kontrol grubunda bulunan adélesan annelere {i¢ yiiz yiize gorligme sirasinda veri toplama
formlar1 uygulanmistir. Kontrol grubundaki anneler ASM’lerde verilen rutin bakimi ve
egitimi almiglardir. Bu gruptaki annelere arastirma tamamladiginda emzirme konusundaki

egitim kitap¢igi basili sekli verilmistir.
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Adolesan annelere uygulanan teknoloji temelli emzirme programin siire¢ degerlendirilmesi
Ek-8’de yer alan forma gore yapilmistir. Addlesan annelerin siire¢ degerlendirmeye
yonelik gortsleri Cizelge 3.5’da verilmistir. Buna goére girisim grubundaki adolesan
annelerin egitim programi sonrasinda 6z degerlendirmesinde 10 puan lizerinden kendilerini
bilgili ve yeterli hissetme diizeylerinin program Oncesine gore arttii ve bu artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p = 0.001). Addlesan annelerin tamami
teknoloji temelli programi faydali bulmuslardir. Annelere programin kendileri igin
faydalar1 soruldugunda ¢ogunlukla emzirme konusunda kendini rahat hissetme (n = 11) ve
emzirmeye yonelik bilgi diizeyinin artmast (n = 10) olarak belirtmislerdir. Anneler
programin bebege faydalari icin genellikle etkili emmenin baslamasi ve devam etmesi (n =
15), bebegin huzurlu (sakin, mutlu ve rahat) olmasi (n = 13), biliylimenin artmas1 (kilo
almasi) (n = 11) seklinde ifade etmislerdir. Anneler program hakkinda erken donemde
baslanmasi (gebelikte ve dogumdan hemen sonra) (n = 8), goriisme siklig1 ve siirelerinin

artmasi (n = 6) verilmesi gibi dnerilerde bulunmuslardir.

Ayn1 zamanda, girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin izlemlere gore kilo, boy ve bas
cevre persentillerinin siniflandirilmasi incelenmis ve bunlara yonelik ¢izelge Ek-17

verilmistir.

Cizelge 3.3. Girisim grubunda addlesan annelere postpartum ilk 2 ayda verilen emzirme
egitimi plani

Egitim sonunda katilimcilara;

Anne siitii ile beslemenin 6nemi, teknigi ve pozisyonlarini,
Amag Emzirme déneminde annenin ve bebegin yasayabilecegi giicliikleri,

Bebegin etkili emdigini gdsteren belirtileri,

Emzirme ile ilgili gelisebilecek sorunlart ve bu sorunlarin énlenmesine yonelik
alinmas1 gereken Onlemlerin 6grenilmesi ve bebegin fiziksel biiyiimesinin
saglanmasi

Annenin anne siitii ile beslemenin dnemini agiklayabilmesi,
Anne siitiinlin yararlarini sayabilmesi,

Anne siitii ile ilgili olumlu diistincelerinin olusabilmesi,
Annenin emzirme teknigini gosterebilmesi,

Annenin emzirme pozisyonlarint yardimsiz alabilmesi,
Annenin bebekteki aclik ve tokluk belirtilerini sdyleyebilmesi,
Annenin, bebegin etkili ve yeterli emdigini anlayabilmesi,
Annenin gerekli kosullarda siitiinii sagabilmesi,

Annenin sagilmis siitli saklama kosullarini sdyleyebilmesi,
Annenin emzirme doneminde nasil beslenecegini anlatabilmesi,
Annenin meme problemlerini, nedenlerini ve Onleme ydntemlerini
sOyleyebilmesi

Hedefler

N N N N N N NN

15 ve 19 yas dahil olmak {izere 15-19 yas araliginda bulunan adélesan anneler
Hedef Grup

Egitim, 01 Subat 2017 — 31 Agustos 2017 tarihleri arasinda; bebegin kontrol topuk
Egitim Zamani ve | kaninin alinmasi i¢in aile sagligi merkezine geldigi giin anneye yapilmasi
Siiresi Egitim siiresinin ortalama 45 dk. olmasi




Cizelge 3.3. (devam) Girisim grubunda adolesan annelere postpartum ilk 2 ayda verilen
emzirme egitimi plani

Egitim Yeri

Aile sagligi merkezi igerisinde bulunan 6nceden belirlenmis ve hazirlanmis, ortam
1s151 24%C’ye ayarlanmus, goriismenin boliinmeyecegi, sakin bir ortamda, iletisimi
engelleyecek durumlarin  en aza indirildigi bir odada goriismelerin
gerceklestirilmesi

Egitim Sirasinda

Egitimde anlatim, demonstrasyon ve soru — cevap tekniklerinin kullanilmasi

Kullanilacak
Yontemler
Egitim Sirasinda | Anlatilan konunun daha iyi anlasilabilmesi ve kaliciligin artmasi icin egitim
Kullanilacak materyali olarak arastirmaci tarafindan annelere emzirme konulu elektronik ortam
Materyaller egitim kitapc¢iginin, yazili materyallerin, sekillerin ve resimlerin saglanmasi
»  Tanigma
»  Memenin yapisi
»  Siit yapiminin gerceklesmesi
Egitim Igerigi »  Anne siitiiniin icerigi ve yararlari
»  Anne siitii ile beslenmenin 6nemi
»  Emzirmeye iliskin algilanan olumlu ve olumsuz diisiinceler
»  Emzirmeye iligkin korkular
»  Emzirme teknigi ve pozisyonlari
>  Bebegin etkili ve yeterli emdigini anlama
»  Bebekteki aglik ve tokluk belirtileri
»  Bebek emmediginde siitiin sagilmali ve bozulmadan korunmasi
»  Annenin emzirme déneminde beslenmesi
» Meme ve meme ucuna iliskin geligebilecek sorunlar ve dnlemler
Anne ile tanigma sonrasi soru-cevap yonetimi ile gelistirilmesi gereken konular
belirlenip bu konularda egitim verilmesi,
Egitimin Egitim kitap¢ig1 dogrultusunda konularin; s6zel anlatim, maket ile demonstrasyon,
Uygulanmast video ve resimlerden yararlanilarak anlatilmasi,
Anlatim sonrast anneden uygulamalar1 tekrarlamasinin istenmesi, Alinan geri
bildirim dogrultusunda varsa gelistirilmesi gereken konular tekrarlanip, annenin
sorularmin cevaplandirilmasi
Egitimin Hastaya verilen egitim degerlendirilmesinin ‘Emzirme Programi Degerlendirme

Degerlendirilmesi

Formu’ araciligryla yapilmasi
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| Kurum ¥mi, Ftik Kurul, Géniilli Onam Formu ‘

¥

| 4 Ale Sashar Merkezi |

Girisim Grubu

. .‘ Kontrol Grubu ‘

1. Hafta (Yiizyiize Giriigme)
Veri Toplama Formlarimn Uygulanmas1
a) Tammmlayic: Veriler Formu
b) Bebek ve Emzirmeye Yonelik Veri Toplama Formu
c) Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilic Olgef
d) Spielberger Durumiuk Kayg Envanteri
e) Bebegm Fiziksel Geligimive Emzirme Takip Formu
f) Egitim Oncesi ve Sonrasi TATCH Emzirme Tamilama ve
Degerlendirme Araci
1.Hafta Emzirme Programimn Uygulanmas:
a) Emzime haklmda yiiz viize gorigilerek bilg ve vazih materyal
veritmes
bl Annenm emazrmebagansim eftrn dncesive sonms ghzlenmes
(LATCH Emzirme Tamilama we Degerlendirme Arac
kullanilarak)
c) Annelerin android telefonlanna yazih materyalin yiklenmesi
d) Annelere aragtuma boyunca 7/24 telefonla damgmanhlk hizmet

veritmes
1.Hafta '
Annelerin telefonuna emzirmekonusunda kiza vazh mesaj génderitmesi
Emzime haklmda telefon goriigmes

2
3.Hafta

Annelerin telefonuna emzirm e konssunda kiza vazh mesaj gonderiimesi
Annelere yilzyiize pirisme Oncesi hatirlatma mesaji g@nderilmed
Emzirme haklinda telefon grigmesi

4. Hafta (Yiizyiize Goriisme)

Damigmanhk ve eftin hizmet verilmes:

Takiplerin vapiimasi
a) Bebegm Fiziksel Gelizimi ve Emzirme Talap Formu ile takip
by LATCH Emzirme Tamlamave Degerlendirme Araci

S.Hafta
Annelerin telefonuna emzirm eleomizunda kiza vanh mesai sénderibmesi

6.Hafta
Annelerin telefonuna emzirmekonusunda kiza vazh mesaj génderiimesi
Emzirme haklmda telefon gériizmest

1. Hafta (Yiizyiize Gériisme)

Veri Toplama Formlarimn Uygulanmas
a) Tanmmmlayic: Verler Formu
b) BebekveEmzmmeye Yonekk Veri Toplama Formu
c) Postpartum Emzirme Oz-Yeterhilik Olgeg
d) Speelberger Durumnk Kaye Envanten
e) Bebegm Fiziksel Geligimi ve Emzime Takip Formu
f) LATCHEmzirme Tamlamave Degerlendinme Araci

4. Hafta (Yiizyiize Giriisme)

Takiplerm vapihmas:

a) Bebegm Fizilsel Geligim1 ve Emzmme Talap Formu ile takip
b) LATCHEmzime Tamlamave Degerlendirme Aracs

7.Hafta
Annelerin telefonuna emzirmekonusunda kiza vazih mesaj génderiimes|
Annelere yiizylize girigme dncesi haturlatma mesaji ginderimesi

8. Hafta (Yiizyize Giiriigme)'

Veri Toplama Formlarimun Uygulanmas:

a) Postpartum Emzime Oz-Yeterhlik Olgef

b) Spielberger Durumiuk Kayg: Envanteri

c) Bebegm Fiziksel Gelisim: ve Emzime Takip Formunun uygulammas
d) LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendinme Araci

e) Emzirme programi degerlendmme formunun uygulanmas

8. Hafta (Yizyize Girisme)

Veri Toplama Formlarimn Uygulanmas:

a) Postpartum Emzinme Oz-Yeterlilik Olgegi

b) Spielberger Durumnk Kayg Envantert

¢) Bebegin Fiziksel Geligimi ve Emzirme Takip Formunun
uygulanmass

d) LATCH Emzinme Tanilama ve Degerlendirme Araci

Sekil 3.2. Akis semasi
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TELEFON GORUSMESI

v' Giris
v Bebek gelisim ile ilgili bilgi alinmas1
v" Emzirme durumu ile ilgili bilgi alinmasi
v Emzirme ile ilgili yasanan sorunlar ile ilgili bilgi alinmasi

— .

Sorun varsa: Sorun yoksa:

A

Sorunun ne oldugu hakkinda bilgi . . .
» Goriismenin sonlandirilmasi
alinmasi

4
|/

Ne zaman bagladiginin, neden basladiginin 6grenilmesi

7
[/

Sorunu ¢dézmek igin neler yaptiginin sorulmasi

7
|/

Coziim 6nerilerinin konusulmasi

4
[/

Co6ziim igin planlama yapilmasi
Gerekli ise ek goriisme planlanmasi

7
|/

4
"

Gerekli ise aile saglhigi merkezine yénlendirilmesi
Goriismenin sonlandirilmasi

7
[/

Sekil 3.3. Telefon goriismesi is akis semasi

Cizelge 3.4. Girisim grubundaki addlesan annelere gonderilen kisa mesajlar

+  “Anne Siiti” bebeginizin ilk agisidir.
+ Yeni dogmus bir bebegin 3 seye ihtiyaci vardir. Bunlar;

* Annesinin kollarindaki SICAKLIK

« Annesinin yaninda oldugunu bilmekten duydugu GUVEN

+ Annesinin memelerinden gelen BESIN

EMZIRMEK bunlarin hepsini birden karsilar.

+ Emziren annelerin metabolizmasi daha hizli ¢alisacagi i¢in daha ¢abuk kilo verip eski
kilolarina daha ¢abuk kavusurlar.
Her agidan saglikli bir anne ve bebek olmak i¢in bebeginizi diizenli olarak emzirin.
Anneler, bebeginizi ne kadar sik emzirirseniz o kadar ¢ok siitiiniiz artar.

=+



Cizelge 3.5. Girisim grubundaki adolesan annelerin teknoloji temelli programa yonelik siire¢ degerlendirmeleri (n = 16)
1. izlem 3. izlem Test p
X+SD Min-Mak X+SD Min-Mak W* p
Bilgili hissetme diizeyi (10 tizerinden) 5,31+0,67 0-10 9,62+0,22 7-10 -3,429 0,001
Yeterli hisssetme diizeyi (10 {izerinden) 4,62+0,77 0-10 9,18+0,51 2-10 -3,162 0,002
Memnuniyet Puani -- -- 9,95+0,20 9-10 - -
Programin Bitiminde; n % n %
Faydali Oldugunu Diisiinme*
Faydali Bulma -- -- 16 100 -- --
Anneye Yonelik Belirtilen Faydalar*
Emzirme konusunda kendini rahat hissetme -- -- 11 68,75 -- --
Emzirmeye yonelik bilgi diizeyinin artmasi -- -- 10 62,5 -- --
Dogru enzirme becerisinin artmasi -- -- 7 43,75 -- --
Emzirirken memede hissedilen agrinin azalmasi -- -- 6 37,5 -- --
Emzirmeye yonelik kendine giiven duygusunun artmasi -- -- 5 31,25 -- --
Emzirdigi i¢in kendini mutlu hissetme -- -- 5 31,25 -- --
Meme basinda ¢atlak/yaranin azalmasi -- -- 4 25 -- --
Uzman kisiden bilgiyi alma ve bilgiye kolay ulagsma -- -- 3 18,75 -- --
Ekonomik (mama almama) -- -- 2 12,5 -- --
Hamilelikte alinan kilonun rahat verilmesi -- -- 2 12,5 - -
Bebege Yonelik Belirtilen Faydalar*
Etkili emmenin baglamasi ve devam etmesi -- -- 15 93,75 -- --
Bebegin huzurlu (sakin, mutlu ve rahat) olmast -- -- 13 81,25 -- --
Biiyiimenin artmasi (kilo almast) -- -- 11 68,75 -- --
Gaz sancisinin olmamasi -- -- 2 12,5 -- --
Program Hakkindaki Oneriler*
Erken donemde baslanmasi (gebelikte ve dogumdan hemen sonra) -- -- 8 50,0 -- --
Goriisme siklig1 ve siirelerinin artmasi -- -- 6 37,5 -- --
Egitimin siirekliliginin olmasi -- -- 5 31,25 -- --
Evde hizmet (ulagim rahatlig1 ya da diger aile iiyelerinin bilgilenmesi i¢in) -- -- 2 12,5 -- --

*Her bir madde i¢in ylizdeler n = 16 iizerinden alinmustir.

8¢
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 17.0 paket veri programinda
degerlendirilmistir. Arastirmada bagimsiz degiskenleri anneye ve bebege ait tanimlayici
ozellikler; bagimli degiskenleri emzirme ve mama kullanimina iliskin veriler, bebegin
fiziksel gelisimi, emzirme Oz-yeterlilik puani, durumluk kaygi puani, emzirme gecklist
puani olusturmustur. Gruplardaki kisi sayis1 30’un altinda oldugu icin istatiktiksel analizler
icin nonparametrik testler kullanilmistir. Tanimlayict analizlerde degiskenler igin sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapmalar kullanilarak verilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmada
ordinal verilerde ikili gruplarda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Bagimli gruplarda
oncesi-sonrast karsilastirmalarda ise Wilcoxon isaret testinden yararlanilmigtir. Gruplar
arasi nominal verilerin Kkarsilastirilmasinda Ki-kare testi analizine basvurulmustur.
Nominal verilerde beklenen deger 1’in altinda ve 5’ten kiigiik frekansa sahip hiicrelerin

verinin %20’sini gegmesi durumunda fisher testi kullanilmigtir (Hayran ve Hayran, 2011).

Olusturulan yazili egitim materyalin igeriginin uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in
(kapsam gecerliligi) alaninda uzman 8 kisiden goriis alinmistir (T1p alaninda bir pediatri
profesorti, beslenme ve diyetetik alaninda bir profesor, kadin dogum hemsireligi alaninda
bir dogent, bir dr. 6gretim iiyesi, pediatri hemsireligi alaninda bir dogent, bir dr. 6gretim
tyesi, emzirme danmigsmani iki hemsire). Egitim materyalinin icerik uygunlugunun
degerlendirilmesinde “Yazili Egitim Materyali Uzman Goriisii Formu” kullanilmistir
(Celik, 2017). Formda, egitim materyalinin degerlendirilmesinde yapisal 6zellikler, tasarim
ilkelerinin dogru kullanilmasi ve tasarim 6gelerinin uygun kullanimi alanlarinda toplam 24
madde yer almaktadir. Uzman goriisiinde 4°1d likert tipi derecelendirmede her bir madde
“I-Uygun degil”, “2-Biraz uygun”, “3-Oldukca uygun”, “4-Cok uygun” seklinde
degerlendirilmistir. Uygunluk puan degerlendirmesi i¢in 100 puan iizerinden ‘uygun degil’
secenegine 25 puan, ‘biraz uygun’ segenegine 50 puan, ‘olduk¢a uygun’ segenegine 75
puan, ‘cok uygun’ secenegine ise 100 puan verilmistir. Sekiz uzman goriisii oldugu i¢in her
bir madde i¢in toplamda elde edilen puan 8’e boliinmiistiir. Uygunluk puani ortalamasinin
her bir maddede 0.80 iizerinde olmasi beklenmistir (Hayran ve Hayran, 2011). Bu
aragtirmada uzman goriis puanlarinin her bir madde i¢in 0.87 ile 1 arasinda oldugu
belirlenmistir ve uzman goriisline gére uygunluk puanlar1 Cizelge 3.7°da verilmistir. Agik
uclu sorularin degerlendirmesinde iki uzman cevaplar1 ayr1 ayr1 kodlamis, benzer cevaplar

ayni1 baglik altinda toplanmistir.
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Bebeklerin kilo, boy ve bas cevresi persentil degerlendirmelerinde DSO’niin degerleri
(EK-12) ve smmflandirmast kullanilmistir. Cizelge 3.6°da DSO’ye gére persentil

degerlerinin siniflandirilmast verilmistir.

Cizelge 3.6. Diinya Saglik Orgiitii persentil degerlerinin siniflandiriimasi

Viicut Agirhgi Boy Uzunlugu Bas Cevresi
< 3. Persentil Cok zayif Cok kisa Mikrosefali
3 ve 15. Persentil arast Zayif Kisa Mikrosefali riski
15 ve 85. Persentil arast Saglikh Saglikl Saglikl
85 ve 97. Persentil arast  Kilolu, hafif sisman Uzun Makrosefali riski
> 97. Persentil Sisman Cok uzun Makrosefali

Kaynak: The WHO Child Growth Standards

Bebegin fiziksel biiylimesinin takibi sirasinda degerlendirmenin daha saglikli olabilmesi
icin Olclimlerin z skor degeri kullanilmistir. Calismada bebeklerde yapilan fiziksel
biiyiimeye yonelik izlemler sonucu elde edilen dlgiimler DSO’niin z skor tablolarma gore
degerlendirilmistir. Buna gére, DSO’niin web sitesinde bulunan ‘Anthro’ programi

kullanilmig ve 6l¢timlerinin z skor degerleri belirlenmistir (WHO, 2018).

Cizelge 3.7. Yazili egitim materyali uzman goriisii formu uzman goriisiine gére uygunluk

puant
Uzman goriisii Toplam
Uygunluk puam puan
=
YAZILI EGITIM MATERYALI UZMAN e s = g
GORUSU FORMU = 3 E =
& 8 S ~
5 |3 |9 S
— N ™ <t
1. Materyalin amacinin belirlenmis olmast XXXXXXXX | 1
2. Materyalin hedeflerinin belirlenmis olmasi XXXXXXXX | 1
3. Materyalde hedef gruba yonelik 6nséz bulunmasi XXXXXXXX | 1
4. Materyalin ilgi ¢ekmesi ve ilgiyi siirdiirmesi XX XXXXXX 0,93
5. Igerigin amag ve hedeflere uygun olmasi XX XXXXXX 0,93
6. Igerigin dogru ve giincel bilgiler icermesi XXX XXXXX 0,90
7. Temel kavramlarin agiklanmasi XX XXXXXX 0,93
8. Igindekiler sayfasmin agik olmasi X XXXXXXX | 0,96
9. Yeterli kaynagin kullanilmig olmast ve belirtilmesi XXXXXXXX | 1
10. Bagligin icerik ile uygunlugu ve ilgi ¢ekici olmasi XXXX XXXX 0,87
11. Aktif ve pozitif mesajlarin kullanilmasi XX XXXXXX 0,93
12. K}tqulglp hazirlama y1li, yeri ve hazirlayan kisi OO0XX. | 1
bilgilerinin var olmasi
13. Sézliik boliimiiniin bulunmasi X XXXXXXX | 0,96
14. Materyalde biitiinliitk olmast XXX XXXXX 0,90
15. Materyalde kullanilan gorsellerin konulara uygun X - 0,03
olmast
16. Malteryalde kullaml.an gorsellerin konuya uygun X 000k | 0,03
dagilimimin dengeli olmasi
17. Dikkat ¢ekilmesi istenen yerlerin vurgulanmasi X XXXXXXX | 0,93
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Cizelge 3.7. (devam) Yazili egitim materyali uzman goriisii formu uzman goriisiine gore
uygunluk puani

Uzman goriisii Toplam
Uygunluk puani puan

YAZILI EGITIM MATERYALI UZMAN
GORUSU FORMU

1.Uygun degil
2.Biraz uygun
4.Cok uygun

> 3.0ldukga uygun

18. Materyalde ayrintili ve gereksiz bilgiye yer

. . XXXXXXX 0,96
verilmemesi

19. Kullanilan dilin; agik, 6z ve anlasilir olmasi X XXXXXXX | 0,93
20. Zemin ile sekil/metin arasinda biitiinleyen
. XXXXXXXX | 1
renklerin kullanilmasi
21. Materyalde kullanilan tablo, resim ve sekillerin
. . X XXXXXXX | 0,93
uygun secilmesi
22. Materyal yazi puntosunun 12 ve istii X 00000X | 0,96
olmasi(okunaklr)
23. 1 sayfada en fazla 3 resim olmasi XXXXXXXX | 1

24. Metinde 1 sayfada en fazla 4 renk kullanilmasi
(renk uyumu ve ahenginin olmasi)
Kaynakgca: Celik, L. (2017). Ogretim materyallerinin hazirlanmasi ve segimi. Pegem Atif Indeksi, 31-68

XXXXXXXX | 1

3.7. Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilacag il Halk Saghg Miidiirliigiine baglh kurumlardan (62693856/799)
(EK 14), etik kuruldan (77082166-302.08.01-) (EK 15) gerekli yazili izinler alinmistir ve
aragtirmaya dahil edilen adolesanlardan yazili ve sozlii onam alindiktan sonra (EK-1)
uygulamaya baslanmistir. Addlesanlara arastirmadan elde edilen verilerin sadece arastirma
icin kullanilacagr ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilma haklarn oldugu bilgisi
verilmistir. Caligma kapsaminda kullanilan ve Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar
yapilmis Olg¢eklerin izinleri ¢alismayr yapan arastirmacilardan alinmistir (EK 16).

Arastirmanin bitiminde kontrol grubundaki annelere yazili egitim materyali verilmistir.
3.8. Teknoloji Temelli Programin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

Yiiz yiize verilen egitim sonrast annenin android telefonuna elektronik ortamdaki kitapgik

ytiiklenirken teknolojik bazi sorunlar yaganmistir. Bu sorunlar;
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Cizelge 3.8. Teknoloji temelli programin uygulanmasi sirasinda karsilasilan zorluklar

Elektronik Kitapcik Yiiklemede Karsilagilan
Sorun

Gelistirilen Coziim

USB girisinin bozuk olmasi
Adblesan annenin telefon sarjinin yeterli olmamasi

Adolesan annenin internet paketinin kisitli olmasi

Elektronik kitapgik yiiklemesinin yapilmasina
karsin ad6lesan annenin telefon yaziliminin
kitapcigr desteklememesi nedeniyle kitapgigin
acilmamasi

Telefon Goriismelerinde Karsilasilan Sorun _

Adolesan annenin bulundugu yerde telefonun sinyal
almamasi (telefonun ¢cekmemesi)

Adodlesan annenin bebegi uyurken telefonu sessize
veya kapalt moduna getirmesi

Adolesan  anneye ulasilamadigi  durumlarda
konusma paketi veya kontorii olmayan annenin

Yiikleme isleme Whatsapp yoluyla yapilmistir.

Adolesan  annenin  telefonunu sarj  etmesi
arastirmacinin tableti veya bilgisayar1 yoluyla
saglanmustir.

Aragtirmacinin internet paketinden yararlanilarak
bluetooth tizerinden yapilmustir.

Adolesan annenin telefon o6zelliklerine bakilarak
elektronik kitapgik telefonun destekledigi Word
formatina doniigtiirilmiistiir.

Gelistirilen Coziim

Arastirmac1  tarafindan adélesan anne tekrar

raranmistir.

miisait oldugu bilgisini verememesi
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmadan elde edilen verilerin analizleri yer almaktadir. Calismada elde

edilen bulgular dort baslik altinda ele alinmistir. Bu basliklar;

e Adolesan annelerin ve bebeklerinin tanimlayict 6zelliklerinin incelenmesi

e Adolesan anne bebeklerinin izlemlere gore biiylimelerinin incelenmesi

e Adodlesan annelerin anne siitii ile besleme durumlarinin incelenmesi

e Addlesan annelerin emzirme 6z-yeterlilik, emzirme basaris1 ve kaygi dlgek puanlarina

etkisinin incelenmesi’dir.
4.1. Adélesan Annelerin ve Bebeklerinin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Cizelge 4.1. Addlesan annelerin ve bebeklerinin tanimlayici 6zellikleri (n = 31)

Girigim grubu Kontrol grubu U*

(n = 16) (n = 15) P
X+SD Min-Mak X+SD Min-Mak
Adolesan Anne Yast (yil) 18,50+0,63 17-19 18,40+0,63 17-19 109,0 0,625
Bebek Dogum Haftasi (hafta) 39,0+0,96 37-41 38,47+0,74 37-40 83,5 0,126
Bebek Yasi (giin)** 6,93+1,65 5-10 6,06+1,03 5-9 86,5 0,161
Bebek Dogum Kilosu 3,08+0,32 2,50-3,69  2,94+0,33 2,55-3,64 88,5 0,213
n % n % v p
Ogrenim Durumu***
Ilkokul mezunu 2 12,5 3 20,0
Ortaokul mezunu 13 81,3 10 66,6 ----- -
Lise mezunu 1 6,2 2 13,4
Aile Tipi
Cekirdek aile 4 25,0 8 53,4 1561 0,211
Genis aile 12 75,0 7 46,6
Calisma Durumu
Calismiyor 16 100,0 15 100,0  ----- -
Gelir Durumu ****
Gelir giderden az 5 31,3 6 40,0 0,018 0,894
Gelir gidere esit-Gelir 11 68,7 9 60,0
giderden fazla
Bebek Cinsiyet
Kiz 9 56,3 7 46,6 0,030 0,862
Erkek 7 43,7 8 53,4

* Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

** Bebeklerin Aile Saglhigi Merkezlerinde ilk karsilagmada dogum sonrasi ka¢ gilinliikk olduklari
gosterilmistir.

*** Dort hiicrede n < 5 oldugu icin istatistiksel analiz yapilamamuistir.

****Ailenin gelir durumu annelerin kendi ifadelerine gore belirtilmistir.

Cizelge 4.1’ de adblesan annelerin ve bebeklerinin tanimlayici 6zellikleri verilmistir. Buna
gore, girisim ve kontrol grubundaki addlesan annelerin yas ortalamalari siras1 ile 18,50 +
0,63 ve 18,40 £ 0,63 bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin dogum

haftas1 ve ilk goriisme yas ortalamalarina bakildiginda siras1 ile 39,0 + 0,96 (hafta) ve
38,47 £ 0,74 (hafta); 6,93 £ 1,65 (giin) ve 6,06 £ 1,03 (giin) oldugu belirlenmistir. Girisim
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ve kontrol grubundaki bebeklerin dogum kilosu ortalamalar1 sirasi ile 3,08 + 0,32 (kg) ve
2,94 + 0,33 (kg) bulunmustur.

Adolesan annelerin her iki gupta ¢ogunlukla ortaokul mezunu oldugu ve tamaminin
calismadig1 saptanmistir. Annelerin girisim grubunda %31,3’1i, kontrol grubunda %40°1
gelir durumunun giderden az oldugunu ifade etmistir. Girisim grubunda kiz bebekler
(%56,3), kontrol grubunda erkek bebekler (%53,4) fazla belirlenmistir. Gruplar arasinda

tanimlayici 6zellikler yoniinden istatistiksel olarak fark saptanmamastir (p > 0.05).

Cizelgede gosterilmemekle birlikte, girisim (n = 12) ve kontrol grubunda (n = 15)
dogumda boy 6l¢iimii yapilan bebeklerin boy ortalamalar1 sirasiyla 49,37 + 1,79 (cm) ve
48,73 = 1,37 (cm) belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U
=75,5; p = 0,466).

Cizelge 4.2. Adolesan annelerin gebelik ve emzirme durumlarina iligkin tanimlayict
ozellikleri (n = 31)

Girisim grubu Kontrol grubu U*
(n = 16) (n = 15) p
X+£SS Min-Mak X+SS Min-Mak
Planlanan Emzirme Siiresi (ay) 14,87+8,06 4-24 12,80+8,13 0-24 104,5 0,524
Bilgi Diizeyi (10 tizerinden)** 5,3142,70 0-10 6,20+1,65 4-9 100,0 0,420
Yeterli Hissetme Diizeyi (10 4,62+3,09 0-10 5,06+3,21 0-9 114,5 0,826
tizerinden)**
n % n % N p
Gebeligin Planli Olma Durumu
Planh 14 87,5 15 100,0 2,004 0,484
Planli Degil 2 12,5 - -
Emzirme Egitimi Alma Durumu
Alan 5 31,3 10 66,7 2,600 0,107
Almayan 11 68,7 5 33,3
Emzirme Egitimi Alma Zamani***
Gebelik Sirasi 3 60,0 9 90,0 1,875 0,242
Gebelik Sonrasi 2 40,0 1 10,0
Egitim Alinan Kigi***
Ebe 1 20,0 1 10,0 0,288 0,571
Hemsgire ] 4 80,0 9 90,0
Dogumdan Sonra Ilk Emzirme Zaman
IIk 1 Saat I¢inde 13 81,3 5 33,3 5,465 0,019
Ik 1 Saatten Sonra 3 18,7 10 66,7
Anne Siitiinden Once Baska Gida Verme Durumu
Verenler 7 43,7 9 60,0 0,297 0,586
Vermeyenler 9 56,3 6 40,0
Anne Siitiinden Once Verilen Gidalar****
Mama 5 714 6 66,7
Hurma 1 14,3 1 11 - -
Sekerli Su 1 14,3 2 22,2

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.

** Adolesan anneler, emzirme konusunda kendilerini bilgili ve yeterli hissetme diizeylerin 10 puan {izerinden
degerlendirmislerdir.

*** Egitim aldigini belirten girisim grubunda n = 5, kontrol grubunda n = 10 addlesan anne iizerinden
yiizdeler alinmustir.

***% Anne siitinden 6nce baska gida verdigini belirten girisim grubunda n = 7, kontrol grubunda n = 9
addlesan anne tizerinden ylizdeler alinmistir. Ayni zamanda dort hiicrede n < 5 oldugu igin istatistiksel analiz
yapilamamastir.
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Cizelge 4.2°de adodlesan annelerin gebelik ve emzirme durumlarina yonelik tanimlayici
ozellikleri verilmistir. Girisim ve kontrol gruplar1 i¢in planlanan emzirme siirelerinin sirasi
ile 14,87 + 8,06 ve 12,80 + 8,13 ay oldugu bulunmustur. Adélesan annelerin ifadelerine
gore emzirmeye yonelik kendilerini bilgili ve yeterli hissetme diizeyleri 10 {izerinden
incelendiginde, girisim ve kontrol grubu igin sirasiyla bilgili hissetme diizeyi 5,31 + 2,70
(min-mak = 0-10) ve 6,20 + 1,65 (min-mak = 4-9); yeterli hissetme diizeyi 4,62 + 3,09
(min-mak = 0-10) ve 5,06 + 3,21 (min-mak = 0-9) olarak belirlenmistir. Addlesan
annelerin ¢ogunlugu gebeliginin planlt oldugunu (girisim %387,5; kontrol %100)
belirtmistir.

Girisim ve kontrol gruplari i¢in ad6lesan annelerin emzirme egitimi alma durumu sirasi ile
%31,3 ve %66,7 bulunmustur. Her iki grupta da emzirme egitimi alan annelerin cogunlugu
bunu gebelikleri sirasinda ve hemsireden aldiklarini ifade etmislerdir. Dogumdan sonraki
ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslama, girisim grubunda bulunan addlesan anneler igin

%81,3 iken kontrol grubundakiler i¢in %33,3 belirlenmistir.

Adodlesan annelere anne siitiinden dnce bagka gida verip vermedikleri soruldugunda girisim
grubundaki annelerin  %43,7’si, kontrol grubundaki annelerin %601 baska gida
verdiklerini ifade etmislerdir. Her iki grupta bulunan adélesan anneler anne siitiinden dnce
yaygin olarak mama verdiklerini belirtmislerdir (girisim = %71,4; kontrol = %66,7).
Gruplar arasinda adolesan annelerin gebelik ve emzirme durumlarina iliskin tanimlayici
ozellikleri karsilastirildiginda sadece ilk emzirmeye baslama zamani agisindan istatistiksel
olarak fark bulunmustur (p = 0,019). Buna gore, girisim grubunda bulunan addlesan
annelerin ¢ogunlugu (%81,3) dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirmeye
baslamisken, kontrol grubundaki addlesan anneler (%66,7) genellikle dogumdan sonraki

ilk bir saatten sonra emzirmeye baslamislardir.

4.2. Adblesan Anne Bebeklerinin izlemlere Gore Biiyiimelerinin Incelenmesi

Cizelge 4.3. Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin izlemlere gore kilo, boy ve bas
cevrelerinin karsilagtirmasi (n = 31)

Girisim Grubu (n =16) Kontrol Grubu (n = 15) u* p
X+SD Min-Mak X+SD Min-Mak
Kilo (kg)
1. lzlem 3,03+0,35 2,49-3,75 2,79+0,35 2,35-3,57 70,5 0,050
2. lzlem 4,14+0,62 3,47-5,90 3,63+0,43 2,90-4,70 49,5 0,005
3. Izlem 5,25+0,70 4,13-6,97 4,69+0,94 4,15-7,85 49,0 0,005
Boy (cm)
1. lIzlem 49,78+1,55 48,0-52,8 49,52+1,65 47,0-52,5 106,5 0,592
2. lzlem 52,87+2,03 50,0-57,6 51,86+1,68 49,7-55,0 80,5 0,117
3. Izlem 56,47+2,49 53,0-61,2 54,76+2,21 52,0-60,0 68,0 0,039
Bas Cevresi (cm)
1. Izlem 34,26+1,20 32,0-36,5 34,14+1,51 32,0-37,0 117,0 0,905
2. lzlem 36,68+1,25 35,0-38,7 36,23+1,16 34,0-38,2 97,5 0,373
3. Izlem 39,06+1,02 37,5-40,5 38,31£1,12 35,8-39,6 74,5 0,071

* Mann Whitney U testi kullamlmustir.
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Cizelge 4.3°de girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin izlemlere gore kilo, boy ve bas
cevrelerinin karsilagtirmasi verilmistir. Buna gore, girisim ve kontrol grubundaki bebekler
arasinda 1. izlemde Kilo, boy ve bas c¢evresi agisindan istatistiksel olarak fark
bulunmamustir (p > 0.05). Girisim grubunda yer alan bebeklerin 2. izlemde kilo ortalama
artisinin, 3. izlemde kilo ve boy artisinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p < 0.05). Bebeklerin bas cevresi ortalamalari
acisindan 1., 2. ve 3. izlemlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p

> 0,05).

Cizelge 4.4. Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin izlemlere gore kilo, boy ve bas
cevre persentillerinin siiflandirilmasi (n = 31)

Girisim grubu (n = 16) Kontrol grubu (n = 15)
n n
| 1. Izlem 2. Izlem 3. Izlem 1. Izlem 2. Izlem 3. Izlem
Kilo*
Cok zayif 1 -- -- 2 3 3
Zayif 6 2 2 10 6 8
Saglikli 9 12 12 3 6 3
Kilolu -- 1 -- -- -- --
Sisman -- 1 2 1
Boy*
Cok kisa -- -- 1 4
Kisa 5 5 3 7 9 4
Saglikli 11 10 11 8 5 7
Uzun -- 1 1 -- --
Cok uzun -- -- 1
Bas cevresi*®
Mikrosefali 1 4 2 1
Mikrosefali riski 4 4 -- 4 2 3
Saglhikl 10 10 12 6 10 8
Makrosefali riski 1 2 4 -- 1 3
Makrosefali -- -- 1 --

*WHO biiylime standartlarina gore kategorize edilmistir.

Cizelge 4.4°de girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin izlemlere gore kilo, boy ve bas
cevre  persentillerinin  smiflandirilmas:  verilmistir.  Cizelgeye — goére  kilo
degerlendirmelerinde girisim grubunda 1. izlemde 9 bebek saglikli persentil araliginda iken
3. izlemde bu say1 12’ye yiikselmistir. Kontrol grubundaki bebeklerin kilo persentil
degerlendirmesinde, 1. izlemde 3 bebek saglikli persentil araliginda iken 3. izlemde bu say1
degismemistir. Boy degerlerine bakildiginda girisim grubunda 1. izlemde 5 bebek kisa iken
3. izlemde kisa bebek sayis1 3’e diismiistiir. Kontrol grubunda boy acisindan 1. izlemde 7
bebek kisa iken 3. izlemde 4 bebek kisa persentil araliginda kalmistir. Ayni zamanda
girisim ve kontrol gruplarinda 1. izlemde ¢ok kisa bebek yokken 3. izlemde kontrol
grubunda c¢ok kisa bebekler (n = 4) belirlenmistir. Bas ¢evresi degerleri incelendiginde 1.

izlemde hem girisim hem de kontrol grubunda 4 bebekte mikrosefali riski belirlenmigken;
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3. izlemde girisim grubunda bu riskte izlenen bebek kalmamis ancak kontrol grubunda 3

bebekte mikrosefali riski saptanmustir.

Cizelge 4.5. Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin izlemlere gore kilo, boy ve bas
cevre z skor karsilagtirmast (n =31)

Girisim Grubu (n = 16) Kontrol Grubu (n =15) u* p
X+SD Min-Mak X+SD Min-Mak
Kilo z skor
1. Izlem -0,79+0,77 -1,87-0,64 -1,28+0,75  -2,45-0,34 73,5 0,066
2. Izlem -0,31+0,96 -1,32-2,17 -1,29+0,86  -2,57-0,41 48,5 0,005
3. Izlem -0,14+0,94 -1,65-1,85 -1,15+1,38  2,26-3,36 38,0 0,001
Boy z skor
1. Izlem -0,46+0,84 -1,73-1,07 -0,56+0,79  -1,82-0,82 1145 0,828
2. Izlem -0,61+0,95 -1,88-1,51 -1,18+0,73  -2,01-0,17 72,0 0,058
3. Izlem -0,59+1,11 -2,00-1,92 -1,50+0,89  -2,49-0,78 55,0 0,010
Bas Cevresi z skor
1. Izlem -0,44+1,08 -2,49-1,24 -0,52+1,36  -2,79-2,18 119,5 0,984
2. lIzlem -0,05+1,18 -1,92-1,52 -0,57+1,08  -2,52-1,44 87,0 0,192
3. Izlem -0,35+0,89 -0,97-1,85 -0,35+1,03  -2,25-1,11 82,0 0,132

* Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Cizelge 4.5°de girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin izlemlere gore kilo, boy ve bas
cevresi z skor karsilastirmasi verilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki bebekler arasinda
1. izlemde kilo, boy ve bas g¢evresi z skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (p > 0.05). 2. ve 3. izlemde kilo ve boy z skorlarinin girisim grubunda “-1
ve 0” ve kontrol grubunda “-1 ve -2” araliginda oldugu belirlenmistir. Girisim grubunda 2.
ve 3. izlemlerde kontrol grubuna gore kilo yoniinden fark istatistiksel olarak fazla
bulunmustur (p < 0.05). Boy agisindan fark yanlizca 3. izlemde girisim grubunda kontrol
grubuna goére anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p < 0.05). Bas ¢evresi z skorlar
yoniinden 1., 2. ve 3. izlemlerde gruplar arasinda fark bulunmamistir (p > 0.05). Girisim ve
kontrol grubundaki bebeklerin izlemlere gore kilo, boy ve bas c¢evre z skor

karsilagtirmasinin sekilsel goriiniimii Sekil 4.1°de verilmistir.
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ZSkor

-0,2
-0,4
-0,6
-0,8

Z Skor

-1,2
-1,4
-1,6

Z Skor
o
w

Gruplar Arasi Bebek Kilo Z Skorlarinin Karsilastirilmasi

1. izlem 2. izlem izlem

izlem Zamani

e Girisim Grubu === Kontrol Grubu

Gruplar Arasi Bebek Boy Z Skorlarinin Karsilastiriimasi

1. izlem 2. izlem 3. izlem

izlem Zamani

e Girigim grubu === Kontrol grubu

Gruplar Arasi Bebek Bas Cevresi Z Skorlarinin Karsilastiriimasi

1. izlem i 3. izlem

izlem Zamani

e Girisim grubu === Kontrol grubu

Sekil 4.1. Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin izlemlere gore kilo, boy ve bas ¢evre z

skor karsilastirmasi
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4.3. Adolesan Annelerin Anne Siitii ile Besleme Durumlarinin incelenmesi

Cizelge 4.6. Girisim ve kontrol grubundaki addlesan annelerin emzirmeye ve mama
kullanimina yonelik durumlarinin karsilagtirilmasi (n = 31)

Girisim Grubu (n =16)  Kontrol Grubu (n = 15)

n % n % 12 p
Sadece Anne Siitii ile Besleme*
1. izlem 7 43,7 5 33,3 0,051 0,821
2. Izlem 12 75,0 2 13,3 9,528 0,002
3. Izlem 14 87,5 2 13,3 17,05 0,001
2
Sadece Mama ile
Besleme*
1. Izlem -- -- 1 6,25 - 0,484
2. izlem 1 6,25 5 33,3 -- 0,083
3. izlem 1 6,25 10 66,7 12,34 0,001
4
M=SD Min-Mak M=SD Min-Mak U p
Emzime Siklik (kez/giin)
1. lzlem 10,06+3,67 3-16 8,73+4,21 0-15 96,5 0,350
2. lzlem 10,25+3,25 0-13 5,86+5,79 0-18 60,5 0,017
3. lIzlem 10,0+3,40 0-15 2,80+4,31 0-12 29,5 0,001
Emzirme Siiresi (dak./1
defa)
1. izlem 8,93+4,50 4-20 9,13+6,54 0-20 109,5 0,674
2. lzlem 14,31+5,00 0-20 5,06+5,22 0-15 28,5 0,001
3. lzlem 14,12+4,31 0-20 2,73+4,86 0-15 18,0 0,001
Mama Verilis Siklig1 (kez/giin)
1. izlem 2,31+3,02 0-11 4,86+5,05 0-13 88,0 0,191
2. izlem 1,18+2,22 0-8 6,13+3,37 0-10 32,5 0,001
3. izlem 0,60+1,84 0-7 6,73+3,55 0-10 20,5 0,001
Verilen Mama Miktari (cc/1 defa)
1. izlem 15,93+16,85 0-45 20,00+14,63 0-30 105,0 0,497
2. Izlem 18,12429,93 0-90 55,66+27,83 0-90 46,0 0,002
3. Izlem 11,25+30,74 0-90 92,66+34,97 0-120 23,0 0,001

* Her bir satir i¢in girisim grubunda n = 15, kontrol grubunda n = 16 addlesan anne iizerinden yiizdeler
almmuigtir.

Cizelge 4.6’da girisim ve kontrol grubundaki addlesan annelerin emzirmeye ve mama
kullannmina yonelik durumlariin karsilastirilmasi verilmistir. Emzirmeye ve mama
kullanimina yonelik 1. izlemde girisim ve kontrol grubundaki addlesan anneler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05). Girisim grubunda 2. ve 3.
izlemde sadece anne siitii ile bebegini besleyen addlesan anne sayisinin kontrol grubuna
gore fazla oldugu belirlenmis ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p < 0.001). Girigim ve kontrol grubunda bulunan addlesan annelerin bebegini

sadece mama ile besleme durumlarina bakildiginda 3. izlemde kontrol grubundaki
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adolesan anne sayisi girisim grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulunmustur (p = 0,001).

Girisim grubundaki addlesan annelerde 2. ve 3. izlemde emzirme siklik ve siiresi kontrol
grubundaki addlesan annelere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde fazla bulunmustur
(p < 0.05). Ikinci ve iiciincii izlemlerde kontrol grubundaki addlesan annelerin bebeklerine
mama veris siklig1 ve mama veris miktar1 girisim grubundaki adélesan annelere gore daha

fazladir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05).



Cizelge 4.7. Girisim ve kontrol grubundaki addlesan annelerin emzirme sirasinda yasadiklar1 sorunlarin ve sorunlara yonelik girisimlerin
izlemlere gore karsilastirilmasi (G = 16; K = 15)*

|. iZLEM I.IZLEM 1. iZLEM
G K p** G K p** G K p**
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Emzirmede Yasanan Sorun
Memede Catlak 9(56,25) 3(20,00) 0,089 3(18,75) 4(26,66) 0,685 -- 2(13,33) 0,226
Emzirmede Agn 8(50,00) 7(46,66) 1,000 4(25,00) 7(46,66) 0,376 -- 5(33,33) 0,018
Memede Kizariklik 9(56,25) 7(46,66) 0,862 3(18,75) 7(46,66) 0,135 1(6,25) 5(33,33) 0,083
Tutus Problemi 11(68,75) 9(60,00) 0,894 3(18,75) 11(73,33) 0,007 2(12,50) 10(66,66) 0,006
Memeyi Kavrayamama 12(75,00) 9(60,00) 0,485 2(12,50) 11(73,33) 0,002 2(12,50) 10(66,66) 0,006
Kisa Emzirme 6(37,50) 10(66,66) 0,206 -- 7(46,66) 0,002 -- 3(20,00) 0,101
Emzirmek Istememek -- 1(6,66) 0,484 -- 1(6,66) 0,484 -- 1(6,66) 0,484
Tek Meme Emzirme 1(6,25) -- 1,000 3(18,75) 1(6,66) 0,600 3(18,75) 1(6,66) 0,600
Annenin Emzirmede Yasadigi Soruna Yonelik Girisimi
Uygun Girigim
Krem Kullanimi 7(43,75) 8(53,33) 0,862 3(18,75) 6(40,00) 0,252 -- 3(20,00) 0,101
Bebek Tutus Degisikligi -- 2(13,33) 0,226 9(56,25) 2(13,33) 0,023 4(25,00) 2(13,33) 0,654
Anne Siitii ile Meme Bakim -- -- -- 9(56,25) -- 0,001 3(18,75) -- 0,226
Anne Siitii Sagma 2(12,50) 7(46,66) 0,054 2(12,50) 5(33,33) 0,220 1(6,25) 5(33,33) 0,083
Uygun Olmayan Girigim
Kisa Emzirme 2(12,50) 6(40,00) 0,113 -- 4(26,66) 0,043 -- 2(13,33) 0,226
Mama Baglama 8(50,00) 11(73,33) 0,335 3(18,75) 12(80,00) 0,001 2(12,50) 12(80,00) 0,001

*G = Girigim Grubu; K = Kontrol Grubu
**Ki-kare testi kullanilmigtir.

19



52

Cizelge 4.7°de girisim ve kontrol grubundaki addlesan annelerin emzirmeye yonelik
durumlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore 1. izlemde girisim ve kontrol grubu
arasinda emzirme sirasinda yasanan sorunlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p > 0.05). ikinci izlemde tutus problemi, memeyi kavrayamama ve kisa
emzirme sorunlari; 3. izlemde agri, tutus problemleri ve memeyi kavrayamama kontrol
grubundaki addlesan annelerde fazla goriilmiis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli saptanmustir (p < 0.05).

Adolesan annenin emzirmede yasadigi soruna yonelik uygun ve uygun olmayan girisimler
incelendiginde l.izlemde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0.05).
Ikinci izlemde uygun girisim olarak anne siitii ile meme bakimi ve etkili bebek tutus
degisikligi girisim grubunda istatistiksel olarak anlamli ve daha fazla bulunmustur (p <
0.05). Annenin emzirmede yasadig1 soruna yonelik uygun olmayan girisimleri olarak ikinci
izlemde kisa emzirme ve mamaya baslama; ligiincli izlemde mamaya baslama kontrol

grubunda daha fazla belirlenmistir (p < 0.05).

4.4. Adolesan Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik, Emzirme Basarisi ve Kayg1 Ol¢ek

Puanlarina Etkisinin incelenmesi

Cizelge 4.8. Girisim ve kontrol grubundaki adoélesan annelerin 6z-yeterlilik, durumluluk
kaygi ve LATCH puan ortalamasinin karsilastirilmasi (n = 31)

Girisim Grubu (n = 16) Kontrol Grubu (n = 15)
M=SD Min-Mak M=SD Min-Mak u* p

Oz-Yeterlilik

1.izlem 50,43+13,47 25-69 45,40+15,40 25-69 99,0 0,678

3.izlem 62,00+14,10 14-70 27,13+18,40 14-70 28,0 0,001
Durumluluk Kaygi

1.izlem 42,5+11,53 25-65 43,60+12,89 26-69 109,5 0,406

3.izlem 25,31+6,25 20-38 43,53+17,49 22-68 37,0 0,001
LATCH

1.izlem 5,43+2,52 2-10 5,73+3,05 0-10 112,0 0,750

2.1zlem 8,06+2,56 0-10 4,00+3,90 0-10 53,0 0,007

3.izlem 9,18+2,50 0-10 2,26+4,13 0-10 35,0 0,001

* Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Cizelge 4.8°de girisim ve kontrol grubundaki addlesan annelerin 6z yeterlilik, durumluluk
kaygi ve LATCH puan ortalamasinin karsilastirilmasi verilmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki addlesan anneler arasinda 1. izlemde 6z-yeterlilik puani, durumluluk kaygi

puan1 ve LATCH emzirme puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmamustir (p > 0.05). Ugiincii izlemde girisim grubundaki adélesan annelerde kontrol
grubundaki addlesan annelere gore 6z-yeterlilik puani yiiksek (girisim grubu 62,0 + 14,10;
kontrol grubu 27,13 + 18,40), durumluluk kaygi puani disiik (girisim = 25,31 =+ 6,25,
kontrol = 43,53 + 17,49) belirlenmistir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p = 0.001). LATCH puani yoniinden 2. ve 3. izlemlerde girisim grubundaki
puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha fazla belirlenmis ve aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0.001).
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5. TARTISMA

Saglik alaninda sunulan egitimlerde teknolojinin gelismesi, bireylerin bilgiyi arama ve
bilgiye ulasma gereksinimlerinin artigi, saglik profesyonellerinin zaman kisitliligi, egitim
maliyetlerinin fazlalig1 gibi nedenlerle teknoloji temelli programlara ihtiyaci arttirmigtir.
Saglik egitimlerinde teknolojinin kullanimi ayn1 zamanda egitimin basarisini ve bireyin
egitimden memnun kalma diizeyini Onemli derecede -etkilemektedir (Nguyen ve
arkadaslari, 2004; Demirel ve arkadaslari, 2008; Brayboy ve arkadaslari, 2017; Pitts ve
arkadaslari, 2015; Stinson ve arkadaslari, 2016).

Emzirme oranlarindaki diisiislere bakildiginda, saglik alaninda sunulan egitimlerde farkli
tekniklere ve etkili egitime olan gereksinimin artttigi goriilmektedir. Ozellikle emzirme
acisindan riskli olan addlesan annelerin teknolojiye ilgisi, ulasimi ve kullanimlari
diistiniildiiginde sunulacak egitimlerde teknoloji temelli programlarin bir yontem olarak

kullanimi basariy1 arttirmaktadir (Celik ve Tortiner, 2017).

Bu c¢alismada primipar adolesan annelere verilen 2 aylik teknoloji temelli emzirme
programimin adolesan annelerin  bebeklerinin  biiylimesine etkisini  belirlenmek

amagclanmistir. Calismada elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda tartisilmistir. Bu basliklar;
¢ § § gu ¢ bas stimis )

Teknoloji temelli emzirme programinin,

- Adolesan anne bebeklerin biiylimesine etkisi
- Adolesan annelerin anne siitii ile besleme durumlarina etkisi
- Addlesan annelerin emzirme 6z-yeterlilik, LATCH emzirme araci ve durumluluk kaygi

Olcek puanlarina etkisi’dir.

5.1. Teknoloji Temelli Emzirme Programinin Adélesan Anne Bebeklerinin

Bilyiimesine EtKkisi

Adolesan annelik bir¢ok acgidan riskli bir siirectir. Addlesan annelik, anne sagligini
etkileyebildigi gibi bebek sagligini da etkileyen 6nemli sorunlardandir (Ganchimeg ve
arkadaglari, 2014; WHO, 2018). Bu sorunlar arasinda adolesan annenin emzirmeye

baglama ve emzirmeye devam etme oranlarmin az olmasi, emzirme hakkindaki bilgi
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eksikligi, emzirme problemleri yasamasi, emzirme Oz-yeterliliginin distkligi
sayilabilmektedir. (Horodynski ve arkadaslari, 2015; Pillay ve arkadaslari, 2018; da Silva
ve arkadaslari, 2016). Ad6lesan annenin yasadigi sorunlar bebeginin yetersiz anne siitii ile
beslenmesine neden olabilmektedir. Bebeklik doneminde bebegin hayatta kalmasini ve
saglikli gelismesini destekleyen, metabolik, immiinolojik ve duygusal saglig i¢in en uygun
besin anne siitiidiir (Ballard ve Morrow, 2013; Turfkruyer ve Verhasselt, 2015). Bu sebeple
adolesan annelerde emzirme oranlariin arttirilmasi ve etkin emzirmenin gergeklestirilmesi
saglanmalidir. Bu amagla adolesan annelere sunulan emzirmeyi destekleyici programlarda
istenen davranis degisikligini gerceklestirmek ve basariyr arttirmak igin teknolojinin
kullanildig1 goriilmektedir (Whittaker ve arkadaslari, 2012; Stinson ve arkadaslari, 2016).
Ozellikle adélesanin teknoloji kullanimi, erisimi ve ilgisi diisiiniildiigiinde teknoloji
entegre edilmis saglik girisimlerinin kullanimin yayginlasmasi 6nerilmektedir (Marsch,
Guarino, Grabinski, Syckes, Dillingham, Xie ve Crosier, 2015; Nicholas ve arkadaslari,
2012; Smith ve arkadaslar1, 2014; Wuthrich ve arkadaslari, 2012).

Yaptigimiz bu arastirmada, addlesan annelere uygulanan teknoloji temelli emzirme
programi sonrasinda, girisim grubundaki bebeklerin 2. ve 3. izlemde kilo ortamalar1 ve 3.
boy ortalamalari kontrol grubuna gore yiiksek belirlenmistir (p < 0,05) (Bkz. Cizelge 4.3).
Literatiirde teknoloji temelli emzirme egitiminin addlesan ve erigkin annelerin bebeklerinin
biiylimesine yonelik etkisini inceleyen bir calismaya ulasilamamistir. Ancak, teknoloji
kullanilmadan yapilan emzirme egitimlerinin erigkin anne bebeklerinin biiylimesine
etkisini inceleyen iki c¢alismaya ulagilmistir. Varol ve Yildiz, (2006)’nin dogum sonrasi
primipar eriskin annelere verdikleri emzirme egitiminin tek basina anne siitiiyle beslenme
sliresine ve bebegin biiyiimesine etkisini incelemek amaciyla yaptigi randomize kontrol
gruplu ¢alismada 60 bebek 6 ay boyunca izlenmistir. Gruplar arasinda dogum kilo, boy ve
bas cevresi Olclimleri arasinda fark bulunmazken, 6. aymn sonunda girisim grubu
bebeklerinde kilo, boy ve bas cevresi ortalamalarinin arttigi ve sadece anne siitii ile
beslemenin bebek biiylimesini olumlu etkilendigi belirlenmistir (Varol ve Yildiz, 2006).
Kamran, Shrifirad, Mirkarimi ve Farahani, (2012)’nin eriskin annelere verdikleri emzirme
egitiminin bebegin viicut agirligi ve annelerin 6z-yeterliligine etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 kontrol gruplu calismada (n = 88) bebeklerin dordiincii ayinda, girisim
grubundaki bebeklerin viicut agirlik ortalamasinin kontrol grubu bebeklerinden yiiksek
oldugu bulunmustur (Kamran ve arkadaslari, 2012). Bu caligsma sonuglar1 bizim aragtirma

sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Calismamizda addlesan anneye verilen teknoloji
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temelli emzirme egitiminin; anne siitii ile bebegi beslemede diizenli olarak motivasyon
saglamasi, annenin 24 saat bilgiye ve danigsmanliga ulasabilmesi gibi temel faktorlerin
adolesan annenin emzirme diizeyini ve etkinligini arttirarak bebegin biiylimesine katki

sagladig1 distliniilmektedir.

Erigkin annelere emzirme egitimi verilmeden anne siiti ile beslemenin bebeklerin
biiyiimesine etkisini inceleyen ¢aligmalara da ulagilmistir. Kumar ve arkadaslari (2006)’nin
yaptig1 ¢alismada, dogumdan sonra alt1 saat iginde emzirmeye baslayan eriskin annelerin
bebeklerinin diisiik kilolu ve bodur olma orani daha uzun siirede emzirmeye baslayan
annelere gore daha diisiik bulunmustur. Anne siitii ile beslenen bebeklerin kilo ve boy
artisinin mama ile beslenenlere gore fazla oldugunu gosteren calismalar ¢ogunlukta
olmasina karsin (Kumar ve arkadaslari, 2006; Kamran ve arkadaslari, 2012; Varol ve
Yildiz, 2006) bunun tersi bir sonuca ulasan bir c¢alismaya da literatiirde rastlanmistir.
Karatas, Aydogdu, Karatas ve Aydin, (2011)’nin eriskin annelerin anne siitii ve mama ile
beslenen bebeklerin ghrelin ve leptin diizeylerinin biiyiime tizerine etkisini incelemek
amaciyla 46 saglikli bebekle bir ¢alisma yiirlitmiislerdir. Mama ile beslenen bebeklerin
viicut kitle indeksleri ve viicut agirliklari anne siitii ile beslenen bebeklere gore 6. aylarinda
yiikksek bulunmustur (Karatas ve arkadaslari, 2011). Yaptigimiz arastirma sonuglari,
bebeklerin kilo ve boy biiyiime oranlarinin anne siitii ile beslenen bebeklerde anne siitii ile
beslenmeyenlere gore yiliksek oldugunu gosteren sonuclar ile benzerlik gostermektedir.
Bebegin biiylimesinin desteklemesinde annenin siitliniin bebegin ihtiyaclarina 6zgii olmasi,
biiylime ve gelismesi igin en iyi besin olmasi, mamalarin sinirlt bilesene sahip olmasi ve
beslenme miktarina bebegin degil bakim vericisinin karar vermesinin etkili oldugu

goriilmektedir.

Bebegin biiyiimesinin belli araliklarla standart biiyiime ¢iktilarina gore degerlendirilmesi,
normalden sapmalarin erkenden saptanip Onleyici tedbirlerin alinmasini sagladigi ve daha
objektif veri olusturdugu i¢in Onerilmektedir. Bebek gelisimini incelerken Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore hesaplama yapilan z skoru degerleri kullanimi yasa ve cinsiyete
gore dogru degerlendirme yapilmasini saglamaktadir. Yaptigimiz arastirmada, girisim
grubundaki bebeklerin 2. ve 3. izlemde kilo z skorunun ve 3. izlemde boy z skorunun
kontrol grubuna gore daha fazla artis gosterdigi belirlenmistir (p < 0,05) (Bkz. Cizelge
4.5). Erigkin annelere emzirme egitimi verilmeden anne siitii ile beslemelerinin bebegin

kilo ve boy z skorlarina etkisini inceleyen iki ¢aligmaya ulasilmistir. Kalanda, Verhoeff ve
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Brabin (2006)’nin yaptig1 calismada erken tamamlayici besinlerle (mama) beslenmeye
baslanan bebeklerin 3. ve 6. aylarda viicut agirlig1 z skorunun ve 9. ayda boy z skorunun
anne siitli ile beslenenlere gore diisiik oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada, erken
tamamlayic1 besinlerle beslenen bebeklerde yasa gore kilo z skoru 6. haftada itibaren
diismeye baglamistir. Krame, Guo, Platt, Shapiro, Collet, Chalmers ve Vanilovich,
(2002)’nin yaptiklar1 ¢aligmada bebeklerin kilo ve boy degerlendirmeleri z skoruna gore
yapilmistir. Buna gore, anne siitii ile beslenen bebeklerde mamayla beslenenlere gore viicut
agirhigr z skoru 1. aydan itibaren artmaya baslamis ve 3. ayda en iist diizeye ¢ikmustir.
Ancak gruplar arasindaki fark daha sonra yavas yavas azalmig ve 12. aydan sonra ortadan
kalkmigtir. Kalanda, Verhoeff ve Brabin, (2006); Kramer ve arkadaslari, (2002) yaptiklari
caligma sonuglarinda anne siitii ile beslenen bebeklerin kilo ve boy z skorlart mamayla
beslenenlere gore fazla belirlenmistir ve bu sonuclar, bizim arastirma sonuglarimiza
benzerlik gostermektedir. Bebeklerin kilo, boy ve bas ¢evresi ortalamalarina uyumlu olarak
z skorlarinda da artis olmasi beklenmektedir. Ancak z skorlar1 yasa ve cinsiyete gore daha
standartize bir degerlendirme sagladig1 i¢in z skorlarina bu artis yansimayabilir. Bizim
aragtirmamizdaki Ol¢limler z skor degerlerine yansimistir. Bu kapsamda verilen egitimin
bebek Dbiiylimesine olumlu etkisinin oldugu goriilmektedir. Kanita dayali egitim
aragtirmalari, adolesan yas gurubunun teknoloji destekli Ogretimi kullanarak iyi
ogrendiklerini ve saglik egitiminde teknolojinin etkinligini kanitladigini gostermistir (Long
ve Stevens, 2004). Anne siitii ile beslenmeyi arttirmayr amagladigimiz ¢aligmada addlesan
annelere verilen teknoloji temelli emzirme programimin addlesan annelerde emzirmeyi
arttirdigit ve bebegin yasina, cinsiyetine uygun fiziksel biiylimenin gerceklesmesine

yardime1 oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Teknoloji Temelli Emzirme Programinin Addlesan Annelerin Anne Siitii ile

Besleme Durumlarina Etkisi

Adoélesan annelerin emzirme oranlarinin diistikliigli ve risk alict davramiglarinin eriskin
annelere gore yiiksekligi diistiniildigiinde emzirme konusunda desteklenmeleri gerekliligi
ortaya c¢ikmaktadir (Kanhadilok ve McGrath, 2015; Sipsma ve arkadaslari, 2018).
Adolesan annelere verilen destegin ¢agin Ozellikleri, addlesanin donem ozellikleri,
teknolojiye olan ilgisi, ekran karsisinda gegirdigi zaman, adélesanin iginde bulundugu
sartlar ve davranis degisikligi yapilmak istenen konunun ozelliklerine gore belirlenmesi

olduk¢a 6nemlidir. Bu durumlar goz 6niine alindiginda addlesan annelere sunulan emzirme
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programlarimin annenin ilgisini ¢ekebilecek, eglenceli, merak duygusu ile bilgiyi arama ve
bilgiye ulasma davranigini arttirabilecek, motivasyonunu, programa katilimi ve devamlilig
saglayabilecek ve programin etkinligini arttirabilecek nitelikte olmasi gerekmektedir
(Whittaker ve arkadaslari, 2012; Stinson ve arkadaslar1, 2016). Farkli saglik egitimlerinde
kullanilan teknoloji temelli programlarin adolesanlarda kazandirilmak istenen olumlu
saglik davranisini kolaylastirdigi ve basartyr arttirdigi  belirlenmistir  (Brayboy ve
arkadaslari, 2017; Celik ve Torliner, 2017; Horodynski ve arkadaslari, 2015; Pitts ve
arkadaslari, 2015).

Yaptigimiz bu arastirmada, addlesan annelere uygulanan teknoloji temelli emzirme
programi sonrasinda, girisim grubunda bebegini sadece anne siitii ile besleyen addlesan
annelerin sayist 2. ve 3. izlemde kontrol grubuna gore yiiksek belirlenmistir (p < 0,05)
(Bkz. Cizelge 4.6). Literatiirde addlesan annelere sunulan teknoloji temelli emzirme
egitiminin emzirme davranislarina etkisini inceleyen bir calismaya ulasilamamuistir.
Adolesan annelerde emzirmenin desteklenmesine yonelik egitim ve telefonla danismanlik
hizmeti verilen iki ¢alismaya ulasilmistir. Wambach ve arkadaslari, (2011) yaptiklar
caligmada addlesan annelere prenatal donemde hastane ortaminda 2 kez egitim vermisler
ve postpartum donemde 5 telefon goriismesi yapmislardir. Calismanin sonucunda addlesan
annelerin bebeklerinin emzirme siirelerinin uzadigi, annelerin emzirme ile ilgili olumlu
diisiincelerinin yan1 sira emzirme oranlarmin arttigi belirlenmistir (Wambach ve
arkadaslari, 2011). Meglio ve arkadaslar1, (2010) adblesan annelere akran destekli telefon
gorlismeleri saglayarak goriismelerin emzirme durumlari {izerine etkisini incelemislerdir.
Yaptiklart calismada, destegin anne siitli ile beslemeyi arttirdigini ancak emzirme
stiresinde degisiklik yaratmadigin1 saptamislardir (Meglio ve arkadaslar1 2010). Ado6lesan
donem soyut diisiinceye gecis, saglik davranislarini ve bilgiyi almaya, islemeye, analiz
etmeye uygun bir donem oldugu i¢in etkili sekilde verilen saglik egitimleri addlesanlarda
olumlu saglik davramiglarii gelistirebilir ve bu davraniglar 6miir boyu devam edebilir.
Arastirmamizda, adolesan annelere teknoloji temelli emzirme programi uygulanmasinin

olumlu emzirme davranislar gelistirmede yararli oldugu diistintilmektedir.

Literatiirde ulasilan teknoloji temelli emzirme egitimi Ve danigsmanlir ile ilgili ¢alismalarin
genellikle eriskin annelerle yapildigi goriilmektedir. Pitts ve arkadaslari, (2015) prenatal
donemde baslayan bilgisayar yoluyla verilen emzirme egitiminin eriskin annelerin

emzirme durumlarina etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada teknoloji temelli
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egitimin emzirmeye baslama ve emzirmeyi siirdirme iizerine olumlu etkilerini
bulmuglardir. Teknoloji temelli emzirme destek programlarinin sadece emzirme sikligini
arttirdiginin bulunmasinin (Bonuck ve arkadaslari, 2014) yani sira emzirme oranlariin
arttirdigin1 da belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Hannula ve arkadaslari, 2014; Jiang ve
arkadaglari, 2014). Lau, Htun, Tam ve Klainin-Yobas, (2016), perinatal donemde eriskin
annelerde emzirmeyi gelistirmeye yonelik teknolojinin etkilerini arastiran bir meta analiz
calismas1 yapmuslardir. Lau, Htun, Tam ve Klainin-Yobas, (2016) on alti arastirmay1
inceledikleri ¢alismalarinda, eriskin annelerde teknoloji kullaniminin anne siitii ile besleme
konusunda annelerin sadece anne siitii ile beslenmeye baslama ve siirdiirme oranlarini
arttirdigini belirtmiglerdir (Lau, Htun, Tam ve Klainin-Yobas, 2016). Teknoloji temelli
emzirme destek programlarinin bilgi, emzirme sikli§i ve oranindaki etkilerinin yani sira
eriskin annelerin emzirme isteklerini arttigini ve annelerin emzirme farkindaliklarini
yiikselttigini (Mohamadirizi ve arkadaslari, 2014; Fahami ve arkadaslari, 2014) belirleyen
calismalarda bulunmaktadir. Teknoloji temelli sunulan emzirme miidahalelerinin
cogunlukla dogru emzirme davranislari, emzirme oranlari, sikligi ve siiresini arttigini
gosteren ¢alismalarin  ¢ogunlukta olmasina ragmen etkisinin olmadigin1 gosteren
caligmalara da rastlanilmaktadir. Buna gore Kellams ve arkadaslari, (2016), Labarere ve
arkadaslari, (2011), Seguranyes ve arkadaslari, (2014) ve Tahir ve Al-Sadat, (2013)
yaptiklar1 ¢alismalarda teknoloji temelli c¢aligmalarin emzirme oranlarini, sikligim1 ve
stiresini etkilemedigini bulmuslardir. Teknoloji temelli uygulanan ve emzirme {izerine
etkisi olmayan c¢aligmalara bakildiginda bu miidahalelerin tek seansta yapilmasi,
devamliliginin olmamasi, genellikle prenatal donemin alinmamasi, verilen danigmanlik
hizmetlerinin uzun siirmemesi ve zaman smirinin oldugu goriilmektedir. Calismamizda
uzun sireli egitim ve danigmanlik hizmetinin verilmesinin ve teknolojinin girisimlerimize
entegre edilmesinin adodlesan donemde emzirme konusunda bilgilenmeye ve dogru
emzirme davranislarina yonelik ilgiyi arttirdigi distiniilmektedir. Addlesanlarda ilginin
artmasi, bilgiyi arama ve bilgiye ulasmayi kolaylastirabilir. Calismamizda, yiizylize
goriisme ve e-kitapcik, telefonla danigmanlik gibi teknoloji temelli girisimlerin entegre
kullaniminin addlesan annelerin gorsel, isitsel ve kinestetik duyularini aktive ettigi

diistiniilmektedir.
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5.3. Teknoloji Temelli Emzirme Programinin Adélesan Annelerin Emzirme Oz-
Yeterlilik, LATCH Emzirme Araci ve Kaygi Ol¢ek Puanlarina Etkisi

Adolesan anneler ve bebekleri; fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak yetersiz emzirme
davranig1 nedeniyle riskli grupta olduklari i¢in anne siitii ile besleme olduk¢a 6nemlidir.
Adodlesan annelerin emzirme durumlarini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlardan
bazilar1 addlesan annenin kendisini emzirme agisindan yeterli hissetmesi, emzirebilecegine
olan giiveni, emzirme istegi, inanci ve adolesan donem ozelligi sebebiyle yasadigi kaygi
diizeyidir (Mossman ve arkadaslar;, 2008; Bailey, Clark ve Shepherd, 2013; Ince ve
arkadaglari, 2017; Stuebe, Grewen ve Meltzer-Brody, 2013; Paul ve arkadaslari, 2013).
Hemsireler, ad6lesan annelerde emzirme basarisini arttirmak, olumlu emzirme davranislari
gelistirmek ve emzirme oranlarini, siiresini arttirmak i¢in bu faktorleri ele alarak emzirme
programlar1 planlamali, uygulamali ve degerlendirmelidir. Bunu yaparken adélesanin
ilgisini ve katilimini arttirmak, kendi sagligi konusunda aktif rol almasini saglamak, bireye
ve ihtiyaglarina 6zel saglik egitimi sunmak ve uygulanan programin etkinligini saglamak

icin teknolojinin kullanimindan faydalanilabilir.

Yaptigimiz bu arastirmada, addlesan annelere uygulanan teknoloji temelli emzirme
programi sonrasinda (3. izlemde) girisim grubundaki addlesan annelerin Kkontrol
grubundakilere gore Oz-yeterlilik diizeylerinin yiiksek; durumluluk kaygi diizeylerinin
diistik oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda emzirme basarilarini degerlendirmek igin
kullandigimiz LATCH puaninin 2. ve 3. izlemlerde girisim grubundaki ad6lesan annelerde

konrtol grubuna gore arttig1 saptanmustir (p < 0,05) (Bkz. Cizelge 4.8).

Emzirme 6z yeterliligini arttirmaya yonelik girisimlerin emzirme basarist ve emzirme
oranlar1 lizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Emzirme durumunu iyilestirmek
ve addlesan anne bebeginin daha ¢ok anne siitii ile beslenmesini saglamak i¢in addlesan
annelerde emzirmenin desteklenmesinde teknoloji kullanilabilir (McQueen, Dennis,
Stremler ve Norman, 2011; Horodynski ve arkadaslari, 2015). Adolesan annelerde
teknoloji temelli emzirme egitiminin annelerin emzirme 6z-yeterlilik durumlarina etkisini
inceleyen bir g¢alismaya ulasilamamistir. Addlesan annelerle teknoloji kullanilmadan
emzirme Oz-yeterliliklerinin emzirmeye baslama ve siirdiirme tizerine etkilerini inceleyen
iki tanimlayic1 ¢alismaya ulagilmistir. Mossman ve arkadaslari, (2008) dogum oncesi ve

sonrasi 6z-yeterlilikleri yiiksek olan addlesan annelerin emzirmeye baslama ve devam etme
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stirelerinin  0z-yeterlilikleri diisiik annelere gore daha fazla oldugunu belirlemislerdir.
Bailey, Clark ve Shepherd, (2013) gen¢ (16 - 24 yas) ve erigkin (25 - 40 yas) anneler
arasinda Oz-yeterlilik durumlarinin emzirme siirelerine etkisini incelemek amaciyla bir
caligma yapmislardir. Bu c¢alismada, genc¢ annelerin erigkin annelere gore 0z-
yeterliliklerinin daha diisiik oldugu ve buna bagli emzirme siirelerinin azaldig
saptanmistir. Ayn1 zamanda yastan bagimsiz olarak 6z-yeterliligi diisiik annelerin emzirme

stirelerininde diisiik oldugu bulunmustur (Bailey ve arkadaslari, 2013).

Literatiirde ulasilan ¢alismalarin genellikle eriskin annelerle ve teknoloji temelli olmadan
yapildig1 goriilmektedir. Eriskin annelerle ve teknoloji kullanilmadan yapilmis annelerin
emzirme Oz-yeterlilik durumlarini inceleyen iki calismaya ulasilmistir. McQueen ve
arkadaslari, (2011) eriskin primipar annelerde emzirme Oz-yeterlilik miidahalesinin
emzirme durumlarina etkisini inceleyen c¢alismasinda girisim grubundaki annelerin
dogumdan sonraki 4. ve 8. haftalarda kontrol grubuna gore daha yiiksek emzirme 6z-
yeterlilikleri oldugunu bulmuslardir. Ayn1 zamanda c¢alismada, annelerin emzirme 06z-
yeterliliklerine yonelik girisimlerin emzirme oranlar1 ve siireleri iizerine olumlu etkileri
oldugunu belirlemislerdir (McQueen ve arkadaslar1, 2011). Blyth, Creedy, Dennis, Moyle,
Pratt ve De Vries, (2002) eriskin annelerde Oz-yeterliligin emzirme siiresine etkisini
inceledikleri calismada yliksek Oz-yeterlilige sahip annelerin emzirme siirelerinin fazla
oldugu saptamiglardir. Bizim arastirma sonuglarimiz Mossman ve arkadaglari, (2008) ve
McQueen ve arkadaslari, (2011) yaptiklar1 c¢aligmalardan elde ettikleri sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Buna gore, arastirmamizda girisim grubundaki addlesan
annelerin 3. izlemde kontrol grubuna gore Oz-yeterlilikleri ve emzirme oranlar1 fazla
bulunmustur. Hemsireler tarafindan adoélesan annelerde emzirmenin desteklenmesine
yonelik teknoloji temelli gelistirilen programlarda annelerin 6z-yeterliliginin ele

alinmasinin programin basarisini olumlu yonde etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

Adoblesan annelerde emzirme pozisyonu, tutus problemleri, bebegin memeyi tutusu ve
meme ucu ile ilgili yasanan sorunlar nedeniyle emzirme basarilar1 diisiik olabilmektedir.
Ayn1 zamanda memede dolgunluk, kizariklik, catlak, kanama ve agri gibi karsilasilan
zorluklar emzirmenin devam etmemesine ya da siiresini azalmasina neden olabilmektedir
(Horodynski ve arkadaslari, 2015; Labarere ve arkadaslari, 2011). Addlesan annelerde
emzirme basarisint degerlendirmek i¢in LACTH tanilama ve degerlendirme araci

kullanilarak yapilmis teknoloji temelli bir ¢alismaya ulasilamamistir. Addlesan ve erigkin
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annelerle teknoloji kullanilmadan LATCH araci ile emzirme basarilarin1 degerlendirmeye
yonelik yapilmis tanimlayici ¢alismalar bulunmaktadir. Ozsoy, (2014) adélesan annelerin
emzirmeye yonelik diisiince ve uygulamalart incelemek i¢in 223 erigkin anne ve 254
adolesan anne ile yaptiklart calismada LATCH degerlendirme aracini kullanmustir.
Adodlesan annelerin emzirme ile ilgili saglik personelinden yardim alma ve LATCH puan
ortalamalar eriskin annelerden diisiik belirlenmistir. Bunun sonucunda adélesan annelerin
emzirme konusunda daha fazla destege gereksinimleri oldugu bulunmustur (Ozsoy, 2014).
Kumar, Mooney, Wieser ve Havstad, (2006) LATCH puaninin emzirme siiresine etkisini
incelemek i¢in yaptiklari ¢alismada, postpartum 6. haftanin sonunda LATCH puani yiiksek
annelerin emzirmeye daha yiiksek oranda devam ettiklerini bulmuslardir (Kumar, Mooney,
Wieser ve Havstad, 2006). Ayn1 zamanda Gergek ve arkadaslari, (2017) yaptiklar
emzirme Oz-yeterlilik ile LATCH puani arasindaki iligkiyi etkileyen faktorleri inceledikleri
calismada, postpartum emzirme 6z-yeterlilik puani ile LATCH puani arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu saptamislardir. ince ve arkadaslari, (2017) annelerin emzirme &z-
yeterlilikleri ve emzirme basarilarin1 etkileyen O6zelliklerin degerlendirilmesi amaciyla
yaptiklar1 calismada prenatal ya da postnatal donemde emzirme danigsmanligi alan
annelerin 6z-yeterlilikleri ve emzirme basarilarinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Ince
ve arkadaslari, 2017). Bu sonuglar, bizim arastirma sonuglarimiza benzerlik
gostermektedir. Calismamizda kontrol grubunda emzirme agisindan riskli grup olan
adolesan annelerin emzirme basarilariin diisiik oldugu ve desteklenmesi gerektigi

goriilmektedir.

Adolesan annelik bireyde fiziksel degisiklikler, okulu birakma, akran g¢evresi ile ilgili
sorunlar, rol degisiklikleri, ekonomik zorluklar, bebek bakimi ve beslemesinde
(emzirmeme, emzirmeye devam etme siiresinin kisalifi, tamamlayic1 gidalara baslama,
erken kat1 gidaya gegis vb.) riskli davranislarda bulunma gibi sorunlara neden olabilmekte
ve adolesan anne duygu durum degisiklikleri yasayabilmektedirler. Bu degisikliklere uyum
saglamada giicliik yasayan adolesan annelerde kaygi diizeyi yiiksek goriilebilmektedir
(Kakleas, Kandyla, Karayianni ve Karavanaki, 2009; Schraml, Perski, Grossi ve
Simonsson-Sarnecki, 2011). Adolesan annelerde teknoloji temelli uygulanan ve annenin
kaygi durumunu o6l¢en bir caligmaya ulasilamamistir. Teknoloji kullanilmadan erigkin
annelerin kaygi durumlarmin emzirme davraniglari iizerine etkisini inceleyen ii¢ ¢alismaya
ulagilmigtir. Stuebe ve arkadaslari, (2013) teknoloji kullanmadan eriskin annelerle

emzirmenin oksitosin ve anne duygu durumuna etkisini inceleyen 8 haftalik ¢aligmasinda
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emzirme durumu ile kaygi durumu arasinda ters iliski bulundugunu, emziren eriskin
annelerde kaygi puanlariin diisiik oldugunu belirlemislerdir (Stuebe ve arkadaslari, 2013).
Paul ve arkadaslar1, (2013) dogum sonrasi anksiyetenin anne ve bebek sagligi sonuglarini
inceledikleri teknoloji temelli olmayan g¢alismada emzirme siiresinin azalan annelerde
kaygi puanin arttig1r bulunmustur (Paul ve arkadaslari, 2013). Insaf, Fortner, Pekow, Dole,
Markenson ve Chasan-Taber (2011) eriskin kadinlarda emzirme istegini etkileyen faktorii
incelemiglerdir. Calismada, anksiyete belirtileri olmayan erigkin annelerde emzirme
isteginin anksiyete belirtileri olan annelere gore yiiksek oldugu saptanmustir (Insaf ve
arkadaslari, 2011). Eriskin ve addlesan annelerde kaygi diizeyi ile emzirme basarisini
birlikte ele alan ¢alismalar sinirlidir. Annenin kaygi durumunun diisiik olmasi teknoloji
temelli emzirme programinin basarisini arttirabilmektedir. Teknoloji temelli emzirme
program dahilinde annelerin kaygi durumlarimin degerlendirilmesinin ve kaygiyla bas
etmelerinin desteklenmesinin emzirme basarisini arttiracagi disiiniilmektedir. Teknoloji
temelli emzirme programi ile postpartum donemde addlesan anneye 7/24 sosyal destek
olunabilmekte, addlesan anne gereksinim duydugunda dogru bilgiye ulasabilmekte ve
adolesan annenin giiven duygusunun olusmasi saglanmaktadir. Bu sayede addlesanin
yasadig1 kaygi diizeyinin azalabilecegi ve sorunlarla basetmesinin daha kolay olabilecegi

diistiniilmektedir.

Postpartum donemde adolesan annelere kaygi durum 6lcegi, emzirme 6z-yeterlilik dlgegi
ve LATCH emzirmeyi degerlendirme 6lgegi diizenli ve belirli araliklarla uygulanarak
emzirme agisindan risk grubunda olan anneler belirlenmeli, uygun hemsirelik girisimleri

ile erken donemde desteklenmelidir.

5.4. Calismanin Giiclii ve Sinirh Yonleri

Aragtirmamiz, teknoloji temelli emzirme programinin addlesan annelerin bebeklerinin
biiylimesine etkisinin belirlenmesi amaciyla yiiritiilmiis olup bu konuda Tiirkiye’de
yapilmis ilk caligmadir. Yurt disinda ise benzer konuda yapilmis tek calismaya ulasilmistir.
(Horodynski ve arkadaslari, 2015). Yasadigimiz ¢agin 6zellikleri ve ¢alisma 6rneklemini
olusturan addlesanlarin yas donem Ozellikleri diisiiniildiigiinde emzirme programinda
teknolojinin kullanimi egitimin basarisini arttirabilecegi i¢in ¢alismamizin giiclii olmasini

saglamaktadir.
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Calismamizin simirliligi olarak belirledigimiz yonler, belli bir bolgede yasayan az sayida
adoOlesan anne ve bebegi ile yapildigindan ¢alisma sonuglarinin genelleme yapmaya izin
vermemesi, annelerin postpartumun ilk haftasinda programa alinmasi ve programin sadece

8 hafta slirmesi ve arastirmani tek gézlemci tarafindan yapilmasidir.

Bu bilgiler géz 6niinde bulunduruldugunda addlesan annelere teknoloji temelli emzirme
destegi verilmesinin bebegin sagligi ve Dbiiyiimesi i¢in katki saglayabilecegi
distiniilmektedir. Cocuk sagligi hemsirelerinin adolesan annelerin  kendilerine ve
bebeklerine yonelik saglik egitim programlarint planlanmasi, uygulanmasi ve

degerlendilmesindeki 6nemli rolleri ve islevleri bulunmaktadir.
6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Adolesan annelere uygulanan teknoloji temelli emzirme programinin bebeklerin
biiyiimesine etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilen arastirmada girisim grubuna 16, kontrol

grubuna 15 adélesan anne alinmistir. Arastirmada, asagidaki sonuglara ulagilmstir:

e Adodlesan annelerin ve bebeklerinin tanimlayict 6zellikleri degerlendirildiginde, girisim
ve kontrol grubundaki addlesan annelerin yas ortalamalar1 sirast ile 18,50 + 0,63 ve
18,40 + 0,63 belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin ilk goriisme yas
ve dogum kilosu ortalamalarina sirast ile 6,93 £+ 1,65 (giin) ve 6,06 £+ 1,03(giin); 3,08 +
0,32 (kg) ve 2,94 £ 0,33 (kg) bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.1).

e Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin izlemlere gore kilo, boy ve bas g¢evrelerinin
ortalamalar1 ve z skorlar1 incelendiginde; girisim ve kontrol grubundaki bebekler
arasinda 1. izlemde kilo, boy ve bas g¢evresi agisindan fark saptanmamigken, girisim
grubunda 2. izlemde kilo, 3. izlemde kilo ve boy artis1 kontrol grubuna gore fazla
bulunmustur. Bas gevresi Ol¢timlerinde gruplar arasinda fark belirlenmemistir (Bkz.
Cizelge 4.3 ve 4.5).

e Girigsim ve kontrol grubundaki addlesan annelerin sadece anne siitii ile bebegini besleme
durumlart karsilastirildiginda 1. izlemde gruplar arasinda fark bulunmazken, girisim
grubunda 2. ve 3. izlemde anne siitii ile bebegini besleyen addlesan anne sayisinin

kontrol grubuna goére fazla oldugu bulunmustur. Ayrica, 2. ve 3. izlemde girisim
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grubundaki addlesan annelerin emzirme siklig1 ve siirelerinin kontrol grubuna gore
arttig1 belirlenmistir. Kontrol gurubundaki addlesan annelerin 3. izlemde sadece mama
kullanarak bebeklerini besleme durumlarinin girisim grubundaki annelerden daha fazla
oldugu saptanmistir. Ayni zamanda kontrol grubundaki ad6lesan annelerin mama verme
sikligi ve miktarinin girisim grubundaki addlesan annelere gore daha fazla arttigi
goriilmistiir (Bkz. Cizelge 4.6).

e Adolesan annelerin emzirme sirasinda yasadigi sorunlar incelendiginde; 2. ve 3. izlemde
tutus problemi, memeyi kavrayamama ve kisa emzirme, 3. izlemde memede agr1, tutus
problemi ve memeyi kavrayamama sorunu kontrol grubundaki adélesan annelerde fazla
saptanmustir (Bkz. Cizelge 4.7).

e Girisim ve kontrol grubundaki adoélesan annelerin LATCH, oz-yeterlilik ve kaygi
puanlar ilk degerlendirmede (1. izlem) benzer bulunmustur. Ugiincii izlemde girisim
grubundaki addlesan annelerde kontrol grubundakilere goére 6z-yeterlilik puani daha
yiiksek ve durumluluk kaygi puani daha diisiik bulunmustur. LATCH puani yoniinden
2. ve 3. izlemlerde girisim grubunun puan ortalamasi kontrol grubuna goére daha fazla

belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.8).

6.2. Oneriler

Arastirmanizdan elde edilen bulgulara gore;

e Adolesan annelere uygulanan teknoloji temelli emzirme programinin girisim grubunda
bulunan bebeklerin boy, kilo ve bas ¢evresi z puanlari ile annelerin emzirme oranini,
yeterliligini ve basaris1 arttirmasi nedeniyle;

v Adélesan annelerde emzirmenin desteklenmesi ve bebeklerin  bilyiimesinin
desteklenmesine yonelik teknoloji temelli programlardan yararlanilmast,

v" Gelistirilen programlarda addlesan annelerin 24 saat android telefonlarindan bilgiye
ulasabilmeleri ve 7/24 telefonla danigmanlik hizmetinin saglanmast,

v Program ¢ergevesinde teknolojinin nasil kullanilacaginin  ve etkili emzirme
yontemlerinin nasil olacagimin addlesan annelere yiiz yiize goriisiilerek gosterilmesi ve
dogru uygulamlarin yapildiginin kotrol edilmesi,

v" Program igerisinde ad6lesan annelerin emzirme davranislarinin arttirllmasina yonelik en

az hafta bir SMS ile motivasyonel mesaj gonderilmesi,
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v" Teknoloji temelli program sirasinda diizenli olarak bebeklerin boy, kilo, bas ¢evrelerinin
Ol¢iilmesi ve addlesan annelerin emzirme tutum ve becerilerinin en az ayda bir yiiz ylize
goriistilerek degerlendirilmesi,

v’ Program cercevesinde adolesan annelerin emzirme basarisi ve emzirme Oz-yeterlilik
diizeylerini etkileyebilcek kaygi diizeylerinin de diizenli olarak degerlendirilmesi,

v’ Bebeklerin kilo, boy ve bas cevresi olgiimleri, DSO persentil degerlerinin
siniflandiriimasi, DSO’niin web sitesinde bulunan ’Anthro’” programi kullanilarak
yapilan ol¢iimlerinin z skor degerleri hesaplanip degerlendirmenin standartlastirilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Goniillii izin Onam Formu

Girisim Grubu
Sayin anne,

Dogum sonrasi bebeginizi emzirmeniz onun saglikli biiylime ve gelisimi igin
onemlidir. Arastirma, teknoloji temelli emzirme programmin addlesan annelerin

bebeklerinin biiytimesine etkisini belirlenmek amaciyla planlanmis bir arastirmadir.

Bu calismada; sizinle emzirme durumunuzu ve bebeginizin fiziksel gelisimi ile
ilgili bilgileri igeren goriismeler yapilacak, emzirme egitim programi uygulanacak, cep
telefonunuza egitim igerigi yiiklenecek, haftalik telefon goriismeleri ve yazili kisa mesaj
gonderimi yapilacaktir. Calisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Tamamen akademik amagli olan bu ¢alisma igin herhangi bir
ticret ddenmeyecektir ya da talep edilmeyecektir. Kimliginiz sorulmayacaktir ve size ait

bilgiler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

llginizden dolay tesekkiir ederiz.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi Danisman Ogretim Uyesi
Rukiye CELIK Dog. Dr. Ebru KILICARSLAN TORUNER

Yukarida, arastirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilmama hakki ya da aragtirma
basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu biliyorum. Calismaya

goniilli olarak katilabilecegimi kabul ediyorum.

Tarih:
1mza:

Iletisim bilgisi:
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EK-1. (devam) Géniillii izin Onam Formu

Kontrol Grubu
Sayin anne,

Dogum sonrasi bebeginizi emzirmeniz onun saglikli biiylime ve gelisimi igin
onemlidir. Arastirma, teknoloji temelli emzirme programmin addlesan annelerin

bebeklerinin biiytimesine etkisini belirlenmek amaciyla planlanmis bir arastirmadir.

Bu calismada; sizinle emzirme durumunuzu ve bebeginizin fiziksel gelisimi ile
ilgili bilgileri igeren goriismeler yapilacaktir. Caligma, arastirma amagli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Tamamen akademik amacli olan bu
caligma i¢in herhangi bir ticret 6denmeyecektir ya da talep edilmeyecektir. Kimliginiz

sorulmayacaktir ve size ait bilgiler sadece bilimsel amagcla kullanilacaktir.

llginizden dolay tesekkiir ederiz.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi Danisman Ogretim Uyesi
Rukiye CELIK Dog. Dr. Ebru KILICARSLAN TORUNER

Yukarida, arastirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilmama hakki ya da arastirma
basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu biliyorum. Calismaya

goniilli olarak katilabilecegimi kabul ediyorum.

Tarih:
1mza:

Iletisim bilgisi:
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EK-2. Tanimlayic1 Veriler Formu

TANIMLAYICI VERILER FORMU
1) YaSimiz: ...oooiiviniiiiiiii
2) Ogrenim durumunuz
a) Okur-yazar
b) ilkokul mezunu
c¢) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu
e) Universite mezunu
f) Diger.....
3) Calisma durumunuz
a) Calisiyor .......... b) Calismiyor D) Diger.....
4) Aile tipiniz
a) Cekirdek aile (Esi/partneri ile birlikte)
b) Biiyiik aile (Es/partner, kendisi, anne, baba, kardesler, amca, yenge vs.)
) Parcalanmuis aile (Es ile birlikte degil)

5) Ailenizin gelir durumu

a) Gelir giderdenaz ~ b) Gelir gidere esit  ¢) Gelir giderden fazla d) Diger....



EK-3. Bebek ve Emzirmeye Yonelik Veri Toplama Formu

BEBEK VE EMZIRMEYE YONELIK VERi TOPLAMA FORMU
1) Bebegin cinsiyeti

a) Kiz

b) Erkek
2) Gebeliginiz planl bir gebelik miydi?

a) Evet

b) Hayir

8) Emzirme ile ilgili egitim aldiniz m1?
a) Evet
b) Hayir (11.soruya geciniz)

9) Ne zaman aldiniz? 10) Egitimi kimden aldini1z?
a) Hamilelik 6ncesi a) Hemsgire
b) Hamilelik sirasi b) Ebe
c) Hamilelik sonrasi c) Hekim
d) Diger.... d) Diger...
Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

11) Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?
a) Dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde

b) Dogumdan 1 saat sonra

12) Emzirmeye kesintisiz devam ettiniz mi?
a) Evet
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EK-3. (devam) Bebek ve Emzirmeye Yonelik Veri Toplama Formu

13) Baska bir gida verdiniz mi?

a) Evet (cevabiniz evet ise nedeni:...........oovviiiiiiiiiiiiiiiiieeea )
b) Hayir
EK 3(devam).

14)  Bebeginizi ne kadar stire emzirmeyi
planliyorsunuz?...........cccceeeevveeeciieenieeeeiee e

15) Emzirme konusundaki bilgi diizeyinizi 10 iizerinden degerlendirdiginizde

vereceginiz puan kag olur?

16)  Emzirme uygulanmasi sirasinda konusundaki kendinizi yeterli bulma/hissetmeye

10 tizerinden vereceginiz puan kag olur?

0 5 10

| ] l ] | | ] | | | |
I I I I I I I I | | I
Hic¢ Cok




EK-4. Bebegin Fiziksel Gelisim Takip Formu ve Emzirme Takip Formu

BEBEGIN FiZiKSEL GELIiSIM TAKiP FORMU

Anne Adri: Bebek Adi:
Tarih/ Siire Goriisme Kilo Boy Bas Cevresi LATCH Puam STAI Puani EOYO Puam
1) Goriisme
2) Goriisme
3) Goriisme
1. Telefon
2. Telefon
3. Telefon

* Arastirmaci tarafindan dlgiilecektir.

EMZIRMETAKIP FORMU
Tarih/ | Goriisme |Emzirme Emzirme Emzirmede Soruna Emzirmede Kesinti Mama Mamaya Mama Mama Mama Mama Mama
Siire Sikhik/ Siire/1 defa Yasanan Yonelik Kesinti Nedeni Baslama Devam Baslama | Sikhgy/Giin | Miktar: Verilis Degisim
Giin (Ortalama) Sorun Alman Siiresi(Giin) Zamam Etme Nedeni /1 defa Yontemi Miktar:
Onlem Siiresi
(giin)
1. Goriisme
1. Goriisme
3. Goriisme
1. Telefon
2. Telefon
3. Telefon

* Veriler anneden alinacaktir.

16
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EK-5. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO)

POSTPARTUM EMZIiRME OZ-YETERLILiK OLCEGI(EOYO)

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

alarak yanitlayiiz. Dogru veya yanlis yanit yoktur.

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

1.Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim. 112 |3 |4 |5
2.Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili 112 |3 |4 |5
olabilirim.

3.Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim. 112 (3 (4 |5
4.Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde 112 (3 (4 |5
kavramasini her zaman saglayabilirim.

5.Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiiriitebilirim. 1112 (3 (4 |5
6.Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 112 |3 |4 |5
7.Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 112 1|3 |4 |5
8.Ailemin yaninda bebegimi her zaman rahatlikla emzirebilirim. 112 1|3 |4 |5
9.Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum. 112 1|3 |4 |5
10.Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim a¢imdan hi¢bir zaman 112 (3 (4 |5
sorun olmaz.

11.Diger memeye gegmeden once bebegimi ilk verdigim memeden 112 1|3 |4 |5
ayirabilirim.

12.Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 112 (3 (415
13.Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 112 1|3 |4 |5

14.Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim. 112 1|3 |4 |5
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EK-6. The State-Trait Anxiety Inventory (Durumluluk kaygi envanteri)

STAIFORM TX -1

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

[Sa)

=

S 2

v |2 |% |2

T |m O | H
1. | Su anda sakinim @ 1@ |3 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ 1@ |3 | @
3. | Su anda sinirlerim gergin @ 1@ 3 | @
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim @ 1@ 3 | @
5. | Su anda huzur i¢indeyim @ 1@ |3 | @
6. | Su anda hi¢ keyfim yok @ 1@ |3 | @
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum @ 1@ 3 | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ 3 | @
9. |Su anda kaygiliyim @ 1@ |3 | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ 1@ |3 | @
11. |Kendime giivenim var @ 1@ 3 | @
12. | Su anda asabim bozuk OEEAEECO RN
13. | Cok sinirliyim OEEAEECO RG]
14. |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ 1@ 3 | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @ 1@ 3 | @
16. | Su anda halimden memnunum D13 3| @
17. | Su anda endiseliyim OEEAEECO RG]
18. | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum @ 1@ 3 | @
19. | Su anda sevingliyim @ 1@ 3 | @
20. | Su anda keyfim yerinde OEEAEECO RG]




EK-7. LATCH Emzirme Tanilama Ve Degerlendirme Araci

LATCH EMZIRME TANILAMA VE DEGERLENDIRME ARACI

DEGERLENDIRME PUANLAR
KRITERLERI 0 1 2
Areolanin tamamini
Uyur ya da | Tekrar dener, sadece | agzina alacak sekilde
MEMEYI TUTMA | isteksizdir, meme ucunu agzina | memeyi tutar, ritmik
memeyi tutmayi | alir, emme hareketi | bir sekilde emer,
basaramaz. goriiliir. dudaklari disa
dontiktiir.
BEBEGIN YUTMA Birkag emme | Yutma sirasinda kisa
HAREKETININ Yok hareketi siireli giiclii
GORULMESI ekspirasyon goriiliir.
MEME  UCUNUN | Cokiik Diiz Uyartyla disa dogru
TiPi

ANNENIN MEME

Catlak, kanama,

Doku kizarik, kiigiik

Yumusak gogiisler,

VE MEME UCUNA | eziklik, ezikler, rahatlikta | annede rahatlik
ILISKIN memelerde azalma
RAHATLIGI dolgunluk,

sisme
BEBEGI TUTUS | Tamamiyla Minimal yardimla Yardimsiz
POZiSYONU yardimla
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EK-8. Emzirme Programi Degerlendirme Formu

EMZiRME PROGRAMI DEGERLENDIRME FORMU
1) Emzirme egitim programinin size ve bebeginize faydasi oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

2) Cevabimiz evetse ne gibi faydalari oldugunu diistiniiyorsunuz?

Anneye Ait Faydalar Bebege Ait Faydalar
a) a)
b) b)
c) c)

3) Egitim programdan memnun kalma durumunuzu 10 {izerinden degerlendirdiginizde
vereceginiz puan kag olur?

0 5 10

Hi¢ Memnun Kalmadim Cok Memnun Kaldim

4) Egitim sonrasi emzirme konusundaki bilgi diizeyinizi 10 iizerinden

degerlendirdiginizde vereceginiz puan kag olur?
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EK-8. (devam) Emzirme Programi Degerlendirme Formu

5) Egitimin sonrasi emzirme konusundaki kendinizi yeterli bulma/hissetmeye 10
iizerinden vereceginiz puan kag¢ olur?

0 5 10
| | | | | | | | | | |
Hig Cok

6) Egitim programin gelistirilmesine yonelik onerileriniz nelerdir?

a)

b)



EK-9. Bebek Kilo Olciimii

BEBEK KiLO OLCUMU

Malzemeler
Bebek tartist
Disposable ortii

Persentil egrisi

97

Uygulama Basamaklari

Yapildi

Ellerinizi yikayiniz.

Bebek tartisini diiz bir zemine yerlestiriniz.

Bolgenin giivenligini saglayiniz.

Kullanilacak bebek tartist panelinde islem oncesi ayar kontrolii i¢in sifir

sayisini kontrol ediniz.

Oda 15151 22-24 °C olacak sekilde ayarlaymz.

Bebegin kullandig1 kuru bezi tartiniz (Kuru bez 6l¢iim sonrasi tartilip bezin

agirligr viicut agirligindan diisiilecektir).

Bebek kiyafetlerini sadece kuru bez kalacak sekilde ¢ikariniz.

Bebek tart1 iizerine konulmadan 6nce giivenlik onlemlerini aliniz ve tartt

iizerine disposable ortii seriniz.

Bebegi yatar sekilde tartiya yerlestiriniz, Ol¢iim sirasinda bebege
dokunmaymiz ancak giivenlik sebebiyle bebegi tartan kisinin elleri bebegin

viicudunun tizerinde olmasin1 saglayiniz.

Olgiimiin dogrulugu igin bebegin tart1 iizerindeki hareketlerinin en aza

indirilmesini ve sakinligi saglaymniz.

Olgiimii bebek birkag saniye hareketsiz iken yapmiz ve kayit ediniz (bebegin

gergek agirligi hareketsiz iken tam oOlarak 6l¢iilebilir).

Olgiimii dogrulamak icin ayn1 bebek i¢in dl¢iim ikinci kez yapimiz.

Iki 6l¢iim arasinda fark varsa dlgiimii tekrarlaymiz.

Disposable ortiiyii atiniz ve ellerinizi yikayiniz.

Olgiimii standart biiyiime egrisinde ¢ocugun haftasina uygun sekilde

isaretleyiniz.




EK-10. Bebek Boy Olgiimii

BEBEK BOY OLCUMU

Malzemeler
Bebek stadiometresi
Disposable ortii

Persentil egrisi
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Uygulama Basamaklar

Yapild

Ellerinizi yikayiniz.

Diiz bir zemine disposable ortiiyii yerlestiriniz.

Bolgenin giivenligini saglayiniz.

Bebegin varsa bir ayakkabi1 ya da ¢orabin ¢ikartilmasini saglayiiz.

Bebegin varsa sag tokasi, sapkasi ya da beresinin ¢ikartilmasini saglayiniz.

Bebegi diiz zemine sirt {istii olacak sekilde yatiriniz.

Bebek basinin verteksi 6l¢iim aletinin bag tahtasina temas ettirilecek, basin arka
kismi, sirt, kalca, bacaklar ve topuklar zemin ile tam temas halinde, topuklar
dikey sert yiizey ile 90 derede ac1 yapacak sekilde dizler hafif¢ce bastirilarak
hareketli ayak tahtas1 bebegin ayak tabaninda olacak sekilde yerlestiriniz.

Olgiimiin dogrulugu igin bebegin hareketlerinin en aza indirilmesini ve sakinligi

saglaymiz.

Olgiim sirasinda bebek basinin 8l¢iim tahtasinin iist kisminda sabit kalmasini

saglaymniz.

Olciimii bebek hareketleri en az ve bebek basi dl¢iim tahtasinin iist kisminda

sabit iken yapiniz ve kayit ediniz.

Olgiimii dogrulamak igin ayn1 bebek icin dl¢iim ikinci kez yapiniz.

Iki 6l¢iim arasinda fark varsa dl¢iimii tekrarlayimiz.

Disposable ortiiyii atiniz ve ellerinizi yikayiniz.

Olgiimii  standart biiyiime egrisinde ¢ocugun haftasina uygun sekilde

isaretleyiniz.




EK-11. Bebek Bas Cevresi Ol¢iimii

BEBEK BAS CEVRESI OLCUMU

Malzemeler

Uzerinde milimetre ve santimetre cinsinden isaretleri olan, esnek olmayan mezura

Gerekli ise disposable ortii

Persentil egrisi
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Uygulama Basamaklari

Yapildi

Ellerinizi yikayiniz.

Olgiim 6ncesi bebegin varsa bere, sapka, sa¢ band1 ve sa¢ tokas1 gibi 6l¢iimde

yanlig sonuglar ¢ikarabilecek esyalari ¢ikariniz.

Bebek bakim vericisinin kucaginda ya da diiz bir zeminde yatarken 6l¢limii

yapiniz.

Bebek yatarken olgim yapilacaksa diiz ve giivenlik 6nlemleri alinmig bir
zemine disposable ortilyii seriniz (Olgiim bebek anne kucaginda iken
yapilacaksa bakim vericinin bebegi giivenli bir sekilde tutmasini saglayiniz).
Bebegi sirt iistli yatar pozisyonda yatiriniz. Mezuray1 bebegin kaslarinin ve
kulaklarinin istiinden(periorbital bolge) ve arkada oksiput kemiginin en

cikintili noktasindan gecgecek sekilde bebegin basina yerlestiriniz.

Mezuranin kaymamasi ya da herhangi bir yaralanmaya yol agmamasi i¢in

dikkatli olunuz.

Olgiimii yaptiktan sonra en yakin 0,5 cm’ e yuvarlaymiz ve kayit ediniz.

Olgiimii dogrulamak igin ayn1 bebek icin dl¢iim ikinci kez yapiniz.

Iki 6l¢iim arasinda fark varsa dl¢iimii tekrarlayimiz.

Olgiim yatarken yapild: ise disposable ortiiyii atimiz ve ellerinizi yikaymiz.

Olgiimii standart bilyiime egrisinde cocugun haftasina uygun sekilde

isaretleyiniz.
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EK-12. Diinya Saglik Orgiitii Persentil Degerleri Siniflandirmas:

y World Health
# Organization

Head circumference-for-age GIRLS
Birth to 13 weeks (percentiles)

=
|| +]97th
—
T
m— ]
| | | 11+185th
= L
= =
L -+
L L]
0 T = D
e L
L L
B ge== - 50th
L LI+ L+
- CH -
» |1 ans
| 14 |
= H T
g [TH T [ H1sth
a = = = =
» s |1 [ T1TH
|t | 1 | L1 | L
= = ==
§ » 4 - T
e | LH L | | L+ 3rd
= = = =
» - = TH -
L e | LLH aEE
= = —
" - = -
» L L L AN
Lt-] L L L
» A T ==
L4 e | A=
o
= = =
p= p= | L+ mE
n L
a
= = =
L LH L+
L Ea T
= =
= H =
e 2 -
= -
» L
LI =
LA PRg
L -
» p=
»
|
A

Age oo

WHO Child Growth Standards

Length-for-age GIRLS

Birth to 6 months (percentiles)

% World Health
¥ Organization

Length {cm)

[
3 4

Age {completed weeks or months)

WHO Child Growth Standards



101

EK-12. (devam) Diinya Saglik Orgiitii Persentil Degerleri Siniflandirmasi

Weight-for-age GIRLS
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EK-12. (devam) Diinya Saglik Orgiitii Persentil Degerleri Siniflandirmasi

Length-for-age BOYS
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EK-13. Adodlesan Anneler i¢in Emzirme Rehberi

TC
GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

ADOLESAN ANNELER ICIN EMZIRME
REHBERI

EGITIM KITAPCIGI
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EK-13. (devam) Adélesan Anneler I¢in Emzirme Rehberi

ISBN: 978-605-87620-6-0

Bu kitabin her tiirlii yaymn hakk: yazarlara aittir. Tanitim amaciyla yapilacak kisa alintilar disinda,
yazili olarak izin alinmadan ve kaynak gosterilmeden kismen ya da tamamen kopya edilemez;

fotokopi, baski ve diger yollardan ¢ogaltilamaz.

ANKARA, 2017
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EK-13. (devam) Adélesan Anneler I¢in Emzirme Rehberi

ONSOZ
Sevgili Anneler,

Toplum ve onu olugturan bireylerin, saglikli ve giglii olarak yasamasinda, ekonomik ve
sosyal yonden gelismesinde, refah dizeyinin artmasinda, mutlu, huzurlu ve givence altinda
varhigini siirdiirebilmesinde yeterli ve dengeli beslenme en temel kogullardan biridir. Anne st ile
beslenme, gocugun sagligi ve gelismesi igin temel konulardan bir tanesidir.

Her gegen giin anne siitiyle beslenmenin sagliga olumlu etkilerini 6grenmeye devam
etmekteyiz. Anne siitiiyle uzun siire beslenen gocugun bityiime-gelismesinin istenen standartlara
daha uygun oldugu goralmektedir. Bebeklere anne siiti verilmesi ishal, solunum yolu
enfeksiyonlari, kot ve yetersiz beslenme, yagam boyu kronik hastaliklarin gériilme riskini
azaltmaktadir. Emzirmenin; bebegin ve annenin giiven, huzur ve ruhsal geligimi tizerine olumlu
etkisi dugtintildiigiinde bugiine ve gelecege yatirim olarak goriilmelidir.

Teknoloji ilerlemis olsa da anne siitine egdeger bir besin maddesi tretebilmek miimkiin
olmamugtir. Cinkl anne sitii bebegin ihtiyacina gore degisen, bagigiklik maddelerini igeren canli
bir sividir. Anne sitintn igerigi ve bebegin vicudundaki etkileri kesfedildikge anne sitiintin
tstiinliigti benimsenmistir. Insanligmm varolusundan beri anne siitiniin bu tstiinligi devam
etmektedir.

Bu egitim kitapgiginda anne stittintin nasil salgilandig, igerigi, yararlari, emzirme teknigi ve
pozisyonlari, bebekteki aglik ve tokluk belirtileri, anne siitiniin sagilmast ve saklanmasi gibi
konular yer almaktadir. Kitapcigin siz annelere emzirme konusunda yol gosterici olacagi

diigtintilmektedir.

Saygilarimizla

Ars. Gor. Rukiye CELIK

Dog. Dr. Ebru KILICARSLAN TORUNER
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali
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EK-13. (devam) Adodlesan Anneler i¢in Emzirme Rehberi

% & % %

YV V V V VYV V Y V VYV V VY

Kitapeigin amaci egitim sonunda annelere;

Anne siitii ile beslemenin énemi, teknigi ve pozisyonlarini,

Emzirme déneminde annenin ve bebegin yagayabilecegi guglikleri,

Bebegin etkili emdigini gosteren belirtileri,

Emzirme ile ilgili geligebilecek sorunlart ve bu sorunlarin énlenmesine ydnelik alinmasi

gereken onlemleri 6gretmek ve bebegin fiziksel bilyiimesini saglamaktir.

Kitapgigin hedefleri;

Annenin anne siitii ile beslemenin 6nemini agiklayabilmesi,
Annenin anne siitiiniin yararlarini sayabilmesi,

Annenin anne siitii ile ilgili olumlu diigiincelerinin olugmasi,
Annenin emzirme teknigini gosterebilmesi,

Annenin emzirme pozisyonlarint yardimsiz alabilmesi,
Annenin bebekteki aglik-tokluk belirtilerini soyleyebilmesi,
Annenin, bebegin etkili ve yeterli emdigini anlayabilmesi,
Annenin gerekli kogullarda siitinii sagabilmesi,

Annenin sagilmig siitii saklama kogullari sdyleyebilmesi,
Annenin emzirme doéneminde nasil beslenecegini anlatabilmesi,

Annenin meme problemlerini, nedenlerini ve énleme yéntemlerini soyleyebilmesidir.
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EK-13. (devam) Adélesan Anneler igcin Emzirme Rehberi

BASARILI EMZIRMEDE EN ONEMLIi ETKEN
ANNENIN KENDINE GUVENMESIDIR.

Basarili emzirme, annenin bebegini emzirecegini diigiinmesi ve bunu bagaracagina

inanmasiyla baglar.
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EK-13. (devam) Adodlesan Anneler i¢in Emzirme Rehberi
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1) MEMENIN YAPISI

Yag dokusu

Siit bezi

Kahwverengi
kisim

Meme
basi

kanallar

Sekil 1. Memenin Yapisi

2) SUT YAPIMININ GERGEKLESMESI

EK-13. (devam) Adélesan Anneler igcin Emzirme Rehberi

Meme, yag dokusu ile siit
bezleri ve burada iiretilen siitii meme

basina tasiyan kanallardan olusur.

Meme temel ireme organi
olmamasina karsin liremeyi
destekleyici bir organdir.

Meme dokusu bebedin ihtiyag
duydugu besin olan anne siitiini
uretir.

Siit yapimi, gebelik doneminde salgilanan birgok hormonun etkisiyle meme bezinin

siit Uretecek sekilde degisime ugramasi sonucu gerceklesir. Gebelik dénemi boyunca

annenin memeleri, dodacak bebek igin diinyadaki en uygun siitiinii ilretmeye ve

kullanmaya hazir hale gelir. Dogum ile birikte memeler bebek igin besin olacak anne

siitiinii salglamaya hazirdir.

Siit memede yapilir yapilmaz disariya salinmaz, siit akimi igin bebegin emmesi

gerekir. Bebedin emmesiyle meme basinda bulunan sinir uglari uyarilir ve meme ucundaki

deliklerden disari akmaya baslar.

Bebegin anne gogsiine yatirilmasi, tensel temas

saglayarak sitiin salgilanmasini kolaylastirir.
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EK-13. (devam) Adélesan Anneler I¢in Emzirme Rehberi

3) SUT YAPIMININ DEVAMLILIGI

» Emzirmede bebegin agzinin annenin meme ucu gevresindeki kahverengi kismi almasi
sadlanir.

» Bebegin emme hareketiyle memede sinirler uyarilir ve beyinde prolaktin adi verilen
hormonun yapimiyla gérevli olan bélgeye bilgiler iletilir.

« Sinir uglanyla iletilen bu bilgi prolaktin salgilanmasini saglar.

» Ne kadar cok ileti olursa, o kadar ¢ok prolaktin yapilir.

» Boylece “Fazla Emme Fazla Sit Yapar”

« Ozellikle geceleri daha fazla prolaktin yapilir.

* Prolaktin ayrica annenin bebegdini emzirmek i¢in gece uyansa bile yorgun olmamasini

sagdlar.

Ne kadar sik emzirirseniz o kadar ¢ok siitiiniiz olacaktir.

Anne Siitiiniin Salgilanmasini Gosteren Belirtiler

v" Emzirmeden hemen énce ya da emzirirken memelerde dolgunluk hissi

v" Bebegini dusuiniince ya da agladigini duyunca memeden st akmasi

v" Bebek meme emerken diger memeden siit akmasi

v" Bebek emzirme sirasinda emdigi memeden ayrildijinda ince ince sit
akmasi

v Sut emdigini gosterir sekilde bebegin yavas ve derin emmesi, yutkunmasi




EK-13. (devam) Adodlesan Anneler i¢in Emzirme Rehberi

4.1.ICERIK
Anne sutu ve igerigi her bir bebedin ihtiyaci igin 6zeldir. Erken dogan bir bebegin

annesinin sutundn igerigi, zamaninda dogan bebegin annesinin sutindn igeriginden
farklidir. Bebegin buyume sirecindeki ihtiyacina uygun olarak anne sutinin igerigi

zamanla degisir.

Anne situ salgilandigi doneme ve igerigine goére tge ayrilir:

1- Agz siitii: Dogumdan sonra ilk bes giin boyunca salgilanan suttir. Bu “agiz
sutu” ozel olarak ¢ok besleyicidir ve bebegi pek ¢ok hastaliktan korur. Bebegin ilk asisidir.
“Agiz sutt” nun miktart az olmasina karsin ilk giunlerde bebegdin beslenmesi ve
bagirsaklarinin iyi ¢alismasi igin yeterlidir. Olgun site gore igerigi farklidir. Daha fazla
antikor, protein ve vitamin igerir. Sindirimi daha kolaydir.

2- Gecis Sirtii: AQiz sutinden sonra 5-15. gunler arasinda salgilanan suttir.

3 Ofgun Siit: On besinci giinden sonra salgilanan suttur.

Her emzirmede ilk gelen sut daha az yad igeren “Onsut’tur. Bebek emmeyi
surdurdukge sutun icerigi degisir, yag miktar artar. En fazla yag iceren sit, emzirmenin

sonunda salgilanan “son suttdr.

SONSUT

Sekil 2. Onsit ve Sonsut Gorunumi

Kaynak: Kuloglu Z. 2015. Anne Sutl ile Beslenme. Turk Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji Ve
Beslenme Dernedi

Bebedin hem onsite hem de sonsiite ihtiyaci vardir. Bebek memeye dogru

yerlestirilip doyana kadar kalirsa, hem énsttu hem de sonsutu almis olur.
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4.2. YARARLAR

EK-13. (devam) Adodlesan Anneler I¢in Emzirme Rehberi

BEBEK iCiN YARARLARI

ANNE iCiN YARARLARI

Anne siitii bebegin biiyiimesi ve

gelismesini hizlandirr.

o,

< Emzirmeye erken baslamayla dogum

sonu kanamalar daha gabuk kesilir.

Beyin gelisimi icin gerekli olan madde

anne sltiinde daha fazladir.

% Memelerde sisme, enfeksiyon olmaz.

Anne siitiinde bol miktarda bulunan
antikorlar bebegi enfeksiyonlara karsi
sistemini

korur, bagisiklik

kuvvetlendirir.

% Anne logusalik dénemini daha rahat ve

sorunsuz gegirir.

Sindirimi bebek i¢in en kolay besin| < Rahmin ve viicudun daha kisa
maddesidir. siuirede normale donmesini saglar.

Anne siitii ile beslenen bebekler| < Emziren annelerde meme ve rahim
daha sakin ve huzurludur. kanseri riski daha dusuktur.

Emzirmenin sonuna dogru gelen| «< Emmeyle anneden salgilanan
sutteki yag orani artar ve bebegin hormonlar  annenin kisa siirede
doygunluk  hissetmesi ile  emmeyi dinlenme ihtiyacini kargilar ve annenin

birakmasi saglanir.

huzurlu olmasini saglar.

Anne siitu ile beslenmis ¢ocuklarda
deri hastaliklarn, alerjik hastaliklar, dis

eti hastaliklari, kanser, diyabet ve

obezite gibi hastaliklar daha az

gorilmektedir.

% Anne sutl hazir, pratik ve ekonomik bir
besindir. Her zaman taze ve icilmeye hazir

haldedir.

10
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EK-13. (devam) Adélesan Anneler igcin Emzirme Rehberi

5) ANNE SUTU ILE BESLENMENIN ONEMI

Anne sitl, list diizeyde beslenme, buyime ve gelismeyi saglar. Emzirmek hem
bebek hem de anne sadig icin oldukca 6nemlidir. Bu nedenle Dunya Saglik Orgutu,
UNICEF ve Sadlik Bakanli§i anne sutl ile beslenmenin dodum ile birlikte baslamasini, ilk
altl ayda sadece anne sutl verilmesini ve altinci aydan sonra uygun ek besin takviyeleriyle

iki yasina kadar devam etmesini 6nermektedir.

6) EMZIRMEYi ETKILEYEN OLUMLU VE OLUMSUZ DUSUNCELER

EMZIRMEYi ETKILEYE

*Bebek i¢in sevgi dolu
dislnceler

*Bebegin sesi
*Bebegin gorintlsi
*Bebege dokunma
*Annenin iyi hissetmesi

*Kendine gliven

~

*Stres
*Agri
*Uzlintl
*Endige
*Tlkenmislik hissi

*Kendine giiven azhg

JANYIZINS

11
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EK-13. (devam) Adodlesan Anneler i¢in Emzirme Rehberi

7) EMZIRMEYE iLiSKIN ENDISELER

> Siitiim yetiyor mu? ‘

> Bebegim doyuyor mu? ‘

> Memelerim emzirmeye uyqun degil mi? ‘

) Bebedim acliktan mi agliyor?

> Bebegim siitiimii sevmiyor mu? ‘

> Bebedim az uyuyor, doymuyor mu? W

> Bebegim huzursuz, ac mi kaliyor? ‘

Bebekler sadece aciktiklari ya da annelerinin suti yetmedidi icin agdlamazlar.
Hastallk durumunda, gaz sancisi olduunda, alti kirli oldujunda, annesinin rahati
bozuldugunda ya da duygusal olarak kendisini k&tu hissettijinde de bebekler

huzursuzlanabilir ve aglayabilirler.

Emzirme déneminde annelerin yasadiklar endiseler sitlerinin yeterli olmadigini
dustinmelerinin ve bebeklerini biberonla beslemeye baslamalarinin ya da emzirmeyi
kesmelerinin en sik nedenlerindendir. Bu durum hem bebedin anne sit alimini hem de sut

tretimini etkilemektedir.

Bebegin yeterli anne sutu alip almadidini somut bir sekilde gdsterecek belirtiler
konusunda anneler farkinda olurlarsa, ek urunlere erken dénemde baslanmasi ya da
emzirmenin sonlanmasi gibi sorunlarin gikmasi &nlenebilmektedir. Bu nedenle bebedin
gercekten vyeterli anne sutu aldigini gésteren belirtiler iyi bilinmelidir. Bu “guivenilir

belirtiler” sunlardir:

12
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EK-13. (devam) Adélesan Anneler igcin Emzirme Rehberi

Mide kapasitesi- Yenidodan bebegin mide kapasitesi dogdugunda kucuktur, gunler icinde
artmaktadir. Bebeklerin mide kapasitelerinin gézde canlandirabilmesi i¢in bazi

benzetmeler yararli olabilir. Mide kapasitelerinin hacmi sekillerle asagdida verilmistir.

. o O

ik giin Uglinct giin Birinci hafta Birinci ay

5-7 ml 22-27 ml 45-60 ml 80-150 ml

Yeterli Tarti Alimi- Yenidogan ilk hafta yaklasik olarak kilosunun %5-10'unu anneden
gelen hormonlarin azalmasina bagl olarak kaybeder. 7-10 gunlik oldugunda dogum
kilosuna ulasmasi beklenir. Yenidoganin, dogum sonrasi ilk 2 hafta sonunda dodum
tartisina ulasamamasi ve ilk 6 ay icinde aylik 500 gramdan az kilo alimi yetersiz

beslenmeyi gdsterebilir.

Yeterli idrar Yapimi- Yenidoganin bir gin icinde 8 ve Uzeri olmak Uzere idrar yapmasi
beklenir. ilk 2 ginden sonra, ginde 6 kereden az, koyu renkli, yogun idrar cikisi az idrar
ctkimi oldugunu gésterir. Ayrica, diskinin miktari ve dogum sonrasi degisiklikler dikkate
alinmalidir. Normalde yenidoganlar giinde 2-8 kere digkilarlar. Bu sayinin azalmasi ya da

5. guin hala mekonyum ¢ikariyor olmasi, anne sutlinun yetersiz alindigini dustndurebilir.

13
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EK-13. (devam) Adodlesan Anneler i¢in Emzirme Rehberi

Yeterli Siit Almi- Yenidoganin saglik blyUmesi icin anne siti miktarinin yeterli ve
dengeli olmasi dnemlidir. Anne sith  yetersizligi degdisik  faktorlerden
kaynaklanabilmektedir. Bunlari: emzirmeye gec¢ baslama, sk emzirmeme, gece
emzirmeme, kisa emzirme, bebedi memeye iyi yerlestirmeme, biberon ve emzik kullanma,
erken dénemde ek besinlere baslama, annede 6zgliven azlidi, kaygi, stres, yorgunluk gibi

nedenler olabilmektedir.

Siit miktarini arttirmak icin sunlar yapilabilir?

v" “Daha ¢ok emzirme = Daha ¢ok siit yapimi”

v" Dogumdan sonra bebek en kisa slirede emzirilmelidir.

v Bebek her istediginde sik sik emziriimeli, emzirme saatleri bebekle birlikte
belirlenmelidir (Bebedin emme rutinleri zaman iginde degisiklikler gosterebilir,
bebegin rutini degistigi zaman anne-bebek uyumuna 6zen gésterilmelidir).

v" Bebek memeye dogru pozisyonda yerlestiriimelidir.

v" Geceleri emzirmeye devam edilmelidir.

v" Anne yeterli ve dengeli beslenmeli, bol miktarda sivi tiketmelidir.

v Biberon ve emzik kullaniimamalidir.

v" Ek besinlere 5. aydan énce baslanmamalidir.

v" Anne bebegine daha ¢ok sut Uretebilecegine inanmalidir.

v" Annenin uyumasi ve dinlenmesi saglanmalidir.

v" Anneye destek verilmeli, cesaretlendiriimelidir.

v" Anne stres, kaygl gibi olumsuz duygulardan mimkin oldugu kadar uzak durmali,

etkili bas etme becerileri gelistirmelidir.

14
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EK-13. (devam) Adélesan Anneler igcin Emzirme Rehberi

8) EMZIRME TEKNIGi YE POZISYONLARI

Anne sUtlnin yapimi, bebedin sik aralarla ve dogdru teknikle emzirimesi sonucu
artar. Ayrica dogdru teknikle emzirme, meme sorunlarinin énlenmesi ve bebedin yeterli

beslenmesi igin de dnemlidir.

Emzimenin gézlenmesi sirasinda annenin ve bebegdin genel durumu ile memelerin

durumuna dikkat edilmeli, asagidaki noktalar izlenmelidir.

1. Anne ve bebedin pozisyonu
2. Bebedin memeye yerlesmesi

3. Emme refleksinin varigi

DOGRU EMZIRME TEKNIGi ILE EMZIRMEYE AiT PROBLEMLER GNLENEBILIR

ANNE VE BEBEGIN POZiSYONU

ANNENIN POZiS YONU

Emzime igin annenin kullanabilecedi dedisik
pozisyonlar bulunmaktadir. Onemli olan annenin
kendisi igin en rahat ve emzime teknidine uygun

olan pozisyonu belirlemesidir.

Oncelikle anne rahat oimall, eger oturuyorsa
ayaklarinin altt ve sirti desteklenmis olmal, dne
dogru asin edilmeden sirti dik tutulmall, gerekirse

memesini eliyle desteklemeli, giysileri rahat ve

gevsek olmalidir.

15



EK-13. (devam) Adélesan Anneler igcin Emzirme Rehberi

Meme desteklenirken;

Ty

- Annenin parmaklari meme altinda gégus
duvarina diz olarak yaslanmall

- isaret parmag memeyi alttan desteklemeli
- Bagparmak memenin Ust kisminda olmall

(C-seklinde tutus)

- Parmaklar kahverengi kisimdan uzakta

. olmali, memeye baskl yapmamali

Emzirme sirasinda bebedin giysileri ince. bebek rahat ve alti temiz oimalidir.

BEBEGIN POZiSYONU

Tutus sekilleri farklilk gosterse de bebedin rahat emebilmesi igin bebegdin

pozisyonunda 4 temel dzellik olmaldir.

« DUZ TUTMA - Bebegin kulagi, omuzu ve
kalgasi dlz bir hat olusturmalidir béylece
boynunun saga-sola ya da éne-arkaya rahat

hareket edebilmesi saglanabilir.

» YAKIN TUTMA - Bebek annenin gévdesine
yakin tutulmalidir bdylece meme bebege dejil,
bebek memeye yaklastiriimis olur. Bebegin
vicudu anneye yakin ve paralel, vicudu
memeye dénik olmalidir.

+ DESTEKLEME - Basindan, omuzlarindan ve
kalgcasindan desteklenmelidir.

+ YUZ YUZE BAKMA - Yiizii memeye bakarken
burnu meme basina yénlendirilmelidir.
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EK-13. (devam) Adélesan Anneler igcin Emzirme Rehberi

Kucaklama

Yatarak

Ters Kucaklama

Koltuk Alti

BEBEGI TUTUS SEKILLERI

Bu pozisyon en sik tercih edilen tutus sekillerinden bir

tanesidir.

Ozellikle sezaryen dogumlarda yararlidir.

Bebedin agzinin annenin meme ucuyla ayni hizada

olmasina dikkat edilmelidir

Ozellikle bebegin basinin desteklenmesinin gerektigi
durumlarda kullanilabilir. Bebedin basi tutulurken hareket

etmesini engelleyecek kadar bastiriimamalidir.

ikizlerin emzirilmesinde ya da memenin tim bélgelerinin
bosaltiimasi icin yararlidir. Sezaryen ile dogumlarda

yararli olabilir.

17
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EK-13. (devam) Adélesan Anneler igcin Emzirme Rehberi

ADIM ADIM BEBEGIN MEMEYE YERLESTIRILMESI

1. ADIM: Bebegin ylzi annenin memesine
bakar, bebegin agzi meme ucunun karsisinda olur.

Annenin meme basiyla bebegdin dudak kenarlarina

dokundurulur. Bebegdin memeyi aramasi saglanir.

2. ADIM: Bebegin emme refleksini uyarmak igin

agzinin kenarina annenin parmagl ya da meme
basi dokundurulur. Bebegin adzini iyice agmasi ve

memenin kahverengi kismini adzinin igine almasi

beklenir. Emerken emmeye yoénelik seslerin
duyulmasi, vyanaklanni igeri dogru ¢ekmesi

bebedin memeye iyi yerlestigini gésterir.

3. ADIM: Anne C tutus sekliyle memeyi destekler
ve memenin basi ve kahverengi kismini bebegin
agzinda tutmasina yardimci olur. Bunun igin
bebegdin “Memeyi agzina  olabildigince
doldurdugu, Cene memeye dayandigini, Alt

dudagin disa dodru kivrilmis oldugunu “ kontrol

edilir.

18
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EK-13. (devam) Adélesan Anneler igcin Emzirme Rehberi

Memeye iyi yerlesmis bir bebekte gézlenmesi gereken belirtiler:

¢ Cenesinin memeye dayanmis olmasi

| Adzinin genis ve aglk olmasi

Yanaklarinin dolgun olmasi

Alt dudagdinin diga dogru déntk olmasi
Memenin kahverengi kisminin adzin Ust
kisminda, alt kismina gére daha fazla

gérinmesi.

Memeye iyi yerlesmis bir bebek etkin sekilde emebilir.

Emmenin etkin olup olmadidini gésteren belirtiler agadida belirtilmistir.

3

Hizlh ve yiizeysel emme
hareketleri  yapar, emmeye
yonelik sesler duyulur.

Yavag bir tempoda ve derin
cmme  harcketleri  yapar,

yutma sesi duyulur. .
Emme sirasinda yanaklari ige

Yanaklar dolgundur ve coker.

1ger1 dogru gekilmez. )
Memeyle “kavga eder”, sikga
Bebek emme swasinda memeden ayrilir

sakindir.
2 ; ; Cok sik (ginde 12 kereden
Emmeyi ke’ndl_ kendine stk) ve uzun siire (10 dakikadan
birakir ve tatmin  olmus uzun) cmer ancak memeden

Etkin Emen Bebek Belirti]e[r>

SOLIHIUL, ayrilmak istemez, tatmin
Anne memelerinde agri olmamus goriiniir.
hissctmez.

Annenn memeleri agrnihdir.

*Bu  belirtilerden  sadece
birinin gozlenmesi dahi
emzirmede bir zorluk
olabilecegine isaret edebilir.

Qammaa Noqog udAdwdW Uy

=
No}
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EK-13. (devam) Adélesan Anneler igcin Emzirme Rehberi

BEBEGIN EMMESi SIRASINDA DIKKAT EDILECEK ADIMLAR

1. ADIM: Bebek emmeye basladiginda anne eliyle
bebedin basinin arkasina destek olur. Bebek surekli
emmez, kuvvetli emme hareketlerinden sonra kisa

silreli dinlenme araliklari olur.

2. ADIM: Bebek emzirilirken tensel temasta bulunmak
bebegdin guven duygusunu gelistirir. Bunu yapmak igin

bebegin eldivenleri ¢ikarihp anneye dokunmasi

saglanir.

3. ADIM: Bebegi uygun bir sekilde memeden
ayirmak énemlidir. Meme ucunda herhangi bir hasara
neden olmamak igin bebedi memeden bir anda degil,
anne klglk parmadini bebedin dudak kenarina
koyarak yavasca ayirmalidi. Emme islemi sona

erdidinde, bebek doymus ve mutlu gérinar.
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EK-13. (devam) Adodlesan Anneler i¢in Emzirme Rehberi

BEBEGIN EMMESI iCiN REFLEKSLERIN VARLIGI

Emzirmenin gerceklesebilmesi i¢in arama, emme ve yutma reflekslerin bulunmasi

gerekmektedir. Bu refleksler dogumdan sonra ilk aylarda devam eder ancak daha sonra

bebek bunlari 6drenir.

-Arama__Refleksi: Annenin meme basinin bebegin alt dudagina dokunmasiyla

baslamaktadir. Bebek basini dokunuldudu yéne ¢evirir ve agzini agar.

- Emme Refleksi: Bebek memeyi etkin bir sekilde yerlestiginde, dilin damaga dogru

cekilmesi, st saliniminin baglamasina neden olur. Emme refleksi dodum sonrasi, bebek

uyanikken 3-4. aya, uykuda iken 7. aya kadar devam edebilmektedir.

-Yutma Refleksi: Bebegin agdzi sut ile doldugu zaman yutma refleksinin uyariimasi ve

yutmasidir.

9) BEBEGIN ETKILi VE YETERLiI EMDIGiNi ANLAMA

Bebeginizin etkili bir sekilde emdigini gésteren gesitli ipuglari bulunmaktadir. Bunlar:

+
+

+
+
+

- + & &

Emzirme sirasinda bebeginizin yutkunma sesinin duymasi

Emme sirasinda bebeginizin sakaklarinda ve kulaklarinda hareket olmasi

Glnde en az sekiz kez emmesi

Meme basinin sadlikli gérinmesi

Bebeginizin diskl renginin dogumdan sonraki 4-5 giin icinde daha acik bir renk
almasi ya da sari olmasi

Bebeginizin sakin ve huzurlu gériinmesi

Bebegdin memeyi kendisinin birakmasi

Bebeginizin bezini glinde 5-6 kez i1slatmasi ve 2-5 defa digkisini yapmasi

Yapilan kilo takibinde istenen dlizeyde kilo artigi iyi bir sekilde emdigdinin

gOstergesidir.
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EK-13. (devam) Adélesan Anneler igcin Emzirme Rehberi

10) BEBEKTEKI ACLIK VE TOKLUK BELIRTILERI

N,

TOKLUK BELiRTiEﬁi‘T
* Emzirmenin ~ baginda  ¢ogu
bebegin  viicudu  gergindir;
doydukca gevser.

* Emzirme sirasinda emme hareketi
asamali olarak azalir.

* Bebek dudaklarini biizer ve meme
bagini serbest birakir.

* Aglik belirtileri gozlenmez.

* Bebegin agizdan az miktarda siit
digar tasar.

* Bebek huzurlu goriiniir.

22
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EK-13. (devam) Adodlesan Anneler i¢in Emzirme Rehberi

11) BEBEK EMMEDIGINDE SUTUN SAGILMASI VE BOZULMADAN KORUNMASI
Anne Siitiiniin Sagilmasi Gereken Durumlar

71 Anne ise gittiginde bebegin anne sitl ile beslenmesini devam ettirmek,

7 Anne veya bebek hasta ise ve birbirlerinden ayri ise anne sttiiyle beslenmeyi saglamak,
_ Tikanik veya ¢ok dolu memeyi rahatlatarak bebedin emmesini kolaylastirmak ve meme
ucunun yara olmasini énlemek,

71 Cokik meme basindan emmeyi 6grenene kadar bebegdi beslemek,

1 Erken dodan veya dustuk dodum agirlkh ve baslangigta ememeyen bir bebegi
beslemek,

71 Memeyi istemeyen bir bebegin memeden hoslanana kadar beslenmesini saglamak
amaciyla anne sutiniin sagiimasi tercih edilebilir.

Elle Sagma

Elle sagmak sit sagmak igin en iyi yoldur. Memeler yumusak oldudunda elle sagmak daha
kolaydir.

Elle sadma islemi icin;

% Once eller 2-3 dakika siireyle bol sabunlu su ile yikanir ve temiz havlu ile kurulanir.

< Sut akisini kolaylastirmak igin annenin oksitosin hormonunun uyariimasi gerekir. Bunun
icin bebegdin fotografina bakmak, ilik bir seyler icmek, memeleri Isitmak, masaj gibi
yontemler kullanilabilir.

« Rahat bir yerde oturulur ya da rahatca ayakta durabilecek bir yerde durarak, sitln
bosaltilacadi kap memeye yakin bir sekilde tutulur.

< Annenin basparmadl memenin kahverengi kisminin dis kenarinda tespih taneleri gibi
hissedilen siit kanallarinin Gzerine, isaret parmagi da bunun tam karsisina yerlestirilir ve

meme desteklenir (C-seklinde).
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EK-13. (devam) Adélesan Anneler igcin Emzirme Rehberi

W R

-

% Once annenin parmaklar ile meme godis kafesine dogru bastirilir, sonra

basparmagiyla isaret parmagi ayni anda bastirip birakarak sit kanallarina masaj yapilir.
(Bu iglem sirasinda meme ucu sikiimamalidir, annenin parmaklari meme derisine
strtmemelidir).

% Memenin belirlenen bélgesine basip birakarak sagma islemi yapilir.

*,

% Memenin tim bélimlerinin bosaltiimasi igin sagma islemi her bélge icin yapilir.
< Sutakisl yavaslayinca anne parmaklarinin yéniinl degistirerek sagma islemine devam
eder.

% Ik birkag glin anne sitiiniin sagiima islemi 20-30 dakika sirebilir. Sonrasinda sagma

islemi 10-15 dakika da tamamlanabilir.

A

| \ Eger sagma islemi sirasinda devam eden aci hissediyorsaniz islem hataldir.
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EK-13. (devam) Adodlesan Anneler i¢in Emzirme Rehberi

Siit Sagma Sikhgi

* Bebek hic ememeyecek ise; dogum sonrasi ilk 6 saat icinde (tercihen dogumhanede ilk

saatte) anne gégusleri sagiimaya baslanmalidir. Ozellikle kolostrumun ilk gin elle
sagilmasi Onerilmektedir ¢linkll pompa ile sagildiginda setlerde kalan miktar ziyan
olacaktir.

* Siit yapimini artirmak icin ise; 24 saat i¢inde en az 6 tercihen 8-12 kez (bunlarin en az

biri gece olmak Uizere) sagiimalidir. Sagma siiresi icin genellikle 10-15 dakika yeterlidir.

Sagilmasi Hedeflenen Anne Siitii Miktari

% ilk glin 15 ml
+» 4-7. gunlerde 500-600 ml/giin
++ 7 gunden sonra: 1000 ml/glin

% Hedef: 150 (200) ml/kg/glin sit sagiimasidir.

Sagilan Anne Siitiiniin Saklanmasi

» Anne sutl steril plastik posetlerde saklanmaldir. Anne siutl cam kaplarda
saklandi§i zaman igindeki 6nemli proteinlerin cama yapisma egilimi vardir.

» Plastik posetlerde anne siitl derin dondurucuda 3 ay slreyle Uzerine tarih, saat
yazilarak saklanabilir. Her sagdiginiz anne sitl igin ayri poset kullaniniz.

» Sagdiginiz anne sutlnln Uzerine tekrar siit sagmayiniz.

» Tek bir seferde plastik posete konan anne suti miktarinin 120 cc’'den fazla
olmamasina 6zen gdsterilmelidir. Clnkl bir posette fazla miktarda biriktirilen sit
¢Ozdurlldiginde arta kalan sit tekrar derin dondurucuya konulamamakta ve

buzdolabinda da 24 saatten uzun tutulamamaktadir.
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EK-13. (devam) Adodlesan Anneler i¢in Emzirme Rehberi

» Pogetlerin Gzerine yazmis oldugunuz tarih ve saat anne sitinu bebeginize verirken
6ncelik sirasina gére vermenizde yarar olacaktir (Eski tarihten yeni tarihe dogru

verilir).

Yeni sagilan st

Oda 1sisinda: 3 saat — 22-26°C

Buzdolabmda: 3 giin — 4°C

KOSULLARI

Derin dondurucuda: 3 ay — -18°C

SAGILAN SUTU SAKLAMA

Derin Dondurucudan Cikariimis Anne Sutl

+ Sakladidiniz anne sitind kesinlikle mikro dalga firnda ya da ocak Ustinde
Isitmayiniz. Clnkl bu situn proteinini bozar.

+ Sut posetini, bir kapa koydugunuz ilik suyun igine (kaynatiimis su ya da sicak suya
konuldugunda protein yapisi bozulacagl igin), agzi disarida olacak sekilde
yerlesgtirerek ¢ézilmesini saglayin.

4+ Anne sutlinlin sicakligini kontrol ederek bebeginize veriniz.

+ Buzluktan ¢ikardiginiz sttt kullanana kadar buzdolabinda saklayip, 24 saat iginde
kullaniniz.

+ Bebeginizi besledikten sonra sUtin artan miktarini oda Isisinda 3 saat,

buzdolabinda 24 saat gegtikten sonra atiniz.
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EK-13. (devam) Adélesan Anneler igcin Emzirme Rehberi

12) ANNENIN EMZIRME DONEMINDE BESLENMESI

Anneler; hangi sartlar altinda olursa olsun bebegdin sagligini gelistirecek ve buylUmesini
destekleyecek yeterli kalitede ve miktarda sut Uretebilirler. Ancak emzirme déneminin
basarl bir sekilde geciriimesi i¢in annenin yeterli ve dengeli beslenmesi gerekir. Bunun
icin

TYeterli ve dengeli beslenmede glinde en az 3 ana ve 3 ara 6gin yemek yiyiniz.

“IRejim yapmayiniz.

JGunde ortalama 3-4 litre sivi tiiketiniz (su, slt, meyve suyu, ¢orba vb.)

I GUn iginde bol bol taze sebze ve meyve tiketiniz.

71 Gunde 2 kibrit kutusu peynir, en az 2 su bardagi sit veya yogurt tuketiniz.

1 Alkol, sigara, kafein iceren icecekleri kullanmayiniz.

_| Emzirme déneminizde igerigi bilinmeyen ve katki maddesi iceren besinleri tiketmeyiniz.
71 Besin ve eneriji ihtiyacini karsilamak igin, her 6gunde kuru baklagiller (mercimek, nohut,
vb.) ya da et, balik, tavuk tiketmeye dikkat ediniz.

71 D vitamini gereksinimini karsilamak icin gintin uygun saatlerinde giines isigina gikin.

7 Stresten uzak durunuz ve istirahat ediniz.

— e

.
R

YETERLI VE
DENGELI
BESLENINIZ
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EK-13. (devam) Adodlesan Anneler i¢in Emzirme Rehberi

13) MEME VE MEME UCUNA iLiSKiN GELISEBILECEK SORUNLAR VE ONLEMLER

Bebegin Memeye iyi Yerlesmemesinin Sonugclari

Emzirme pozisyonu ve tekniklerini bilmeyen anne

1 l

Aclyan meme
=" baslan, catlaklar

Meme baslarinda

hasar ve agri

l

Anne  sutinin tam —
olarak bosaltiimamasi

Memede dolgunluk,

gerginlik

1 Bebek doymamasi
daha fazla emmek

/ istemesi
\ Bebegin memeyi

1 red etmesi

Memelerde daha az /

7 \ Bebegin kilo
sut yapimi

almamasi

Yetersiz siit

Kaynak:
1) World Health Organization, Cdd Programme, UNICEF. Breastfeeding Counselling, A Training Course.
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EK-13. (devam) Adodlesan Anneler i¢in Emzirme Rehberi

MEME TIKANMASININ NEDENLERI VE ONLEMLERI

NEDENLER
Fazla sit
Emzirmeye baslamanin
gecikmesi

Memeye iyi yerlesmeme
Sutin seyrek sagiimasi

Emzirmenin kisa stirmesi

ONLEMLER

Dogumdan hemen sonra

emzirmeye baslanmall

Bebedin memeye iyi yerlesmesi

saglanmali

Bebegin ihtiyacina gére emzirme

sikhigi ve sliresi ayarlanmali

EJer sit sagiliyorsa uygun
teknikler kullanilarak sagilmasi

saglanmali

Emzirme  6ncesi  emzirmeyi
kolaylastirmak igin 1lilk vyas
pansuman, Ik dus, omuz ve
sita masaj, memelere hafif
masaj, meme ucu derisine hafif

uyari yapilimal

Anne rahatlatiimali

29
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EK-13. (devam) Adodlesan Anneler I¢in Emzirme Rehberi

MEME BASI CATLAGI NEDENLERI VE ONLEMLERI

NEDENLER ONLEMLER

Memeye yerlesmede sorunlar Anneye meme basl catlaginin

Bebedi memeden “cekerek” gegicloldugu stylenmel

ayirmaya calismak Bebek memeye dogdru
Meme sagma igleminin yaniig yerlestiriimeli ve uygun pozisyon
verilmeli
yapilmasi
Emzirme sonrasi birka¢ damla

Bebedin  agzindaki  mantar

; st meme ucuna surlilmeli ve sit
enfeksiyonu

kuruyana kadar ag¢ik birakilmali
Memeler ¢ok dolu ve agri varsa
meme basl iyilesene kadar

sagma islemi yapilmall

Mantar enfeksiyonu igin hem
bebek hem de anne tedavi

edilmeli
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MEME BASI COKUKLUGU NEDENLERI VE ONLEMLERI

NEDENLER

Dogumsaldir

ONLEMLER
Emme isleminden 6nce meme
ucunu c¢ikarabilmek icin her iki
elin parmaklan ile iki zit ybéne

dogru doku gerilmeli

Bu egzersiz giinde iki defa beser

dakika yapilmali

Emzirirken meme ucu ve
memenin kahverengi kisminin
bebegdin agzinda olmasina dikkat

edilmeli

Memeler ¢ok dolu ve gergin ise
memeler yumusayana kadar sut

sagilmal

Bebegin memeye uygun

yerlestiginden emin olunmali
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MEMEYi REDDETME NEDENLERIi VE ONLEMLERI

NEDENLER ONLEMLER
Bebegin a¢ olmamasi Nedenler ortadan kaldiriimali
Usimilg, hasta ya da erken Bebek hasta ise st sagilarak
dogmus bebek verilmeli
Memeye yerlesmede sorunlar Sakin bir ortamda anneyle tentene

. temas saglanmali (Bunu yaparken
Sut fazlahgr (asin sit akisi .. ) ) ] ]
. o bebegin  elindeki  eldivenlerin
sonucu bebek bogulur gibi .
B ¢ikariimasi saglanmali)
olabilir)

. Bebek aglarken emmeye
Sut azhg (sut akisi olmayinca ]
» . zorlamamali,  bebek  emmeyi
bebek “kizabilir’ ve emmeyi

N isteyene kadar sUt sagilarak
birakabilir)

kasikla verilmeli

Burun tikaniklidi .. o )
Bebedin memeye iyi yerlesmesi

Pamukguk varligi ya da dis saglanmali

glkama Bebegdin ve annenin rahat ettigi

Emzik/biberona alismis olmak emzirme pozisyonu beliflenmeli

Annenin kokusundaki degisiklik Emzik/biberon kullanan
bebeklerde kademeli olarak

Anneden ayrilma
kullanimi azaltiimali

Emzirme konusunda bebekle

inatlasmamali
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SOZLUK

Prolaktin: Meme bezlerinden siit salgisini uyaran hormondur.

Oksitosin: Dogumdan sonra meme bagi uyarisi ile siitiin salimmini saglayarak emzirmeye yardimei

olan hormondur.

Protein: Igerisinde amino asit igeren, viicudumuzda bulunan tiim hiicrelerin diizgiin iglemesi igin

gerekli olan yapitagidir.

Enfeksiyon: Hastalik yapici 6zellikte bir mikroorganizmanin insan viicuduna girip, herhangi bir

dokuda ya da organda yagamasi ve gogalmasidir.
UNICEF: Birlesmig Milletler Uluslararasi Cocuklara Yardim Fonunun kisaltmasidir.

Antikor: Vicuda giren hastalik yapabilecek etkenleri zararsiz duruma getirmek igin viicudun

urettigi savunma maddeleridir.

Mekonyum: Anne karmindaki sivimin yutulmasi ile gegitli bagirsak salgillarinin karigimindan

olugan, yapigkan, koyu, yesil renkte kokusuz digkidir.
Refleks: Bir uyar kargisinda diigtiniilmeden, gok ani bir gekilde verilen tepkiye refleks denir.

Steril: Herhangi bir cisim ya da madde de bulunan tiim mikroorganizmalarin her tirlii canl
formundan  temizlenmesi amaciyla uygulanan  fiziksel veya  kimyasal islemdir.
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NOTLAR
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EK-17. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin izlemlere Gore Kilo, Boy Ve Bas

Cevre Persentillerinin Siiflandirilmas: (n = 31)

Girigsim grubu (n = 16) Kontrol grubu (n = 15)
n n
1. izlem 2. izlem 3. izlem 1. izlem 2. Izlem 3. izlem

Kilo

Cok zayif 1 -- -- 2 3 3

Zayif 6 2 2 10 6 8

Saglikh 9 12 12 3 6 3

Kilolu -- 1 -- -- -- --

Sisman -- 1 2 -- -- 1
Boy

Cok kisa -- -- -- 1 1 4

Kisa 5 5 3 9 9 4

Saglikl 10 10 11 5 5 7

Uzun 1 1 1 -- -- --

Cok uzun -- -- 1 -- - -
Bas ¢evresi

Mikrosefali 1 -- -- 4 2 1

Mikrosefali riski 4 4 -- 4 2 3

Saglikl 10 10 12 6 10 8

Makrosefali riski 1 2 4 -- 1 3

Makrosefali -- -- -- 1 -- --

*Kategorizasyon The WHO Child Growth Standards, https://www.who.int/childgrowth/standards/en/ gére

yapilmigtir.


https://www.who.int/childgrowth/standards/en/
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