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OZET

Saghg Gelistirme Modeline Gore Verilen Egitim ve Izlemin Yeniden Emzirme

(Relaktasyon) Basarisina EtKisi

Bu ¢alisma, Sagligi Gelistirme Modeline gore verilen egitim ve izlemin relaktasyon
basarisina etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma prospektif, tek korlii, randomize
kontrollii aragtirma deseninden olusmaktadir. Temmuz-Aralik 2023 tarihleri arasinda
yapilan arastirma, iilkenin dogusundaki bir ilin merkezinde bulunan bir hastanenin
laktasyon ve relaktasyon poliklinigi ile bes aile sagligt merkezinde; dahil edilme
kriterlerine uyan 73 (38 miidahale, 35 kontrol) anne ile yiiriitiildii. Veri toplamada “Kisisel
Bilgi Formu, Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi, Emzirme Motivasyon Olgegi (Primipar
Anneler Igin), Emzirme Tanilama Olgiim Arac1 ve Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarmi
Puanlama Sistemi” kullanildi. Ayrica miidahale grubuna Sagligi Gelistirme Modeline Gore
Verilen Egitim ve izlemden Memnuniyet Diizeyi Derecelendirme Skalasi kullamldi.
Calisma yliz yiize olacak sekilde birinci ayin ilk iki haftasinda haftada iki diger haftalarda
haftada bir, ikinci ayda ise iki haftada bir olacak sekilde toplam iki aylik zaman diliminde
ve sekiz izlemden olustu. Kontrol gurubu ise laktasyon ve relaktasyon poliklinigine
yonlendirildi. Olgeklerden elde edilen puan ortalamalar1 normal dagilima uygunluk testi ve
varyans homojenligi testi Shapiro-Wilk testi ve Levene istatistigi ile yapildi. Verilerin
normallik varsayiminda “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilariyla kullanildi. Normal
dagilim gosteren verilerde t testi, Varyans Analizi, normal dagilim gdstermeyen verilerde
ise Mann Whitney U Analizi, Friedman Analizi uygulandi. Caligmanin bulgularinda
miidahale grubundaki annelerin relaktasyon oranlarinda, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi,
Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlari, Emzirme Tanilama Olgiim Araci ve Bebegin
Aldigr Anne Siiti Miktarmi Puanlama Sistemi toplam puan ortalamalarinda kontrol
gurubundaki annelere gore daha fazla artis oldugu bulundu (p<0.05). Miidahale
grubundaki annelerin Sagligir Gelistirme Modeli’ne gore verilen egitim ve izlem destegine
yonelik memnuniyet diizeyi yiiksek bulundu. Sonug olarak; Saglig1 Gelistirme Modeli’ne
gore verilen egitim ve izlemin relaktasyon basarisinda etkili ve memnun edici bir

uygulama oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Hemsirelik, Relaktasyon, Saglig1 Gelistirme Modeli.
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ABSTRACT

The Effect of Education and Follow-Up Based on the Health Promotion Model on

Relactation Success

This study was conducted to determine the effect of education and follow-up
according to the Health Promotion Model on the success of relactation. The study consists
of a prospective, single-blinded, randomized controlled trial design. The study, which was
conducted between July and December 2023, was conducted in the lactation and lactation
outpatient clinic of a hospital and five family health centers in the center of a province in
the east of the country with 73 mothers (38 intervention, 35 control) who met the inclusion
criteria. “Personal Information Form, Breastfeeding Self-Efficacy Scale, Breastfeeding
Motivation Scale (for Primiparous Mothers), Breastfeeding Diagnostic Measurement Tool,
and Breast Milk Intake Scoring System” were used for data collection. In addition, the
Satisfaction Level Rating Scale for Training and Monitoring According to the Health
Promotion Model was used in the intervention group. The study consisted of eight face-to-
face follow-ups in a total of two months, two times a week in the first two weeks of the
first month, once a week in the other weeks, and once every two weeks in the second
month. The mean scores obtained from the scales were tested for conformity to normal
distribution and the homogeneity of variance was tested by Shapiro-Wilk test and Levene
statistics. The control group was referred to the lactation and lactation outpatient clinic.
“Kurtosis” and “Skewness” coefficients were used to assume normality of the data. The t
test and Analysis of Variance were applied for the data showing normal distribution, and
Mann Whitney U Analysis and Friedman Analysis were applied for the data not showing
normal distribution. In the findings of the study, it was found that the mothers in the
intervention group had a higher increase in the lactation rates, Breastfeeding Self-Efficacy
Scale, Breastfeeding Motivation Scale sub-dimensions, Breastfeeding Diagnostic
Measurement Tool and Breast Milk Intake Scoring System total mean scores compared to
the mothers in the control group (p<0.05). The satisfaction level of the mothers in the
intervention group towards the training and follow-up support provided according to the
Health Promotion Model was found to be high. In conclusion, it was determined that the
training and follow-up provided according to the Health Promotion Model was an effective

and satisfactory practice in the success of relactation.

Key Words: Health Development Model, Lactation, Nursing, Relactation.
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1. GIRIS ve AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Emzirme anne ve bebek sagligina énemli etkileri olan bir saglik davramisidir (1).
Bebek icin dogumdan itibaren en temel besin anne siitiidiir ve anne siitiiniin 6nemi iki
yasina kadar siirmektedir (2). Bu yiizden bir¢ok uluslararasi organizasyon, anne siitii ile
beslenmeye dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde baslanmasini, ilk alt1 ay boyunca
yalnizca anne siitii verilmesini ve ek besinler ile iki yasina kadar emzirmenin devam
edilmesini 6nermektedir (3, 4). Emzirmenin anne ve bebek sagligi i¢in kisa ve uzun vadeli
faydalar1 kanitlanmistir. Bu faydalar gelisimsel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve ¢evresel
olarak varligmi siirdiirmektedir (1). Sadece emzirmenin yayginlagtirilmasi ile yaklagik
820.000 bes yas alt1 cocuk Oliimlerinin (5) ve meme kanseri nedeniyle 20.000 anne
Olimiiniin Onlenebilecegi tahmin edilmektedir (6). Birlesmis Milletler Uluslararasi
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF-United National International Children’s Emergency
Fund) Kiiresel Emzirme Karnesi’ne (2022) gore, bebeklerin %46’s1 dogumdan sonrasi ilk
bir saat icinde emzirmeye baglanmakta ve alt1 aydan kiigiik bebeklerin %48’si sadece anne
siitii almaktadir (3). Tiirkiye’de ise Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) (2018)
raporuna gore; dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirme orant %71.1, ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile besleme oran1 %40.7, toplam emzirme siiresinin (ortanca ay) 16.7 ve kiiresel
verilere benzer sekilde lilkemizde yasamin ilk {i¢ giiniinde yenidoganlarin %41’ine anne
siitii disinda besin/gida verilmektedir (7). Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
UNICEF tarafindan onaylanan “Kiiresel Bebek ve Kiiciik Cocuk Beslenme Stratejisi”
hedefleri arasinda 2030 yilina kadar ilk alti ay emzirme oranimm1 %70’e getirilmesi
hedeflenmektedir (8). Emzirmeyi bir devlet politikast olarak benimsenmesi, korunmasi,
tesvik etmek, siirdiiriilmesi ve desteklenmesi, 2030 yilina kadar Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerine ulasmak i¢in ¢ok oOnemlidir. Ciinkii emzirme, Sirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerinin bir¢ogunun gerceklesmesi agisindan kritik bir éneme sahiptir (9). Ancak
emzirmeyi tesvik etme ve destekleme ¢abalarinda ilerleme kaydedilmis olmasina ragmen,
kiiresel emzirme gostergelerinin hala hedeflenen seviyenin altinda oldugu belirtilmektedir.
(3, 5). Bu durumda anneye, bebege ve laktasyon siirecine ait bazi faktorler ile devlet
politikalar1 rol oynamaktadir. Dolayisiyla anneler bebeklerini emzirememekte veya
emzirmeyi erken donemde kesebilmektedir (1, 10—12). Ancak emzirmenin devamliliginin

saglanmasi ve emzirme oranlarmin artiritlmasi i¢in emzirmenin kesintiye ugratilmamasi



gerekir. Bu durumda emzirmenin yeniden baslatilmasi (relaktasyon) etkili bir yontem
olabilir (6, 28). Relaktasyon, zamansiz siitten/memeden kesildikten sonra emzirmenin
yeniden saglanmasi veya azalan siitiin artirilmast i¢in yapilan teknik ve bilimsel
danigsmanlik islemlerinin tiimii olarak tanimlanir (11, 14). UNICEF yayinladig1 evrensel
mesajinda; uzun ve zorlu emzirme siirecinde bebeklerin yeterli siirede ve etkin bir sekilde
emzirilebilmesi i¢in annelere destek olunmasinin énemi tizerinde durmaktadir (15). Ciinkii
relaktasyon da annenin istekli ve motive olmasi, aile, es, arkadas ve saglik profesyoneli
destegi, uygun egitim, ten tene temas, memelerin uyarilmasi, sik sik emzirme, annenin
olumlu tutumu gibi faktorler relaktasyon basarisini artirmaktadir (10, 11, 14, 16-19).
Literatiirde relaktasyon i¢in yardima ihtiya¢ duyan annelerin hep olacagini ve bu nedenle
relaktasyon i¢in kullanilacak tekniklerin saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesi
vurgulanmaktadir (11, 14). Bu nedenle hemsirelerin annelere anne siitiiniin yenidoganin
sagligr i¢cin 6nemli oldugunu ve emzirmenin kesilmesi durumunda devam ettirilmesi veya
yeniden baglatilmasi gerektigini agiklamasi ¢ok onemlidir. Bu danismanligin kuram veya
modele dayali bilimsel gergeklere uygun, kurumsal ve ulasilabilir olmasin1 saglayarak
emzirme ve anne siitiinliin faydalarindan anne ve bebeklerin yararlanmasina olanak
saglayacaktir (20). Ciinkii kuram ve modeller hemsirelik siirecine yansidiginda; hem
hastanin/bireyin konforu ve ihtiyaglarinin karsilanmasi daha sistemli olacagi ve daha az
siirede, etkili bir bakim saglanabilecegi hem de hemsirelik mesleginin daha goriiniir hale
gelecegi bildirilmektedir (21, 22). Bu modellerden biri amaci bireylere sagliklarini
gelistirme davranislarinin nasil kazanilmasi/ kazandirilacagi konusuna 1sik tutan ve
cekirdek kavrami 6z-yeterlilik algisi olan Pender’in Sagligr Gelistirme Modeli’dir (23).
Modelin ana kavramlar1 emzirme davranisinin gelistirilmesinde uygun niteliktedir (24).
Emzirme egitiminin kuram/modele dayali ve bilimsel bir ¢ercevede sistematik olarak
uygulanmasi emzirme oranlarini, emzirme tutumlarim1 ve 6z yeterliligi olumlu yonde
etkilemektedir (25). Ayrica son yillarda hem ulusal hem de uluslararas: literatiir de
hemsirelik uygulamalarinin kuram ve modele dayandirilmasinin 6nemi ve gerekliligi
tizerinde durulmaktadir. Ancak emzirme 6z yeterliligi, emzirme basarist gibi degiskenler
ile model/kuram etkisini inceleyen sinirli ¢alisma oldugu ve bu tarz ¢alismalarin artirilmasi

gerektigi bildirilmistir (22).

Relaktasyon siirecinde anneye verilecek olan egitim ve izlem hizmetinin bu model
dogrultusunda yapilmasi ozellikle relaktasyon basarinda en 6nemli faktorlerinden olan

emzirme 0z yeterliligini daha profesyonel olarak yonetmeyi saglayacagi, bireyi biyo-psiko-



sosyokiiltiirel yonden bir biitlin olarak ele almaya sebep olacagi ve bu siirecte yapilan tiim
hemsirelik uygulamalarinda giivenilir bir rehber olacagi disiiniilmektedir. Ciinki
relaktasyon ihtiyacit olan annelerin hizli tespiti ve sorunun ¢oziilmesi anne, bebek ve
toplum sagligi cok agisindan 6nemlidir. Mevcut literatiir dogrultusunda planlanan bu
calisma ile sunulacak saglik hizmeti sayesinde emzirme oranlarinda artis olacagi ve
saglikli toplum temellerine katki saglanacag: diisiiniilmektedir. Relaktasyon ihtiyaci olan
annelere hemsirelik modeli temelli emzirme egitiminin verilmesi, emzirmenin izlenmesi ve
desteklenmesi (mobil iletisim araglar1 dahil) ile nitelikli bir bakim saglama amaci, bu
calismanin 0zgiin degerini olusturmaktadir. Uluslararas: literatiirde emzirme sorunlar1 ve
sorunlara yonelik yapilan miidahaleler incelendiginde relaktasyona odaklanan ¢alismalar
mevceuttur (17-19, 26-35). Fakat iilkemizde bu konuda ¢ok az sayida c¢alismaya
rastlanmas1 (36-40), relaktasyon ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunun emzirmede kullanilan
tekniklere ve basar1 faktorlerine odaklanan derleme makalelerinden olusmasi (10, 13, 14,
41, 42) nedeniyle daha fazla sayida ve kanit diizeyi yiiksek ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte relaktasyon goriilme orani, nedenleri, relaktasyon ihtiyaci
olan annelere yonelik model temelli olarak yapilmis emzirme destegine iliskin herhangi bir
caligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle emzirmenin baslamasi ve devam etmesinin
ontindeki engelleri ortadan kaldiracak onlemler gelistirmek igin bolgesel ve sosyo Kkiiltiirel

ozellikleri analiz eden ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (43).

Ulkemizde relaktasyon siirecinde SGM heniiz kullanilmamaktadir. Kullanilan bu
model ile relaktasyon ihtiyaci olan annelere biitiinciil bir bakis ile yonelerek bebeklerine ilk
alt1 ay sadece anne siitli vermelerinin 6nemi, altinci aydan sonra ise anne siitii ile birlikte
uygun beslenmenin yapilmasinin 6nemi, emzirmenin devam edilmesi, kesildi ise yeniden
baslatilmas1 gerekliligi ve bu siirecin yOntemlerinin annelere anlatilmasi gibi 6nemli
konular ele alinmistir. Devaminda ise annelerin emzirme motivasyon diizeyleri, emzirme
0z yeterlilikleri, kullandiklar1 emzirme yonteminin ve anne siitiiniin yeterliligi izlenmis ve
SGM temelli emzirme desteginin relaktasyon basarisina etkisi 6l¢lilmiistiir. Bu sonuglarin
emzirmeye yonelik saglik hizmeti sunumunu etkileyecegi ve emzirme oranlarinin artarak
bebek mortalite ve morbidite oranlarmin diismesine katki saglanacag diistincesindeyiz. Bu
dogrultuda uluslararasi literatiire katki saglayacagi ve ulusal diizeyde 6zgiin bir ¢alisma
olacag disiiniilmektedir. Ayrica prematiire bebek sayisindaki artis gz oniine alindiginda

relaktasyon ile ilgili kurama dayali olarak hazirlanacak olan bu egitim modeli yazili bir



protokol haline getirilerek, bebek dostu hastanelerin bir stratejisi olarak gelistirilebilir ve

anne ve bebeklerin emzirme siirecini yeniden baslatmaya yardimci olabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada temel amag; hi¢ emzirmeme/emzir(e)meme veya emzirmeye ara

verme gibi nedenlerden dolay1r relaktasyona ihtiyag duyan annelere sagligi gelistirme

modeline gore verilen egitim ve izlemin relaktasyon basarisina etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hll

Hzi

H4:

H51

Saghigr Gelistirme Modeline gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin
annelerin relaktasyon oranini artirici etkisi vardir.

Saglig1 Gelistirme Modeline gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin
bebeklerin beslenme durumlarina gore gelisim gostergelerini (kilo, boy gibi)

artiric etkisi vardir.

: Saglhigi Gelistirme Modeline goére verilen relaktasyon egitim ve izlemin

annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi toplam puanlarim artiric etkisi vardir.
Saghigr Gelistirme Modeline gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin
annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi (Primipar Anneler Igin) alt boyut
puanlarini artirict etkisi vardir.

Saghig1 Gelistirme Modeline gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin
miidahale grubundaki annelerin bebeklerinin IMDAT-Bebegin aldig1 anne siitii

miktarini puanlama sistemine gore toplam puanlarini artirict etkisi vardir.

: Saghigr Gelistirme Modeline gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin

annelerin LATCH-Emzirme Tanilama Olgiim Aracina gére toplam puanlarini

artirict etkisi vardir.

: Saghgt Gelistirme Modeline gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin

miidahale grubu annelerin memnuniyetleri-VAS skorunu yiikseltici etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Emzirmenin Onemi, Diinya’da ve Tiirkiye’de Emzirme Verileri

Emzirme, dogumdan sonra anne ile bebek arasinda fiziksel ve epigenetik olarak
i¢giidiisel bir baglant1 saglayan mucizevi bir eylemdir. Annenin emzirme ile depolarinin bir
kismini1 aktardigi evrimsel bir siirectir (44). Emzirme ve anne siitiinlin 6nemi antik
caglardan giinimiize kadar bilgiler, belgeler, hiyeroglifler, heykeller, hukuki makaleler,
sanat eserleri, dini siirler, kitaplar, yazili gelenekler, adetler ve toplumsal mitler seklinde
sunulmustur (45). DSO ve UNICEF, bir ¢ocugun dogumundan sonraki bir saat iginde
emzirmeye baslanmasini, ¢ocugun yasaminin en az ilk alti ayinda sadece anne siitiiyle
beslenmesini, alt1 aydan sonra besleyici, tamamlayici gidalara baglanmasini ve iki yas ve
Otesine kadar emzirmeye devam edilmesini dnermektedir (3). Yasamin ilk alti ayinda
emzirme; yeni doganlar i¢in en uygun beslenme ve sagligi koruma agisindan biiyiik 6neme
sahiptir. Bebegin ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmesindeki amag¢ anne siitiiniin
bebegin viicut sistemlerine ve bu sistemlerin fonksiyonlarinin siirdiirilmesinde en uygun
besin olmasidir (2). Anne siitiiniin bu mitkemmelligi, bebegin ihtiyaci olan besini degisen

icerigi ile sunmasindan ileri gelmektedir (1, 2, 46, 47).

Emzirmenin bebek i¢in faydalar1 oldukea cesitlidir ve bu faydalar birgok bilimsel
calisma ile desteklenmektedir. Ilk olarak, anne siiti bebegin bagisiklik sistemini
giiclendirir; igerdigi antikorlar, immiinoglobulinler ve prebiyotikler sayesinde enfeksiyon
riskini azaltir (48). Ozellikle kolostrum, vyiiksek antikor yogunlugu ile bebegi
enfeksiyonlardan koruyarak, gastrointestinal enfeksiyonlar ve ishal riskini dusiiriir (49).
Ayrica, anne siitiiyle beslenen bebeklerin hastaneye yatis oranlari emzirilmeyenlere gore
daha diisiiktiir (50). Zihinsel ve biligsel gelisim agisindan da pek ¢ok fayda saglayan anne
siitli, dokosaheksaenoik asit gibi biyoaktif bilesenler icerir (51). Prematiire ve diisiik
dogum agirlikli bebekler i¢in hayati 6neme sahip olan anne siitii, biiyiime ve gelisim
stireglerinde kritik rol oynar (52). Ek olarak, tip 1 ve tip 2 diyabet (53) kronik hastaliklarin

riskini azaltir (2) ve ani bebek 6liimii sendromu riskini %50 oraninda diistirtir (54).

Emzirmenin anneler i¢in faydalarina bakacak olursak ilk olarak, emzirme sirasinda
salgilanan oksitosin hormonu, dogum sonrasi uterusun toparlanmasini hizlandirir ve
kanama riskini azaltir (55). Ayrica, emziren kadinlarda meme, yumurtalik ve uterus kanseri
riski azalirken, emzirme siiresi uzadik¢a bu risk daha da diiser (49). Fiziksel saglik

tizerinde baska bir olumlu etkisi ise osteoporoz riskini azaltmasi ve lipid metabolizmasini



diizenleyerek kardiyovaskiiler hastalik riskini diisirmesidir (56). Psikolojik agidan ise
emzirme sirasinda salgilanan prolaktin ve oksitosin hormonlarinin etkisiyle dogum sonrasi
depresyon riski azalir ve anne-bebek bagi giiclenir (49, 57). Son olarak, laktasyon
doneminin ilk alt1 ayinda tam emzirme, dogal bir aile planlamas1 yontemi olarak gebelikten

korunmaya yardimci olabilir (55).

Emzirmenin toplum i¢in de bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Anne siitiiyle beslenme,
enfeksiyon hastaliklarin1 6nleyerek hastane masraflarini ve ilag maliyetlerini azaltir. Ayrica
mama kullanimin1 ortadan kaldirarak aile biit¢esini korur (46). Anne siitii dogal bir besin
kaynagi oldugu i¢in atik liretmez, mama lretiminden kaynaklanan g¢evre kirliligini onler
(58). Emzirme, bulasici hastaliklarin goriilme sikligini1 azaltarak toplum sagligini destekler
(59). Sosyal esitsizliklerin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynar (60). Nitekim anne siitiiyle
beslenme, sosyoekonomik durumu farkli aileler arasindaki saglik esitligini saglamaya katki

saglar (61).

Diinya ¢apinda yapilan bir¢ok uluslararasi toplantiya ve 6nemli gelismelere ragmen
emzirmenin istenilen hedeflerine ulasmada kiiresel bir zorluk yasanmaktadir. Kiiresel
olarak yasamin ilk alt1 ayinda anne siitii ile beslenme oranlarinda 2023 yili icin %48’e
ulasarak 2025 yili i¢in belirlenen %50 hedefine yaklasildigi goriilmiistiir. UNICEF ilk bes
aya kadar sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin Giiney ve Kuzey Amerika da %37,
Dogu Avrupa ve Orta Asya iilkelerinde %41, Dogu ve Giiney Afrika Ulkelerinde %55,
Giliney Asya iilkelerinde ise %57 oldugunu bildirmistir. Bu veriler yliksek gelirli
iilkelerdeki bebeklerin emzirme oranlarinin gelismemis iilkelere kiyasla bes kat daha az
oldugunu gostermektedir (3, 44). Ayrica dogum sonrasi ilk bir saat igerisinde emzirilen
bebek orani diinyada %46, Dogu ve Giiney Afrika’da %69, Giiney Asya’da %39, Pasifik
ve Dogu Asya’da %40, Bat1 ve Orta Afrika’da %41, Orta Asya ve Dogu Avrupa’da %58,
Latin Amerika ve Karayipler %54 olarak bildirilmistir (3).

Ulkemizde emzirme gostergelerinin takibinde Hacettepe Universitesi Niifus
Arastirma Enstitlisii’niin her bes yilda bir diizenli olarak yaptigi TNSA verileri 6nemli bir
yer tutmaktadir. 1993-2018 yillart arasinda yayimlanan TNSA sonuglar1 incelendiginde
Bebek Dostu Hastane Girisimi (BDHG) nin uygulamaya baslanmas1 sonrasinda emzirme
gostergelerinin degistigi goriilmektedir. Yillar gectikce belli bir siire emzirilen bebeklerin
orani yiiksek olsa da yildan yila bir artis da goriilebilmektedir. Ortanca emzirme siiresi

1993 yilinda 11.9 ay iken, 2018 yilinda 16.7 aya yiikselmistir. Sadece anne siitiiyle



beslenen alt1 ayin altindaki bebeklerin ylizdesi 1993°te %10.4 iken 2008’de % 41.6’ya
yiikseldigi, ancak 2013’teki diisiisiin ardindan 2018’de % 40.7 olarak bildirilmektedir. 11k
bir saat icinde emzirilme yilizdesi 1993 yilinda 19.9 iken 2018 yilinda %71.0°e
yiikselmistir. TNSA 2018 sonuglarina gore yasamin ilk ii¢ giinlinde diinya ¢apinda verilere
benzer sekilde iilkemizde yenidoganlarin %42’sine anne siitii disinda besin/gida

verilmektedir (7).

Emzirmenin anneler, bebekler ve toplumlar i¢in saglik ve ekonomik faydalari 1yi
bilinmekle birlikte emzirme oranlar1 hala diisiik diizeydedir (5, 45). Emzirmenin 6zellikle
yiiksek gelirli iilkelerde diisikk olmasmin sebebi emzirmenin zorunluluktan tercihe
donmesi, emzirmenin  korunamamasi, emzirmeye tesvik  edilememesi  ve
desteklenememesidir. Ayrica en temel sebeplerden biri gelismis iilkelerdeki anne ve
bebeklerin formiil mama endiistrisi pazarlamasi sonucunda savunmasiz bir konuma
getirilmesidir (44). Emzirme oranlarinin diisiik olmasinin diger sebepleri ise; annenin
benlik algisinin diisiik olmasi, anne egitiminin diisiik olmasi, istthdam edilmesi, emzirme
konusunda yetersiz bilgi sahibi olunmasi ve annenin emzirmeye baglarken saglik
profesyonellerinden destek alamamasidir. Aile i¢i destek eksikligi gibi faktorler;
emzirmeye gec¢ baglanmasi veya emzirmeye baslamadan once ilk besin olarak su veya
sekerli su, biberon ve emzik kullanimi gibi durumlara neden olabilmektedir (62, 63).
Emzirme oranlarmin diisiik olmasmin bir sebebi de ulusal politikalar ve dogum sonu
anneye verilen izin gibi konularda hiikiimetlerin emzirmeyi desteklemede yeterince
farkinda olmadiklaridir. Nitekim dogumdan sonraki yakin donemde ise donmek zorunda
olan kadinlarin emzirmeyi tercih etmedikleri ya da emzirmeyi birakma yoluna gittikleri
bilinmektedir (44). Ulkemizde ozellikle sezaryen dogum oranlarinin artisi emzirmeyi
etkileyen en 6nemli etkenlerden biridir. Ciinkii sezaryen dogumda annenin anestezi almasi,
anne bebek temasinin gecikmesi, annenin insizyon yerindeki agr1 ve bebegi tutmada
giicliik durumlar1 yagsanmaktadir. Ayrica toplumsal ve sosyal etki ile ‘siitiim yetiyor mu’

kaygis1 anneleri formiil mama vermeye yoluna gétiirmektedir (7, 44).

Sonug olarak son 40 yilda anne siitiiniin desteklenmesine yonelik uluslararasi
alanda bircok calisma yapilmistir. 1981 yilinda, ¢esitli iilkelerden saglik bakanliklarinin
temsilcilerinin katildigr Diinya Saglik Konseyi, anne siitli yerine gecen iirlinlerin dogru
kullanimini ve  uygun kullanimini saglamak amaciyla Anne Stitii

Ikamelerinin/Muadillerinin Pazarlanmas1 Uluslararast Kurallarini (Mama Kodu Yasas1)



kabul etmis ve bebekler i¢in glivenli beslenme onaylamistir (64). Ardindan, Diinya Saglik
Toplantisi, hiikiimetleri, Mama Kodu hiikiimlerini ulusal diizeyde yasal olarak baglayici
diizenlemeler yaparak yiiriirliige koymaya ¢agirmistir. Ayrica devletlerin uluslararasi insan
haklar1 hukuku ¢er¢evesinde saglik hakkini koruma ve siirdiirme yiikiimliiliikleri vardir (5).
Bu, Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin 24. maddesi uyarinca emzirmenin korunmasi ve

desteklenmesi yiikiimliiliigiinii de igermektedir (8).
2.2. Laktasyonun Fizyolojisi

Laktasyon, dogumdan sonra memelerde siit salgilanmasi ve iiretilmesidir. Memeler,
diger organlarin ¢ogundan farkli olarak, dogumdan sonra da biiylimeye devam eder. Meme
biliylimesi, yumurtalik ve plasentanin etkisi altindaki hormonlarla gebelik sirasinda baslasa
da, bol miktarda siit salgilanmas1 ancak dogumdan sonra baslar (2). Norolojik, ruhsal ve
hormonal uyaranlar sonucunda gelisen laktasyon fizyolojisi mammogenez, laktogenez,

galaktogenez ve involiisyon olmak iizere dort ana baglik altinda ele alinmaktadir (65).

Mammogenez (Memelerin biiyiimesi ve gelismesi): Gebelikte yasanan hormonal
degisiklikler meme dokusu iizerinde de bir takim degisikliklere sebep olur. Bu degisim
gebeligin ikinici aymda meme basinin biiylimesi, areolanin pigmentasyonun da ve
genisliginde artis ile baglar. Alveollerde humman Plasental Laktojen (hPL) ve progesteron
hormonlarinin etkisiyle gebeligin ii¢lincii ayindan itibaren kolostruma benzer bir salgi
iiretilmeye baslanir (65). Ostrojen hormonun etkisi ile meme de su retansiyonu ve yag
dokusunda artmaya bagli olarak memelerin biiylimesi saglanir. Progestron, prolaktin ve
hPL hormonlar1 alveol bezlerin olgunlagmasini saglar. Yeni kanallar ve alveollerin gelisimi

gebeligin ikinci ve liclincii trimesterinde de devam eder (Sekil 1) (55).

Kas hitereleri Oksitosin bu hiicrelerin
A8 NucTelert kasilmasim saglar

Prolaktin bu hiicrelerden siit

Siit salgilayan hiicreler salgrlanmasin saglar

Siit kanallan

Laktifer sintsler/genis kanallar

—  Meme ucu

Arcola

Montgomeri bezleri

Destek bag ve
yai dokusu

Sekil 1. Memenin anatomisi (66).



Laktogenez (Siit salgisimin baslamasi): Memelerde siit iiretimi, Laktogenez I, II, III
olarak tanimlanan gebelik ve dogum sonrasi donemde memelerde meydana gelen
degisikliklerin bir sonucu olarak ortaya g¢ikar. Siit {iretimi aym1 zamanda hormonal ve
duygusal faktorlerin rol oynadigi, hem merkezi hem de yerel mekanizmalar tarafindan

kontrol edilen karmasik bir durumdur (66).

Laktogenez I: Gebeligin 20. haftasindan sonra kolostrumun sentezlenmesiyle
baslayan ve dogumdan iki-li¢ giin sonraya kadar devam eden asamadir (65). Bu evrede

kolostrum olugmaya bagslar (55).

Laktogenez II: Gebelik sirasinda memelerde iiretilen bir miktar kolostrumdan bol
miktardaki anne siitiine gecis asamasidir (66). Bu asama, dogumdan sonraki iki-li¢ giin
sonra baslar ve postnatal iic veya sekiz giin arasinda devam eder (65). Plasentanin
dogumundan sonra progesteron seviyelerinde bir azalma ile tetiklenir ve prolaktin ve
kortizol (glukokortikoid) salgilanmasindaki degisiklikleri ve paraseliiler yollarin
kapanmasini igerir (67). Ayrica bu evrede meme bezine kan akimi, siitiin icerigindeki
laktoz, total protein ve immunglobulinler artarken siit igerigindeki klor ve sodyum diizeyi
azalir. Gebeligin sonlanmasi ile birlikte Ostrojen ve progesteron hormonlarinin diizeyi
azalirken, prolaktin seviyesi ise ylkselir (65). Prolaktin hormonu siit iiretimindeki asil
etkisini dogumdan sonra gosterir. Prolaktinin alveollerdeki siit iiretimini saglamak ig¢in
yaptig1 aktiviteye “siit olusum refleksi” denir. Memelerdeki siit iiretiminin artmasiyla anne
memelerde dolgunluk hisseder. Bu duruma “siit inmesi, siit gelmesi” denir. Prolaktin

salgilanmasinda en gii¢lii uyaran bebegin emmesidir (Sekil 2) (65, 66).

PROLAKTIN

Emzirme sonrasinda salgilanir.
Sonraki emzirme icin siit olusturur.

| Prolaktin kan yoluyla memeye ulasiyor

m Geceleri daha fazla salgilanir

'
\ m Ovulasyonu baskilar

Sekil 2. Prolaktin hormonunun isleyisi (66).



Laktogenez III: Laktogenez Il ve sonrasinda emzirme sonlanincaya kadar gecen
siirede diizenli emzirme olursa siit iiretimi devam eder. Bu duruma yani baslamis siit
salgisinin devam ettirilmesine “Laktogenezis III” ya da “Laktasyon” denir (66). Laktasyon
donemi ortalama 24 ay olup, bu donem meme dokusunda fizyolojik degisikliklerin oldugu,
anne-bebek arasindaki duygusal bagin kuruldugu, emzirme ile bebegin biiylime ve
gelismesinin saglandigi o6zel bir siiregtir (68). Laktasyon siireci, siit diizenli olarak
memeden c¢ikarildigr siirece devam eder. Siitiin salgilanmasini saglamak i¢in prolaktin
hormonu, siitiin memeden disar1 akmasi i¢in oksitosin hormonu gerekir (66). Bebegin
emmesi ve meme basinin uyarilmasi ile 6n hipofizden prolaktin, arka hipofizden oksitosin
hormonu salgilanir (55). Oksitosin salinimi; bebegin aglamasi, annenin bebegini
diisiinmesi, 1lik dus, masaj gibi dis etkilerle artabilecegi gibi, annenin yorgun, iizgiin,

giivensiz olmasi gibi durumlardan da olumsuz etkilenerek azalabilir (Sekil 3) (69).

Memeden siit akisim saglamak igin emzirmeden Gnce

veya emzirme sirasinda aktiflegir.
Meme ucundan génderilen
duyusal uyarilar

Oksitosin kan yoluyla
memeye ulagir

Bebek emiyor

m Uterusun kasilmasim saglar

Sekil 3. Oksitosin hormonunun isleyisi (66).

Galaktogenez (Siit salgisinin devamhligr): Dogum sonu dokuzuncu giinden itibaren
siitlin salgilanmaya devam ettigi donemdir. Bu donemde artik siit salgis1 otokrin sistem
(arz-talep) ile kontrol edilmektedir. Bu nedenle dogum sonrasi alti-dokuz ay arasinda
meme boyutunun kii¢lildiigii goriilir. Erken dogum sonu donemde oldugu gibi meme

dolgunluk durumuna sik rastlanmaz (42).

Involiisyon (Siit salgisinin azalarak durmasi): Laktasyon involiisyonu, tam islevli, siit
veren bir meme bezinin durgun, dinlenme asamasina geriledigi bir siiregtir. Bu involiisyon
stireci cok asamal1 bir siiregtir, genellikle {i¢ aylik emzirmeden sonra baslar (2). Prolaktin
ve oksitosin hormonlarinin seviyelerinde azalmanin yasandigi, alveol ve siit kanallarinda

kalan siitlin geri emildigi donemdir. Son emzirmenin ardindan gegen yaklasik 40 giin sonra
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inhibe edici peptitlerin birikmesi ile baslayan siirectir. Bu birikime bagl olarak azalan siit
salgisi, zamanla durur. Laktasyon sonlanmasinin ardinda memelerin involiisyonu yaklasik

li¢ ay siirer (65).
2.3. Relaktasyon

Emzirmenin devami, siirekliligi ve emzirme oranlarinin yiikseltilmesi icin
emzirmenin kesintiye ugratilmamasi gereklidir (70). Anne-bebek ayriligi, erken dogum,
hastaliklar, uygunsuz besleme teknikleri (biberon vb), emzirmeye baglama, emzirme
sikliginin azligi, annenin psikolojik durumu (stres, kaygi, yetersiz siit algist vb), dogal
olaylar, meme ve meme ucu sorunlari gibi faktorler emzirmeyi kesintiye ugratabilmektedir.
Bu durumlarda emzirmeye yeniden baglatilmasi veya azalan siitiin artirilmasi (relaktasyon)
gerekir (68, 70). “Relaktasyon” emzirmeyi birakmais, siitii azalmis veya tamamen kesilmis
olan kadinlarda siit iiretiminin yeniden baslamasi veya azalan siitiinii artirilmasi stirecidir
(14, 16, 42, 70, 73). Emzirmek ¢ogu zaman anneligin dogal bir pargasi olsa da ¢ogu kadin
icin her zaman kolay ve miimkiin degildir. Ancak emzirmeyi birakan veya siitii azalan
birgok kadin, relaktasyon teknikleri sayesinde ikinci bir emzirme sans1 yakalayabilir, hatta
hic dogum yapmamis kadinlar bile evlat edindikleri bebeklerini emzirebilirler (40). Bu
duruma ise “uyarilmis laktasyon” denilmektedir. Diger bir tabirle uyarilmis laktasyon,
yakin zamanda gebe olmayan veya baska bir ¢cocugu emzirmeyen bir kadinin siit liretme

stirecidir (14, 41, 70).
2.3.1. Relaktasyon Nedenleri

Emzirmenin kesilmesi her ne kadar istenmeyen bir durum olsa da anne ve bebegi
ilgilendiren bir¢ok faktér emzirmenin devamliligini etkileyebilir. Meme ucu sorunlari,
yetersiz siit liretimi, dogum sekli, meme reddi, erken dogum vb. faktorler emzirmenin
devamliligint olumsuz yonde etkileyebilir (10, 74). Relaktasyon, anne ve/veya bebegin
hastaliklari, meme problemleri, bebegin emmeyi reddetmesi, yetersiz siit liretimi ve
annenin emzirme konusundaki fikrini degistirmesi gibi olgularda s6z konusu olabilir (38,

72).

Annenin yanlis bilgisi nedeni ile siitten kesmesi ve kararindan pisman olmasi,
bebegin memeyi reddetmesi veya etkin emmemesi olmasi ve annenin emzirmeyi
basaramamasi, annede siit liretiminin azalmasi veya hig siit salgisinin baglamamis olmasi,
belki de annenin bosanma veya velayet anlasmazliginda bebegin kendisine verilmesi i¢in

emzirmeyi lehine bir faktor olarak kullanmak istiyor olmasi, relaktasyon i¢in gerekli
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nedenler olabilir. Ayrica relaktasyon da; dogumdan sonra hastanede emzirmenin basarili
bir sekilde saglanamamasi, bir hastalik veya tibbi prosediir nedeni ile siitten kesilmesi,
annenin evlat edinmis bebegini emzirmek istemesi, bebegi beslemek i¢in giivenli bir yola

sahip olma arzusu gibi nedenler de etkili olabilir (14, 18, 73).

Annelerin relaktasyona ihtiya¢c duyma nedenleri arasinda erken siitten kesme, erken
dogum veya hastaliklar nedeniyle anne ve bebegin ayrilmasi, bebegin yapay bebek
siitlerini tolere edememesi veya deprem ve kasirga gibi dogal afetler yer alir (16, 75).
Relaktasyon, zorlayict durumlarda onemli bir adaptasyon teknigi olarak islev goriir.
Ozellikle afet kosullarinda, gevresel degisiklikler ve stresle karsilasan bebekler, anne
sitlinden ek destek alarak, olumsuz kosullara uyum saglamak ve biiylime bozukluklar
riskini azaltmak i¢in beslenir. Bu durumlarda azalan veya kesilen anne siitiiniin yeniden
saglanmast ek bir 6nem tasimaktadir (35). Yapilan c¢aligmalara gore afet ve salgin

durumlarinda relaktasyon basarisinin saglandigi belirtilmektedir (32, 76).
2.3.2. Relaktasyonda Siitiin Bilesimi

Daha 6nce emziren kadinlar icin meme dokusunun prolaktine yanit verme yetenegi
nedeniyle siit liretimini yeniden baglatmak daha kolay olacaktir. Emzirme sirasinda emme,
prolaktin salinimini ve siit bilesenlerinin {iretimini uyarir. Zamanla anneler bebekleri i¢in
gereken siit salgis1 seviyelerine ulasabilirler. (72). Gebelik gecirmis ve memeleri
emzirmeye hazir hale gelmis bir kadinin siit iiretimi ve bu siitiin bilesimi ile gebelik
gecirmemis, evlat edinmis ve memeleri emzirmeye hazir hale gelmemis bir kadinin siit
tiretimi ve bu siitiin bilesimi arasinda fark vardir. Cilinkli evlat edinilen bebekte kadin
gebeligi deneyimlemedigi i¢in gebelikle iligkili olarak meme dokusunda meydana gelen
degisikliklerinin hi¢birini yasamamakta ve buna bagli olarak kolostrum tliretmemektedir.
Dolayistyla laktasyonun ilk bes giiniindeki siit igerigi; toplam protein, alfa-laktalbiimin ve
sekretuvar immiinoglobulin (sIgA) icerigi bakimindan gegis ve olgun siite benzer 6zellik
gosterdigi belirtilmektedir (73). Dogal laktasyon ve uyarilmis laktasyon yasayan
kadinlardan aldig: siitlerin bilesimini incelendigi bir caligmada, kadimnlarin siitlerindeki
toplam protein, sIgA, lizozim ve laktoferrin agisindan benzerlik oldugu saptanmistir (77).
Relaktasyon ile olusturulan siit ile normal postpartum siirecte olusan siit igerigini
karsilastiran calismalar azdir; ancak mevcut c¢alismalarda anlamli  bir fark

gosterilememistir. Sadece relaktasyon ile kolostrum olmadigi total protein, alfa-
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laktoalblimin ve sIgA agisindan gegis ve olgun anne siitii icerikleri benzer bulunmustur

(14, 73,75, 78).
2.3.3. Relaktasyon Basarisim1 Etkileyen Faktorler

Relaktasyon zaman alic1 bir siire¢ olabilir. Fakat bircok anne, dogru destek ve
uygulamalarla kismen veya tamamen siit iiretebilir. Bu silirecte basar1 anneye ve bebege

0zgl baz1 faktorlerden etkilenmektedir (42, 70).
Bebekle ilgili faktorler;

Bebegin emmeye istekli olmasi: Emmeye istekli olan bebeklerde relaktasyon biiyiik
olasilikla bagarili olabilir. Nitekim bebegin sik sik emzirilmesi, siit tiretimini artirmak ve

yeniden emzirmeye baslamak icin agik ara en etkili yol olarak belirtilmektedir (70).

Bebegin yasi: iki veya ii¢ ayliktan kiiciik ve daha once emmis olan bebekler,
memeyi kabul etmede daha isteklidir. Alti aydan biiylik bebeklerin emmeyi reddetme
egilimi daha gii¢lidiir (29). Relaktasyon basarisinda bir aydan kiiciik bebeklerde en iyi, iki
aydan kiiciik bebeklerde %95.5, dort aydan biiyiik bebeklerde ise %64.5 basar1 oldugu
bildirilmektedir. Kiigiik bebeklerde (<2ay) relaktasyon, daha biiyiiklere (>6 ay) goére daha
kolay olur. Ancak 12 aydan biiyiik bebeklerde (75) ve bebek ka¢ yasinda olursa olsun her

zaman yeniden emzirmeye baslanabilecegi bildirilmektedir (14).

Bebegin emzirilme araligi: Emzirilme araligi bebegin en son emzirilmesinden bu
yana gecen siiredir. Genel olarak emzirme aralig1 ne kadar kisa olursa relaktasyon o kadar
kolaylasir. Relaktasyon da genellikle dogumdan sonraki kisa siire i¢inde emzirilen
bebeklerde basari bildirilmistir veya emzirme kisa bir siire dnce birakildiysa en iyi sonucu
vermektedir (10, 34, 42). Emzirmeye verilen aranin 14 giinden az olmasi durumunda
relaktasyon basarisinin %95, bu aranin 60 giin iizerinde olmasinda ise %52.6 basari

saglandig bildirilmektedir (75).

Bebegin emzirilme araligindaki beslenme deneyimi: Biberonla beslenmeye aliskin
olan bebekler, meme yerine yapay bir emzik/silikon ug¢ tercih edebilir ve bu bebekleri
emzirmek daha zor olabilir (73). Bebeklere erken donemde mama baslanmasi, emzik ve
biberon kullanimi gibi durumlar bebegin memeyi reddetmesine dolayisiyla anne siitiiniin

azalmasina neden olabilir (42).

Gebelik yas1 (diisiik dogum agirlikli bebekler igin): Bebegin gebelik yasi veya

kilosunun relaktasyon siirecinin baglangici ya da sonucuna olan etkisini degerlendirilmenin
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zor oldugu bildirilmektedir. Kanguru destegi (ten tene temas) gibi fazla ebeveyn temasini
iceren mevcut bakim yontemleri sayesinde, diisilk dogum agirlikli bebeklerin 32. gebelik
haftasina kadar erken yasta ve 1.300 grama kadar diisiik agirliklarda bile emzirilebildigi
gorilmektedir (14).

Ek gida alim1 (daha biiyiik bebekler i¢in): Bebegin ilk 6 ay ek gida verilmeden
beslenmesi gereklidir. Nitekim ek gida alimi1 formiil mama takviyelerini azaltmazken veya
ortadan kaldirmazken anne siitii liretimini de azaltir (14). Ayrica relaktasyon siirecinde
bebegin gecici olarak formiil mamaya ihtiyact vardir. Fakat formiil mama bebegin
emzirilmesine destek olacak sekilde biberona alternatif yontemler (kap, kasik, emzirme
destek sistemi gibi) kullanilarak verilmelidir. Ciinkii formiil mamanin biberon ile verilmesi

emzirmeyi zorlastiran bir uygulamadir (73).

Emzirmeyi kesmenin bebeklerle ilgili diger nedenleri: Bazen bebekteki dil bagi,
yarik damak gibi anatomik bir sorun dilin emzirmede etkin olmayan kullanimina sebep
olarak memeyi kavrama zorlugu, meme reddi gibi durumlara sebep olabilir (14, 42).
Bebegin norolojik durumu da relaktasyon siirecini etkileyen bir diger faktor olarak

bildirilmektedir (75).
Anne ile 1lgili faktorler;

Kadinin istegi: Emzirme bebegin fiziksel ve zihinsel gelisiminin en iy1 sekilde
gerceklesmesini sagladigindan ve onu hastaliklardan korudugundan, anne tekrar emzirmek
ister ve bu istegin derecesi de relaktasyonu etkiler (72). Bu siirecte annenin emzirme
motivasyonu, emzirme 0z yeterliligi, yetersiz siit algis1 gibi faktorler relaktasyon basarisini
etkileyebilir. Annenin istegi ve bebegin sik stk emmek istemesi bu siireyi kisaltmada
yardimer olur (75). Literatiir incelendiginde; annelerin relaktasyonun tercih nedenleri
olarak besleme gereksinimi, bebekleriyle daha yakin bir bag kurma ve emzirme 6zlemi

olarak bildirilmistir (16, 42).

Kadinin emzirme araligi: Bir annenin ¢ocugunu en son emzirmesinden bu yana
gecen siireye emzirme araligi denir. Bu siire ne kadar kisa olursa yeniden emzirme ihtimali
o kadar artar (14). Gelismekte olan {ilkelerde relaktasyonun annenin ilk emzirmesinden 15-

20 y1l sonrasina kadar miimkiin oldugu bildirilmektedir (75, 78).

Memelerin durumu: Memelerin sekli veya durumu annenin emzirmeyi kesmesine

veya emzirememesine neden olabilir. Ornegin annenin meme ucu diiz veya ige doniik
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olabilir veya meme enfeksiyonu, meme ucu catlagi gibi meme sorunlar1 olabilir. Bu
durumlar ise bebegin memeyi kavramasini ve relaktasyon i¢in bebegin etkili bir sekilde
emmesini zorlastirabilir (14). Literatiirde emzirmenin kesintiye ugramasima neden olan
emzirme sorunlar1 arasinda anne iizerindeki stres faktorleri, diiz veya ¢okiik meme uglari,
yetersiz siit, tikali siit kanallari, yarali meme uclari, sismis memeler ve mastit gibi
durumlarin yer aldig1 bildirilmektedir (76). Ayrica emzirmeye iligkin mitler, annelerde
yetersiz siit algis1 olusturarak emzirmenin siirdiiriilmesine engel olmaktadir. Ulkemizde
memelerin durumuna gore yaygin olarak kullanilan mitler “Memeleri kiiciik olan kadinin
siitii az olur”, “Memeler dolgun degilse (yumusaksa) yeterince siit yoktur” yer alir. Bu
mitlere inanan annelerin ise genellikle emzirme konusunda bilgisinin az ve egitim diizeyi

diisiik oldugu vurgulanmistir (74).

Cocuguyla duyarli bir sekilde etkilesim kurma becerisi: Anneler emzirme
doneminde bebekleriyle bireysel olarak ilgilenmeli ve diizenli olarak ten tene temas
yapmalidir (14). Bebekler 6zellikle yatmadan once, sallanirken, uyandiktan hemen sonra
veya yar1 uykudayken, banyodan sonra ve ten tene temasta bulunurken emzirilmelidir. Bu
sekilde bebekle bol zaman gecirmek ise prolaktin seviyesini arttiracagi igin siit liretimini de

olumlu etkileyebilir (42, 79).

Aile, toplum ve saglik calisanlarindan destek: Bir¢cok kadin dogru destekle kismen
veya tamamen emzirebilecektir. Basar1 kismen ebeveyn motivasyonuna, siirece olan
bagliliga ve emzirme destek saglayicisindan nitelikli yardima erisime bagli olmaktadir
(75). Arastirmalar, algilanan gilivenilir destege, emzirme destek gruplarina, emzirme
uzmanlarina veya aileden destege erisimi olmayan annelerin emzirme konusunda giiven
eksikligi yasayabilecegini veya Onerilen siireden Once emzirmeyi birakabilecegini
gostermektedir (16). Relaktasyon siirecinde nitelikli saglik personellerinden destek almak
basar1 oranlarin1 6nemli 6lciide etkileyebilir. Ozellikle es olmak iizere aile, arkadas ve
saglik profesyoneli destegi ne kadar fazla olursa annenin pes etme orani daha az olacagi

bildirilmektedir (14, 18, 34, 42, 73).

Onceki emzirme deneyimi: Emzirme deneyimi relaktasyon siirecini etkileyen
anneye 0zgiin en 6nemli faktorlerden birisidir (75). Hi¢ emzirmemis kadinlarin emzirmeye

yeniden baslama olasiliklari, daha 6nce emziren kadinlara gore daha az olabilir (11).

Genel sagligi ve beslenmesi: Anneler relaktasyon siirecinde yeterli ve dengeli

beslenmeye ihtiya¢ duymaktadir (75). Nitekim bir annenin emzirme siirecinde ¢ogu zaman
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iyi beslenmesi gerekir. Iyi beslenen kadinlarda artan gida alimi siit iiretimini etkilemez
ancak yetersiz beslenen kadinlarda etkileyebilir. Yetersiz beslenen annelerin ise beslenme
destegi almalar1 gerekebilir. Ayrica annenin genel saglik durumu, var olan hastaliklari,
kullandig1 ilaglar, psikolojisi ve uyku diizeni gibi degiskenlerde relaktasyon siirecini

etkileyebilir (14).

Galaktagog kullanimi: Galaktogoglar, anne siiti salgisiin  baglatilmasi,
siirdiiriilmesi veya arttirilmasina yardimei oldugu diisiiniilen maddelerdir. Bu maddeler
genellikle yetersiz siit salgisina sebep olan durumlardaki emzirme yonetiminde kullanilir.
Bu maddelerin farmakolojik (domperidon, metoklopramid, prolaktin, oksitosin, siilfir dibi)
ve non-farmakolojik/bitkisel tiirleri (¢cemen, keci otu, deve dikeni, yulaf, anason, rezene,
miibarek devedikeni, hatmi tohumu vb.) bulunmaktadir. Bu friinlerin etkinlik ve
giivenilirligi ile ilgili yeterli kanit olmadigr icin dikkatli kullanilmas1 gerektigi
bildirilmektedir (42, 71, 72). Orneklemini insanlarin olusturdugu dokuz arastirmanin
sistematik incelemesinde; c¢emen otu, sarimsak, hurma, kuskonmaz, deve dikeni,
kecisedefi, zencefilin anne siitii iiretiminde etkili oldugu saptanmistir (80). Emziren
kadinlarda siit tiretimi i¢in metoklopramid kullanimina yonelik 20 randomize kontrollii
calismanin  sistematik ve meta-analiz incelemesinin yapildigt bir ¢alismada;
metoklopramidin miidahale gruplarinin siit hacmini kontrol gruplarina kiyasla artirmadigi
bu yiizden de 6nerilmedigi sonucuna varilmistir. Metoklopramid kullaniminda annelerde
ve bebeklerde gelisen herhangi bir olumsuz durum ise bildirilmemistir (71). Dogum sonu
donemde emziren annelerin siitiinii artirmda domperidonun etkisinin incelendigi kanita
dayali bir vaka raporunda, domperidonun dogru doza ile dogum sonrasi annelerde siit
tretimini artirabilecegi, dogru dozda kullanilmadiginda ise bazi yan etkileri olabilecegi
sonucuna varildi. Bu nedenle galaktagoglarin kullanim1 konusunda dikkatlice diisiiniilmesi

ve bir saglik profesyoneline danisilmasi vurgusu yapilmaktadir (81).
2.4. Anne Siitiiniin Uretilme Zamam

Anne siitliniin {liretilmeye baslamasi i¢in gegen siire birka¢ giinden birka¢ haftaya
hatta bir ka¢ aya kadar siirebilmekte olup tahmin edilmesi zordur (11, 14, 42). Literatiir
incelendiginde relaktasyon siirecine baglayan kadinlarin 8-58. giinler arasinda siit liretimine
basladig1 bildirilmektedir (42). Bu siire, annenin ne siklikla emzirdigi, ne siklikla pompa
yaptigi, bebegin yasi, emzirme araligi, biberon ve emzik kullanimi, bebegin emme istegi,

annenin emzirme arzusu, motivasyonu ve 0z yeterliligi gibi faktorlerden etkilenmektedir.
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Genellikle en son emzirme ile arada gecen siire kadar meme ucu ve meme uyarimu ile siit
tiretimin saglandigi belirtilmektedir. Emzirmeyi yakin zamanda birakan/emzirmeye ara
veren annelerde siit salgisi/artisi daha erken yasanabilirken, uzun siiredir emzirmeyen
kadinlarin fazla miktarda siit iiretmesi/artis1 bazen dort-alti hafta kadar siirebildigi
belirtilmektedir (11, 14). Relaktasyonu destekleyen uygulamalari ele alan 16 ¢alismanin
sistematik incelemesine gore, relaktasyon basarist oraninin %6-83.4 arasinda oldugu, siit
salgilanmasinin baslama siirecinin 2-15 giin, anne siitii ve formiil mama ile beslenmenin 2-

18 giin, yalnizca emzirmenin ise 3-30 giin arasinda saglanabildigi bildirilmistir (82).
2.5. Emzirmeyi ve Yeniden Emzirmeyi Destekleyen Uygulamalar

DSO, yalnizca emzirme oranlarmi artirmak igin emzirmenin desteklenmesini
onermektedir (73). Emzirmenin tesvik edilmesi, desteklenmesi ve annelerin bebeklerini
yalnizca anne siitiiyle beslemeleri icin saglanan emzirme desteginin dogum Oncesi
bakimdan dogum sonrasi donem ve Otesine kadar devam etmesi gerekmektedir (83).
Emzirmenin tesvik edilmesi ve desteklenmesine yoOnelik arastirma hedeflerine, egitim
yoluyla farkindalik yaratilarak (43) yliz ylize danigmanlik, ev ziyareti programlari, akran
danigsmanligi, telefonla danigsmanlik ve cevrimici danigmanlik gibi miidahalelerle elde

edilen verilere gore tutum ve davranislar gelistirilerek ulasilabilir (84).

Annelerin relaktasyon siirecinde zorluklarla karsilasmalar1 olasidir. Relaktasyon
basarisi i¢cin uygulanabilecek teknikleri ve ¢abalari anlamak bu siirecin zorluklarini asmada
etkili olmaktadir. Bu siire¢ stratejik cabalar gerektiren karmasik bir siireci kapsar. Basarili
bir relaktasyon da annelere yonelik bireysel danismanlik, aile destegi ve bazi bireysel
yaklasimlar (meme ucu ve meme uyarisi, kapla besleme, kasikla besleme, parmakla
besleme, emzirme destek sistemi, galaktagog kullanimi gibi) dahil olmak iizere cesitli
uygulamalar kullanilabilir. Bu uygulamalar ile, bebegin optimum saglik ve biiylimesini
tesvik ederek yiiksek kaliteli emzirmenin saglanmasini amacglamaktadir. Bu nedenle,
relaktasyon basarisi i¢cin uygulamalar hakkinda derin bir anlayis, bebekleri i¢in en iyisini

sunmaya kendini adanmis anneler ve saglik personelleri i¢in 6nemlidir (35).
2.5.1 Emzirme Danismanhg1

DSO, emzirme danismanligini, anne ve bebeklerin saglik ¢alisanlari tarafindan
karar verme, zorluklarin asilmasi ve optimal beslenme uygulamalarinin hayata gecirilmesi
konusunda desteklenmesi olarak tanimlamaktadir (73). Bu meslek dali 1970-1980°11

yillardaki annelerin 6zel emzirme gereksinimleri ihtiyacina karsilik dogmustur. Ulkemizde
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ise 1991 yilindan itibaren Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanmaya baslanan “Emzirmenin
Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi” cergevesinde emzirme danigmanligi
egitimleri verilmekte olup halen devam etmektedir (45). Ayrica 2014 yilindan itibaren bir
sivil toplum kurulusu olan “TEMAS Emzirme ve Anne Siitii Goniilliileri Dernegi”
tarafindan da saglik calisanlarina verilen emzirme damismanligi kurslar1 yaninda
multidisipliner ve ileri emzirme danismanligi egitimleri verilerek saglik calisanlarinin
emzirme danismanligr yetkinlikleri artirilmaya g¢alisilmaktadir (13). Ayn1 zamanda “Bebek
Dostu  Hastane Girisimi” kapsaminda “Emzirme Danmigmanhgi ve Relaktasyon
Poliklinikleri” ve “Gebe Okulu” birimlerinde annelere emzirme danigsmanligi hizmeti
sunulmaktadir. Boylece danigmanlik ihtiyaci olan annelerin 6zelliklerinin belirlenmekte ve
riskli durumlar Onceden saptanabilmektedir (85). Emzirme ve relaktasyon siirecini
desteklemek icin gereken bilgi ve becerilerin tiim saglik profesyonelleri arasinda
yayginlagtirilmasi1 gereklidir. Bir annenin emzirme ve relaktasyon siirecinde bu saglik
hizmetlerine erigebilir olmalar1 Onemlidir (86). Ayrica, anneyi basarili bir sekilde
relaktasyon yapmasi i¢in cesaretlendirebilecek ve giiglendirebilecek aile, arkadas ve bir¢cok
saglik profesyonelinden (hemsire, ebe, hekim, diyetisyen gibi) destek gereklidir (16). Yani
relaktasyon siirecinde anneye sunulan destek multidisipliner olmalidir (13). Ideal bir
emzirme danismanligi, biitlinciil yaklasim dogrultusunda dogum 6ncesi donemden itibaren
baslayarak siirece anne ve ailesinin de dahil edildigi zaman sunulmaktadir. Clinkii annenin
emzirme tutumu, davranisi, motivasyonu ve 6z yeterliligi, ¢cevresinden aldigi olumlu ve
olumsuz geribildirimler emzirmenin devamliligin  saglanmasindaki en Onemli
faktorlerdendir (63). Ayrica annelerin emzirmeyi siirdiirmesine engel olan yetersiz anne
siiti veya yetersiz siit algist durumunda emzirmenin degerlendirilmesi ve anne 0z

giiveninin artirilmast i¢in uygun emzirme danismanligt verilmesi gereklidir (41).

DSO annelere emzirmenin faydalar1 hakkinda bilgi verilerek bebeklerini hangi
beslenme yontemi ile beslemelerine karar vermelerine yardimcit olunmasi
vurgulanmaktadir. Ayrica annelerle emzirmemenin risklerini mutlaka tartismayr ve
annelerin her tiirlii soru veya endigelerinin yanitlanmasin1 dnermektedir (73). Emzirme
danigmanlari relaktasyon siirecine baslamadan dnce anne ile konusarak emzirmeyi birakma
nedenlerini, anne siitii liretimini veya emzirmeyi azaltabilecek veya engelleyebilecek anne
ve bebege iligkin tiim faktorleri belirlemeli, onlemeli ve saglik davranislart ile
degistirmelidir. Relaktasyon siireci, bu siirece bagllik, sabir ve istikrara vurgu

yapilmalidir. Relaktasyonu saglamak icin gereken teknik uygulamalar ve bazi zorluklarin
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istesinden nasil gelinebilecegi konusunda bilgi verilmeli ve desteklenmelidir (11, 14).
Fakat anne tiim bu cabalara ragmen isteksizse relaktasyona zorlanmamali ve baski
uygulanmamalidir. Annenin relaktasyonu basarmis kadinlarla tanmisip deneyimlerini
hakkinda onlarla konusmasi faydali olabilir (78, 87). Emzirme danigmani annenin es ve
aileden alabilecekleri destekleri aragtirmali, diger aile iiyelerine relaktasyon siireci ve
Oonemini anlatarak yanlis bilgiler (varsa) diizeltmelidir. Diger aile {iyeleriyle annenin bu
stirecte siirekli destege ihtiyaci olacagini anlatarak aile liyelerinin bu siiregte hangi destek

uygulamalarin1 yapabilecekleri belirtilmelidir (14).

Relaktasyon bagladiktan sonra ise diizenli takip, siirekli destek ve cesaretlendirme
ile her anneye bireysel yaklasimla relaktasyon tekniklerinin (ten tene temas, meme ucu ve
memenin uyarilmasi, mekanik ve elle sagma, emzirme ekleyicisi kullanma, damlatma
teknigi gibi) uygulanmasini, izlenmesini ve degerlendirilmesi Onermektedir (14, 73).
Ayrica annelere saglanan bu emzirme desteginde egitim videolar1, gorsel icerikli mesajlar,
telefon goriigmeleri gibi teknoloji tabanli uygulamalarin da kullanilmasi 6nerilmektedir

(88).
2.5.2. Emzirmeye Baslama

Dogumdan sonraki ilk saatler, bebegin hayatta kalmaya uyum sagladigi ve
beslenme davranislarinin en giiclii oldugu kritik bir donemdir. Bu siiregte anne ve bebegin
bir arada olmasi, bebegin dogustan gelen emme refleksini destekler ve basarili emzirmeyi
kolaylastirir. Dogru ve uygun bir emzirme posizyonun da anne memesine yerlestirilen

bebek, koku alma becerisi sayesinde memeyi bulup emmeye baglayabilir (13).

Emzirmenin saglikli bir sekilde baslamasi, 6zellikle ilk giinlerde dogru adimlar
atildiginda biiytik fark yaratabilir. Buna ragmen, kotii bir baslangica ragmen bircok anne
emzirmeyi basariyla siirdiirebilir, hatta bazilar1 sadece bebegini gogsiine koyarak bu siireci

dogal bir sekilde baglatabilir (89).
2.5.3. Emzirme Siiresi ve Sikhigi

Bebeklerin emzirme siiresi i¢in kesin bir sinirlama bulunmamakla birlikte, annenin
gebelik donemindeki emzirme bilgisi, 6zgiiveni ve emzirme karar1 gibi faktorler emzirme
stiresini onemli Olciide etkileyebilmektedir (6). Bebeklerin emzik veya biberon kullanimi
yerine ihtiya¢ duyduklarinda emzirilmesi onerilmektedir. Ozellikle yasamin ilk haftasinda,

bebekler yaklasik her 2-3 saatte bir, toplamda giinde 10-12 kez emzirilmelidir (90).
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Her emzirme seansinda, bebegin her iki memeden de emmesi ve On siit ile son siitii
etkili bir sekilde alabilmesi i¢in memede en az 10-15 dakika kalmas1 gereklidir. Eger bebek
iki memeden emziriliyorsa, bir sonraki emzirme 6nceki emzirme seansinda son kullanilan
memesinden baglatilmalidir. Tek bir memeden emzirildigi durumlarda, bir sonraki
emzirme diger memeden yapilmalidir. Bu uygulama, her iki memenin de uyarilmasi ve

diizenli bosalmasini saglamak agisindan énemlidir (13, 91).
2.5.4. Emzirme Pozisyonlari

Anne ve bebek, rahatga emzirme ve etkin emme saglamak icin farkli pozisyonlari
deneyerek kendilerine en uygun olani bulabilirler (65). Emzirme sirasinda bebegin viicut
pozisyonunu dogru ayarlamak, giivenli anne-bebek baglanmasi ve etkili emzirme igin
kritik 6neme sahiptir. Ayn1 zamanda iyi bir emzirme pozisyonu emzirmenin zorluklarini
onlemede etkilidir (65) Uygun olmayan pozisyonlar bebegin dogru sekilde memeyi
tutamamasina neden olarak meme basi yaralanmalari, agr1 ve annede yetersiz siit algis1 gibi
sorunlart tetikleyebilir (68). Pozisyon se¢imi sirasinda, bebegin memeye yakin olmasi,
agzinin meme basiyla ayni seviyede bulunmasi, bebegin memeyi etkin bir sekilde
kavramasi ve annenin memedeki siit kanallarina baski yapmamasina dikkat edilmelidir

(65). Basarili emzirme i¢in en sik kullanilan pozisyonlar sunlardir:

Besik Pozisyonu: Anne, bebeginin basint kolunun kivrimina yerlestirmeli, bebegin
viicudu anneye doniik ve karni anneye yakin olmalidir. Bebegin yiizli, annenin memesine
doniik bir sekilde dirsegiyle desteklenmeli, bebegin altta kalan kolunun anne-bebek arasina
girmemesi saglanmalidir (1). Bu pozisyon dik otururken anneye rahatlik saglar. Emzirme
sirasinda sirt ve koltuk altlarin1 desteklemek i¢in yastiklar kullanilabilir. Anne ve bebek

i¢in uygun bir oturma pozisyonu elde etmek icin ayaklar da kaldirilabilir (Resim 1) (1).

Resim 1. Besik posizyonu (1)
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Capraz Besik Posizyonu: En ¢ok tercih edilen emzirme pozisyonlarindan biridir.
Annenin dik oturdugu bu pozisyonda bebek tiim viicudu ile anneye dogru cevrilir. Bebegin
bas1 annenin dirseginde olmali ve anne bebegin sirtin1 ve kalcalarini1 kollar1 ve elleriyle
desteklemelidir. Bu pozisyon 0zellikle yenidoganlarin rahatga emzirmesini saglar (92).
Yenidoganin altina yastik yerlestirilerek bebegin basi ve annenin memesi ayni seviyede
tutulabilir. Bebegin basi, hareketini kisitlayacak sekilde ve arkadan ittirilerek

tutulmamalidir (Resim 2) (1).

Resim 2. Capraz besik pozisyonu (1).

Yatarak Emzirme Pozisyonu: Bu pozisyon 6zellikle sezaryen dogumundan sonraki
ilk giinlerde anne i¢in rahatlaticidir. Ayrica gece beslenmeleri i¢in de idealdir. Anne yana
donerek rahatga emzirebilir. Bebegin burnu meme basi ile ayn1 seviyede tutulmalidir. Sirt
ve bebegin basini desteklemek icin yastiklar kullanilabilir (1, 93). Bebegin burnu ile

annenin meme ucunun ayni hizada olmasina dikkat edilmelidir (Resim 3) (1).

Resim 3. Yatarak emzirme pozisyonu (1).
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Koltuk Alt1 Pozisyonu: Bu pozisyonda bebegin basi anne tarafindan desteklenir,
bdylece bebegin basi bir futbol topu gibi tutulur. Anne, bebegi kolunun altina yerlestirerek
sirtin1 ve boynunu destekler. Bu pozisyon 6zellikle sezaryen sonrasi anneler i¢in uygundur,
¢linkli annenin karnina baski yapmaz ve bebegin meme ucunu tutmasi daha kolaydir (68).
Ayrica bu pozisyon ikiz bebeklerin emzirilmesinde ve memelerde kanal tikanikligi
durumlarinda  kullanilabilir. Bdylece memenin tiim bolgelerinin  bosaltilmasinda

saglanabilir (Resim 4) (1).

Y

=

Resim 4. Koltuk alt1 pozisyonu(1).

2.5.5. Ten Tene Temas

Emzirme ve relaktasyon siirecinde, diger yontemlerin yani sira anne ile bebegin ten
tene temast da Onemli bir rol oynamaktadir. Ten tene temas, emzirmeyi ve anneligi
desteklemek amaciyla hormonlarin salinimina, emzirme sorunlarinin azalmasina ve
yeniden emzirmeye tesvik eden bir uygulamadir. Literatiirde relaktasyon siirecinde en
etkili yontemlerden birinin ten tene temas uygulamasi oldugu belirtilmistir (10, 42). Anne
ile bebek arasindaki yakin temas bicimleri, etkin emzirmeyi destekleyici olarak cesitli
yontemleri igerir. Bu yontemler arasinda bebegi anneye yakin tutma, birlikte yatma, banyo
yapma, memeyi sunarken hareket etme, sallanma, yiiriime, boyuna asma (sling) ve sirtina
baglama yer almaktadir. Literatiir de memeyi reddeden ya da hi¢ anne siitli almayan
bebeklerin, emzirmeye zorlanmadan ten tene temas ile genellikle kendiliginden emmeye

basladiklar bildirilmektedir (14, 73).
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2.5.6. Meme Ucu ve Memelerin Uyarilmasi

Meme ucu uyarimi ve memelerin uyarimi, oksitosin hormonunun salinimini
artirarak siit tiretimini destekler (14). Relaktasyon silirecinde meme ucu ve memelerin
uyarimi, anne siitiiniin yeniden iiretimini tesvik etmek i¢in kritik bir adimdir. Bu siirecte
bebegin memeyi emmesi en etkili yontemdir. Bebek emmeye istekli olup memede siit az
olsa bile diizenli emzirme, prolaktin salinimini artirarak siit iiretimini uyarir (10, 14). Bu
uygulama da oksitosin ve prolaktin hormonlarinin salinimini desteklemek i¢in bebek, 24
saatte en az 8-12 kez (en az 2 si gece) her iki memede emzirilmeli, her emzirme yaklagik
15 dakika stirmelidir (72, 73). Emzirme oncesi 1lik dus almak veya memelere 1lik ve nemli
bir kompres uygulamak, kan dolagimini artirarak siit kanallarini genisletir. Ardindan,

memelere nazik dairesel hareketlerle masaj yapmak siit akisini kolaylastirabilir (42).
2.5.7. Mekanik veya Elle Sagma

Emzirme memelerin bosaltilmasin1 saglar ancak bebek memeleri tamamen
bosaltamiyorsa siit salgisini artirmak i¢cin pompalamak da énemlidir (90). Anneler emzirme
stirecinde anne siitii sagmay1 (pompalama) yaygin olarak kullanmaktadir. Birgok uzman ve
emzirme danigmani, anne siitii sagmanin, dogrudan emzirmenin uygun veya uygulanabilir
olmadig1 durumlarda annelerin bebeklerini anne siitiiyle beslemeleri ic¢in yararli bir
alternatif olduguna inanmaktadir (94). Siit sagma yontemi Ozellikle tikanik veya sis
memelerin rahatlatilmasinda etkili bir ¢oziim sunabilir. Ayrica, ¢okiik meme basi nedeniyle
emme sorunu yasayan veya memeyi reddeden bebeklerin beslenmesinde, diisiik dogum
agirhigr nedeniyle ememeyen bebeklerin ihtiyaclarinin karsilanmasi siit sagma yontemi
fayda saglayabilir (95). Anneler siit sagma yontemi olarak genellikle mekanik (elektrikli
veya maniiel pompa) ve elle sagma yontemlerini kullanmaktadir. Mekanik pompanin
sagdigr siit miktari, pompanin vakum giliciine, memelerin dolgunluguna ve sagim
sirasindaki siit ¢ikarma refleksine (oksitosin refleksi) baghidir. Siitii sagmanin en faydali
yolu ise elle sagma yontemidir (96). Anne siitiinlin yeterli diizeyde salgilanmasi i¢in bir
giinde ortalama 8-12 pompalama (2-3 saatte bir) stimiilasyon seans1 gerekebilir. Ozellikle
emmeye isteksiz bebekleri olan annelerin siit iiretimi i¢in bu 6nemlidir. Ciinkii meme
uyarisinin azlig relaktasyon basarisizligina yol agabilir (14, 42, 72). Ayrica siit sagma

islemi dogru sekilde yapilmadiginda zaman alici, maliyetli ve yorucu olabilir (90).

Elle Sagim: Siit sagiminin en yararl yolu elle sagimdir. Cihaz gerektirmediginden

her yerde ve her zaman yapabilir. Iyi bir teknikle ¢ok verimli olabilir. Sagimdan énce anne
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rahatga oturmali veya ayakta durmalidir. Sagim sirasinda anne bagparmagini areolanin
lizerine, isaret parmagini areolanin altina, basparmagin karsisina koymali, diger
parmaklariyla memeyi desteklemelidir. Basparmagini ve isaret parmagini gégiis duvarina
dogru hafifge iceri dogru bastirmali ardindan sikmali ve parmaklar1 kaldirmadan

gevsetmelidir (Resim 5) (94, 96, 97).

I
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3. Parmaklan kaldirmadan gevsetin

Resim 5. Elle sagma teknigi (94).

Pompa ile sagim: Eger elle sagmak zor geliyorsa, anne bir manuel bir pompa
kullanabilir. Memeler yumusak oldugunda cok kullanish olmayip elle sagmanin giig
oldugu meme sisligi/gerginligi gibi durumlarda yarar saglayabilir (95). Baz1 ¢alismalarda
elektrikli pompalarin manuel pompalardan daha yararli oldugu bildirilmistir (96). Elektrikli
veya manuel pompanin meme basiyla uyumlu olmasi gereklidir. Ayrica hava sizdirmamali,
memeyi kavrayan kismi yumusak olmali ve memeyi tahris etmemelidir (95, 96) Elektrikli
pompayla sagimda 5-10 dakika diisiik basingla, ardindan 5-10 dakika yiiksek basingla

sagim yapilmali ve toplam sagim siiresi 20 dakika gegmemelidir (Resim 6) (98).

Resim 6. Elektrikli pompa ile sagim (97).
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Meme masaji1 yapmak, 1lik ya da sicak dus almak, bebegin resmine veya bebegin
giysisine bakmak gibi yontemlerle siit akisi kolaylastirilabilir. Pompa ekipmanlar1 her
kullanim Oncesi sterilize edilmeli ve her sagim sonrast sicak sabunlu su ile
temizlenmelidir. Parcalarin ayrilarak temizlenmesi ve havayla kurutulmasi onerilmektedir

(90).
2.5.8. Emzirme Destek Sistemi

Emzirme destek sistemi (EDS), anne siitii liretiminin azalmasi veya kesilmesi,
emme ve meme problemleri ile evlat edinme gibi durumlarda siit iiretimini baslatmak ve
artirmak icin kullanilan etkili bir yontemdir (10, 42). Bebegin memeyi kavrayabildigi,
emzirme ve/veya anne siitiinlin kontrendike olmadigi durumlarda, emme refleksini
giiclendirmeye ve bebegin memede daha uzun siire kalmasina olanak saglayan bir yontem
olup relaktasyon siirecinde anahtar rol oynamaktadir (75). EDS anne siitii veya formiil
mamanin bebegin dogal emme refleksiyle alinmasini saglayarak meme uyarisini ve siit
liretimini artirmayr amaclayan bir yontemdir. Bu teknik bir ucu annenin memesine
sabitlenen ince bir tiip (genellikle nazogastrik sonda) ve diger ucu siit kabina bagl bir

diizenekten olusur (10). EDS’nin uygulanma asamalar1 su sekildedir;

e Bir besleme tlipi veya nazogastrik sondanin bir ucu annenin meme ucuna
sabitlenir ya da bantlanir. Alternatif olarak tiip, bebegin agzinin kenarna
yerlestirilir. Bu islem sirasinda tiip, meme ucunu ge¢cmeyecek sekilde
pozisyonlandirilir (75).

e Tiiplin serbest ucu, anne siitii veya formiil mama iceren bir bardaga veya siseye
yerlestirilir. Siit kab1, bebegin emme sirasinda siit akisini kontrol edecek sekilde
konumlandirilir (42).

e Tiiplin genis olmasi durumunda, akisin kontrol edilmesi i¢in tiip lizerine bir
diigiim atilabilir veya sikistirilabilir (73).

e Bebek, meme ucunu ve tiipli agzina alarak emmeye baslar. Emzirme sirasinda
bebegin hem memeyi hem de tiipten gelen siitii cekmesi saglanir. Bu islem,
meme uyarisini artirarak prolaktin hormonunun saliniminmi ve siit liretimini

destekler (Resim 7) (10).
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Resim 7. Emzirme destek sistemi (75).

Bebegin her beslenmede yaklasik 30 dakika boyunca emmesini saglamalidir.
Bebegin ihtiyaglarina gore siit akisi, bardagin/kabin/sisenin pozisyonu degistirilerek
kontrol edilebilir. Kullanilan bardak/kap/sise ve tiip her beslenme sonrasi mutlaka
temizlenmeli ve sterilize edilmelidir. Bu, enfeksiyon riskini dnlemek i¢in kritik bir
adimdir. Anneyi, bebegin istedigi her an memeden emmesine izin vermesi konusunda
desteklemek onemlidir. Bebek, EDS olmadan emmeye istekli hale geldiginde, anne siitii
damlatma yontemi ile verilerek emme pratigi desteklenebilir. Bu teknik nitelikli bir
emzirme danigman1 gozetimi altinda uygulanmalidir (73). Ciinkii bebegin emme, yutma

veya Oglirme refleksi yoksa bu tarz alternatif beslenme yontemleri kontrendikedir (75).
2.5.9. Parmakla Besleme Teknigi (Finger feeding)

Emzirmeye cok benzeyen bir yontem olup bebegin memeyi emmeye isteksiz
oldugu veya emmeyi reddettigi zamanlarda kullanilan bir tekniktir. Bu teknik bebegi
beslemek ve biberon gibi yapay meme uglarindan kaginmak i¢in kullanilsa da asil amaci
bebegin memeye donmesini saglamaktir. Bebek memeyi emmeye istekliyse ve anne siitii
yetersiz ise parmakla besleme teknigi yerine EDS kullanilabilir (98, (99). Yapilan
caligmalara gore parmakla beslemenin prematiire bebeklerde emme becerileri, emzirmeye
gecis ve hastanede kalis siireleri iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Bu
bebeklerde stresin daha az oldugu ve emme-yutma iglevlerinin daha hizli gelistigi
gosterilmistir (39, 96, 100). Parmakla besleme yonteminin olumlu yonii akisi kontrol
etmeye olanak saglamasi ve emme egitiminde kullanabilmesidir. Olumsuz yani ise
bebeklerin tipki biberon gibi emme yerine bu sefer parmag: tercih etmeleridir. En iyi
sonucu elde etmek icin deneyimli bir emzirme danismani destegi Onerilmektedir (98).

Parmakla besleme teknigini uygularken bir besleme tiipii (feeding sonda) veya nazogastrik
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sonda, beslenme kabi (biberon, bardak vb.) veya enjektdr gereklidir (42). Bu teknigin

uygulanmasi asamasi su sekildedir (Resim 8):

e Upygulayicinin tirnaklart kisa olmali ve eller temizce yikanir.

e Bebek rahat bir pozisyonda tutulur.

e 5 veya 6 numara beslenme sondasi isaret parmaginin tirnagini ge¢meyecek
sekilde sabitlenir.

e Besleme sondasinin diger ucu anne siitii veya formiil mama olan kaba veya
enjektore yerlestirilir.

e Parmak bebegin iist dudagna degdirilir ve agzim1 kocaman agmasi saglanir.

Isaret parmaginin yumusak kismi1 bebegin damagina yerlestirilir (42, 75).

Resim 8. Parmakla besleme teknigi (39)

2.5.10. Damlatma Teknigi

Emzirmeyi ve relaktasyonu desteklemek i¢in kullanilan bir diger teknik ise
damlatma teknigidir. Bu yontemle, bebegin sagilmis anne siitii veya formiil mamay1 agzina
damlatilarak almasini saglanir (Resim 9). Bebek siitiin tadin1 almaya basladiginda
yutkunma ve emme hareketleri de baslar. Boylece prolaktin hormonunun artmasini ve siit
iretiminin tesvik edilmesini hedeflenir. Ayrica, relaktasyon siirecine katki saglar ve

bebegin etkin emme yetenegini gelistirmesine yardimer olabilir (10, 14, 37).

27



Resim 9. Damlatma teknigi (94).

2.5.11. Kapla veya Kasikla Besleme Teknigi

Kapla veya kasikla besleme teknigi ¢cok uzun zamandir var olan bir bebek besleme

yontemidir. Heniiz meme almayan bir bebegi beslemek i¢in biberona alternatif bir yontem

olarak kullanilabilir. Fakat emme istegi olan bir bebek i¢in kullanilmas1 6nerilmemektedir.

Bu yontemde kullanilan malzemelerin temizligi kolay olup anne-bebek bagim

giiclendirme, annede giiven duygusunu gelistirme gibi faydalar1 bulunmaktadir. Ayrica bu

yontemi diger aile iiyeleri de uygulayabilir (75). Bu tekniklerle bebek beslenirken aceleci

olunmamalidir. Ciinkii hizl1 verilen besin bebegin akis1 kontrol edemeyerek aspirasyona

neden olabilir (95). Bu teknikler uygulanirken asagidaki adimlar izlenmelidir:

Bebegi dik bir sekilde kucaga alinir ve basi desteklenir (bir el bebegin
omuzlarinin ve boynunun arkasinda olmali).

Kiigtik bir ilag 6l¢ii kasig1 veya kabi kullanabilir.

Kap veya kasigin kenarini nazikge bebegin alt dudagina yerlestirilir.

Besin bebegin alt dudagina getirilir (agzina dokmeyin), bdylece bebek onu bir
kedi yavrusu gibi yalayacaktir.

Bebegin siirekli yalayabilmesi i¢in sivinin seviyesini miimkiin oldugunca 1yi

tutmak énemlidir (Resim 10) (99).

y|

Resim 10. (a) Kasikla ve (b) kapla besleme teknigi (75).
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2.6. Relaktasyon Basarisinda Hemsirenin Rolii ve Sorumluluklar

Emzirmenin baglatilmasi, tesvik edilmesi ve siirdiiriilmesinde hemsirenin temel
gorev, yetki ve sorumluluklari; emzirme danmismanligi saglamak, emzirme pozisyonlarini
O0gretmek, emzirme sorunlarini belirlemek, sorunlar1 gidermek ve takip etmek gibi birgok
uygulamay1r icermektedir (101). Hemsirelerin uygun rehberler ve kanita dayali
uygulamalari sunan literatiir esliginde emzirme ve relaktasyon konularinda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalar gereklidir (70). Hemsireler dogum 6ncesi donemden baglayarak,
dogum ve dogum sonu dénemde anneyi emzirmeye hazirlanmalidir. Bu siirecte annenin
emzirme ile ilgili korkulari, emzirme basarisini olumsuz etkileyebilecek sorunlar
belirlenmeli ve varsa kadiin zararli aligkanliklar1 (alkol, sigara, madde kullanimi vb.) ve
kullanilan ilaglar saptanmalidir. Tiim bu degerlendirme sonucunda sorunlu durumlar
diizeltilmelidir. Ayrica anneye gerekli durumlarda meme muayenesi yapilmali, meme
uclar1 diiz veya ¢okiik olanlarin emzirme siireci desteklenmelidir. Anne ve bebegin ten tene
temasina dogum sonu en erken siirede baslanmali, relaktasyon siirecinde de ten tene temas

uygulanmasina tesvik edilmelidir (101).

Emzirme ve relaktasyon siirecinde annenin ve bebegin ihtiyaglar1 dogrultusunda
bireysel ve biitiinciill bir bakis agisiyla annenin egitim ve danismanlik hizmetleri
yiiriitilmelidir. Bu siirecte basarili emzirmenin siirdiiriilebilmesi i¢in meme sorunlarinin
(6rnegin, engorjman, mastit, meme basi ¢atlagl) dnlenmesi ve ¢oziime yonelik uygulamalar
yapilmalidir. Egitim ve danigmanlik hizmeti annenin esi ve ailesine de verilmelidir (65).
Emzirme destegi yalnizca saglik kurumlarinda verilen egitimle sinirli kalmamali, ev
ziyaretleriyle de desteklenmelidir (101). Hemsire anneye emzirme ve relaktasyon
tekniklerini gosterilmeli, siit salgilanmasinin devami i¢in emzirmenin faydalari ve meme
bakimi gibi konularda bilgi verilmelidir. Annelerin emzirmeyi kesme sebepleri erken
donemde tespit edilmeli. Bu dogrultuda sunacagi destek ve danigsmanlik ile annelerin kisa
siirede tekrar emzirmeye baslamasi saglanabilir. Boylece uzun ve zorlu bir siire¢ olabilen
relaktasyona duyulan ihtiyac azalabilir (42). Relaktasyon ihtiyaci olan annelere oncelikle
emzirmenin anne ve bebek a¢isindan faydalar1 anlatilmalidir. Daha sonra ise anneye ve
bebege uygun olan relaktasyon teknikleri Ogretilmeli, uygulatilmali ve anneye siirekli
destek saglanmalidir (14, 73). Hemsireler bu siirecte emzirmeyi degerlendirmeli, varsa
yanlis tutum ve davraniglar diizeltmelidir. Annelere doktor 6nerisi olmadan formiil mama

ve emzik/biberon kullanmamalar1 gerektigi konusunda bilgi vermelidir. Bu siirecte
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annenin, basaracagi konusunda cesaretlendirilmesi, istek ve Ozgliven kazanmasi
desteklenmelidir (10, 65). Bu danigsmanligin kurama veya modele dayali bilimsel
gerceklere uygun, kurumsal ve ulasilabilir olmasini saglayarak emzirme ve anne siitiiniin
faydalarindan anne ve bebeklerin yararlanmasina olanak saglayacaktir (20). Ayrica
hemsireler emzirme ve relaktasyon silirecinde annelerin emzirme gozleminde (Emzirme
gozlem formu, emzirme O6ykii formu vb.) ve degerlendirilmesinde (Emzirme tanilama
Olctim araci-LATCH, Emzirme degerlendirme 6l¢egi-IBFAT vb.) dogru form ve 6lglim
araglarim  kullanmalidir  (3,77). Yapilan calismalar gostermektedir ki, saglik
personellerinden saglanan siirekli, sabirli, nitelikli ve olumlu danigmanlik emzirme ve

relaktasyon basarisinda etkili olmaktadir (10, 18).
2.7. Hemsirelik Uygulamalarinda ve Arastirmalarinda Model ve Kuramlarin Onemi

Temelini bilim ve sanattan alan hemsirelik meslegi uygulamalarinda model ve
kuramlar1 rehber edinmektedir (102). Model, bir konu ile ilgili kavramlarin birbiri
arasindaki mantiksal iligkilerinin sematik olarak gosterilmesidir. Kuram ise, onerme ve
gozlemlerin bilimsel aragtirma yontemleri ile test edilerek dogrulanmis halidir. Model ve
kuram kavramlan literatliirde farkli tanimlara sahip olsa da beraber i¢ ice olusumlar

olduklar1 i¢in genelde es anlamli olarak kullanilmaktadir (24).

Model-kuramlar kavramlara anlam kazandirma ve c¢ok yonlii diisiinmeyi saglama
yonleri ile hemsirelik siirecini ayrintili planlamada yararlanilmaktadir (103). Hemsireligin
tarihine baktigimizda hemsirelerin hemsirelik bakimini goriiniir kilmak i¢in yillardir model
ve teorileri kullandiklarini goriilmektedir. Boylece hemsirelik biliminin kisiye, ¢evreye,
hemsirelige ve sagliga bakis agisin1 ortaya koymaya calisildigi bellidir (21). Giinlimiizde
ise hemsirelik meslegi yalnizca bireye bakim veren bir saglik disiplini olmaktan ¢ikarak,
bireyleri ve olaylar1 daha genis bir bakis acis1 ile gdzlemleyen, kanita dayali bilgiler ile
planlayan, diizenleyen ve bakim standartlar1 olan profesyonel bir meslek olmustur (103).
Bu profesyonellesmenin devami i¢in model-kuramlarin uygulamaya yansimasi oldukc¢a

onemlidir (102).

Model-kuramlar ile hemsirelik uygulamasi ayr1 diistiniilemez. Ciinkii kanita dayali
bilgilerin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmasi ile saghigin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi
ve hastaliklarin iyilestirilmesine katki saglanacaktir. Ayrica hemsire model-kuramlar1 karar
verme ve sorun ¢ézme siirecinde rehber olarak kullandig1 zaman hem mesleki giiciinii hem

de bakimin kalitesini artirmis olacaktir (102—-105). Bunun yani sira model-kuramlar
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hemsirelik meslegi alaninda yapilan aragtirmalara, egitimlere ve uygulamalara rehber
olarak meslegin otonomisini gelisiminde (106), hemsireligin bagimsiz olan rollerinin
bakimdaki etkinligini kanitlamada 6nemli bir role sahiptir. Model-kuramlarin kullanilmasi
ile profesyoneller arasinda koordinasyonu saglayarak uygulamalar arasinda daha az

farkliliklarin olugmasina da olanak saglanmaktadir (105).

Hemsirelik model-kuramlarinin kullanimi son yillarda artis géstermis olsa da halen
bu konudaki ¢alismalarin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Bu yetersizligin nedenleri ise;
model-kuramlara yonelik hemsirelerin bilgi eksikligi, model ve kuramlarin karmagikligi,
model veya kurama karar verememe, model-kuramin nasil kullanilacaginin bilinmemesi
olarak bildirilmektedir (21, 102, 103, 106). Model-kuramlara yonelik teori ile uygulama
arasindaki bu boslugu gidermek icin hemsirelik model-kuramlarinin incelenmesi,
hemsirelik egitim miifredatina yerlestirilmesi, hemsirelerin ¢aligma alanina 6zgii uygulama

ve egitimlerinde yararlanabilecekleri model-kuramlarin anlatilmasi gerekmektedir (105).
2.8. Nola J. Pender’in Saghg1 Gelistirme Modeli

Bir hemsirelik kuramcisi olan Nola Pender, hemsirelik ve davranis bilimlerinin
bakis acilarin1 birlestirerek saghigi gelistirme modelini gelistirmistir. Hemsirelik
literatiirtinde ilk olarak 1980 yilinda ortaya ¢ikan model teorik bakis acilar1 ve ampirik
bulgulara dayali olarak 1987, 1996 ve 2011 yilinda revize edilmistir (Sekil 1). Modelin
amaci, bireylerin saglikli yasam tarzlarimi benimseme ve sagligi gelistirme davranisi
kazandirma konusunda bireylere yol gdstermektir (21, 24, 107). Pender bu modeli saglig:
gelistirici modellerin tamamlayicist olarak tanimlamaktadir. Sagligi basitce hastaligin
olmayist degil pozitif ve dinamik bir durum olarak belirtmektedir. Bu dogrultuda sagligin
gelistirilmesi bir bireyin 1yilik diizeyini artirmaya yoneliktir (108). Siirdiiriilebilir
Kalkinma Amaglari’nin Saglik ve Kaliteli Yasam Hedefi’nde sagligi gelistirme vurgusu
yapilmaktadir (9). DSO (2005) tarafindan saghigi gelistirme; “bireyin kendi sagligini
gelistirmesini ve kendi saglig tizerindeki kontroliinii artirma giiclinii kazanmasini saglayan
bir siire¢” olarak tanimlanmustir (109). Saglik hizmetlerinin maliyetini artmasi sonucunda
sagligin gelistirilmesi sadece saglik ¢alisanlar tarafindan degil toplum tarafindan da artan
bir sekilde ilgi gérmeye baslamistir (110). Saghigi gelistirme modeli, saglikli olmak igin
cevresiyle etkilesime giren bireyi ¢ok yonlii olarak ele almaktadir (108). Ayrica bireyin
O0zgeemisini ve kendisine yonelik algisin1 da ele alarak biitiinciil bir bakis yaklasimi

sunmaktadir (104). Toplumlar i¢in planlanan ve test edilen model, bireyin saglik
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faaliyetlerinde aktif rol almasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Model, saglig1 gelistirme
davraniglarinin bilesenlerini agiklamak ve tahmin etmek icin ¢ok degiskenli bir paradigma
olusturur. Ayrica sagligr gelistiren davranislarin belirleyicilerinin  anlasilmasi i¢in

hemsirelere yardimci olmaktadir (21).
2.8.1. Saghg Gelistirme Modeli’nin Temel Kavramlari

Insan, kismen cevre tarafindan sekillendirilen biyo-psiko-sosyal bir organizmadir,
Ancak ayn1 zamanda dogustan gelen ve sonradan kazandig1 potansiyelini tam olarak ifade
edilebilecegi bir ortam yaratmaya calismaktadir. Dolayisiyla insan ve ¢evre arasindaki
iligki karsiliklidir. Yasam deneyimleri ve bireysel Ozellikler insan davraniglarin

etkilemekte olup bu etki saglik davranislarina da yansimaktadir (107, 111).

Cevre, yasam siirecinin ortaya ¢iktig1 sosyal, kiiltiirel ve fiziksel baglamdir. Cevre,
sagligt gelistirici davranislarin  olusumunu kolaylastirmak icin birey tarafindan
degistirilebilir (107, 111). Hemsirelik, optimal saglik ve esenlik i¢in en uygun kosullari
yaratmada bireyler, aileler ve topluluklarla isbirligidir (107, 111). Hemsirenin roli,
davranig degisikligini destekleyen g¢evreyi kontrol etmeyi, degisimin Oniindeki engelleri
yonetmeyi, 0z yeterliligi gelistirmeyi ve saghg gelistirici davramislar konusunda
farkindalig1 artirmayi icerir (111). Saglik, davramigsal amaglar i¢in dogustan gelen ve
edinilen insan potansiyeli, yeterli 6z bakim, yapisal biitiinliigli koruma ihtiyac1 ve gevre ile
uyumlu diizenlemeler ve baskalariyla tatmin edici iliskiler olarak tanimlanir (107, 111).
Hastalik, yasam boyunca kisa (akut) veya uzun (kronik) engeller olarak tanimlanir. Bireyin

saglik arayisini kolaylastirir. (107, 111).
2.8.2. Saghg Gelistirme Modeli’nin Bilesenleri

Cekirdek kavrami 6z-yeterlilik olan modelin son olusturulan kavramsal yapisinda
saglig1 gelistiren davranislar etkileyen “bireysel ozellikler ve deneyimler”, “davraniga
0zgl biligsel faktorler” ve “davranis ¢iktis1” olmak tizere ii¢ temel bilesen tanimlanmustir.
Modelin bu bilesenlerinin i¢ginde hemsire tarafindan degerlendirilebilen ve hemsirelik
uygulamalar1 i¢in kritik olan faktdrler bulunmaktadir. Bunlar; “algilanan yararlar”,
“algilanan engeller”, “algilanan oz-yeterlilik”, “aktiviteye iliskin duygu durumu”,
“kisileraras1 etkiler”, “durumsal etkiler”, “davranis konusunda plan yapma” ve “acil

gereksinimler ve dncelikler” dir (21, 24, 107).
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Bireysel Ozellikler ve Deneyimler: Bireysel o&zellikler, biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel faktorlerden olusmaktadir (104, 107). Bu faktorler belirli davranisin
dogrulayicisidir. Gergeklestirilmesi istenilen davranisin dogasi tarafindan bi¢imlendirilir

(111).

Bireysel biyolojik faktorler: Yas, cinsiyet, boy, kilo ve fiziksel yetenek gibi
degiskenleri kapsar (104, 107, 111).

Bireysel psikolojik faktorler: Kendine saygi, bireysel yetenegi algilama, kendini
giidiileme, algilanan saglik durumu, i¢sel motivasyon ve sagligin tanimi gibi degiskenleri

kapsar (104, 107, 111).

Bireysel sosyo-kiiltiirel faktorler: Etnik kdken, irk, egitim, sosyoekonomik durum ve

kiiltiirel uyum gibi degiskenleri kapsar (104, 107, 111).

Bu o6zelliklere ek olarak bireyin saglig1 gelistirici davranisa yonelik olarak onceki
deneyimi de davranisin sonucunu yiiksek diizeyde (%75) etkilemektedir (104). Her birey
sonraki davraniglarimi etkileyen benzersiz deneyimlere ve bireysel ozelliklere sahiptir

(111).

Davramisa Ozgii Bilissel Faktorler: Modeldeki bu faktorler en temel motivasyonel neme
sahip olup, miidahaleler i¢in kritik bir ‘0z’ olusturmaktadir. Ciinkii bu faktorler
miidahaleler ile degistirilebilir bir 6zellige sahiptir. Ayrica yapilan miidahalenin etkinligini

degerlendirmek i¢in bu faktorlerin 6l¢limii saglanabilmektedir (111).

Algilanan yararlar: Bir saglik davranisi tstlenmenin olumlu veya pekistirici
sonuglarina iligkin algilardir (107). Bireyin bir saglik davranigini uygulamaya agik olup
olmamasi, davranis degisikliginin ne kadar faydali oldugunu algilamasi ve bu davranig
degisikligini uygularsa hastalik riskini dnleyebilecegine olan inancidir. insanlar kendileri
icin anlaml1 ve faydali olmasini bekledikleri davraniglar1 daha kolay kabul eder ve uygular

(104).

Algilanan engeller: Bir saglik davranisi benimsemenin veya kazanmanin 6niindeki
engeller ve zorlastirict etmenlerle ilgili algilardir (107). Birey, yeni bir davranisa baslama
ve bu davranisi siirdiirme siirecinde eylem veya davranisin zor veya imkansiz olduguna
dair bir inan¢ gelistirdiginde, bir siire sonra can sikintisi, zaman eksikligi, maddi
yetersizlik, davranisin zor olmasi, sosyal destek eksikligi gibi bircok engelle karsilagabilir

ve diger bireyler tarafindan desteklenmeyen davraniglar (104).
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Algilanan 6z-yeterlilik: Bireyin belirli bir saglik davranigini diizenleme, yiiriitme ve
basarili bir sekilde yerine getirme konusunda kendi yetenegine olan inancidir (107). Oz-
yeterlilik bireyin sahip oldugu beceriler ile neler yapabilecegi yargist olup, bir davranisin
yerine getirilmesini saglamaktadir. Yerine getirilen davranisin sonucu pozitif ise 0z-

yeterlilik artmaktadir (111).

Davranisa iliskin duygu durumu: Belirli bir saglik davranisindan once, davranig
sirasinda ve davranis sonrasinda ortaya ¢ikan 6znel duygu durumlaridir (107). Bunlar
davranigla ilgili, kisinin kendisiyle ilgili ve davranisin olustugu c¢evreyle ilgili
olabilmektedir. Bu sekilde etkilenen duygu durumu bireyin davranisi siirdiirmesini veya

tekrarlamasini etkilemektedir (111).

Kisilerarast etkiler (aile, akranlar, saglik calisanlari): Normlar, sosyal destek ve
model almayir kapsamaktadir. Bu kapsamdaki bireylerin davraniglari, tutumlart ve
inanclarim1  icermektedir. Saghigi gelistirme davranisginda kisileraras1 etkilerin temel
kaynagi, aile, akranlar ve saglik calisanlaridir (107, 111). Olumlu bir degisim igin

kisileraras: etkilerin bireyin motivasyonunu olumlu etkilemesi gerekmektedir (111).

Durumsal etkiler (tercihler, talep durumu, estetik):Algilanan tercihler, talep durumu
ve estetik gibi faktorleri kapsamaktadir. Bu faktorler davranisi gergeklestirmeyi olumlu
veya olumsuz etkileyebilmektedir (23, 107). Davranisin ne zaman, nerede ve nasil
gerceklestigi gibi dig faktorler Onerilen sagligi gelistirme davranisi i¢in bireyin algisini

etkilemektedir (111).

Davranis Ciktis1 (gerceklesmesi beklenilen davranisin sergilenmesi): Saglhig: gelistirme
davranis1 modelde eylemin sonucunu gosteren son noktadir. Bu davranis bireyde olumlu
saglik sonuglari olusturmaya yoneliktir. Ozellikle bireyde saghkli yasam davranisi
olustugunda saglik ve fonksiyonel yetenekler gelismektedir. Bu dogrultuda yasam

slirecinin tiim agamalarinda yasam kalitesi artmaktadir (111).

Bireyin davranisi gergeklestirmeye yonelik 6dnceden plan yapmasi veya yapmasi,
acil gereksinimler ve tercihlerin ortaya ¢ikmasi gerceklesmesi beklenen davranisin
sergilenmesini etkilemektedir (23, 110). Davranis konusunda plan yapma, istenilen
davranisi basarili bir sekilde yapmak i¢in belirli hedeflerin belirlenmesi dahil olmak tizere
belirli bir saglik davranisini gergeklestirme niyetidir (107). Plan yapma, davranigsal olay1
baglatarak bireyi harekete sevk etmektedir (111). Acil gereksinimler ve tercihler,

planlanmis olan saglik davranisinin gelismesinden hemen 6nce olusmaktadir (107). Birey
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acil gereksinimler tlizerinde daha diisiik kontrol giiciine sahipken, tercihler konusunda

yiiksek kontrol giicline sahiptir (Sekil 4) (111).

Bireysel Ozellikler ve Davranisa Ozgli Biligsel
Deneyimler Suregler ve Etkileri Davranis Cikusi
r Alglanan Yarar B
Onceki Davraniglaria lligki B
(Davraniga iligkin &nceki  ~— | Algllanan Engel Acil
deneyimler) Gereksinimler
B",.eysel Ozelllkler * ve oncellklel"
PB%(olIOJ!l; - Algilanan Oz-Etkililik
sikoloji
Sosyo-Kultirel l l
Aktiviteye lligkin Duygu | Davranig Saghg
Durumu Konusunda | WGelistirme

Plan Yapma Davranisgi

Kigilerarasi Etkiler I

Durumsal Etkiler (Tercihler,

Cevreye Uyum)

Sekil 4. Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli (104).

2.9. Saghg Gelistirme Modeli’nin Relaktasyon Ihtiyac1 Olan Annelere Uyarlanmasi

Emzirme donemi, kadinlarin hayatlar1 siiresince edindikleri essiz ve 0zel bir
deneyimdir. Bu deneyim sirasinda anneler yetersiz siit, meme reddi, meme ucu problemleri
gibi bazi emzirme sorunlar ile karsilasabilmektedir. Bu sorunlarla bas edebilmek ig¢in
anneler aile, arkadag ve saglik calisanlarinin (hekim, ebe ve hemsire) destegine gereksinim
duyabilmektedirler (25). Saglik c¢alisanlar1 tarafindan annelere saglanan destek,
emzirmenin erken donemde baslatilmas:t ve siirdiiriilmesinde Onemlidir. Bu destegin
model-kurama dayali olarak sunulmasi, bilgilerin daha kolay biitlinlesmesi ve
Ogrenilmesine, problem ¢6zme becerisi kazandirma ve bilgiyi artirmaya katki

saglayabilmektedir (25, 112) .

Emzirme doneminde yasanilan sorunlarin ¢ogunun annenin bilgi eksikliginden

kaynaklandig1 bildirilmektedir. Annenin bu sorunlarin {istesinden gelerek sagligi gelistirici
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davraniglar benimsemesinde 6z-yeterlilik algis1 6nemli bir rol oynamaktadir (68). Bunun
yant sira annenin kaliteli ve nitelikli emzirme davranisi kazanabilmesi de onemli bir
unsurdur (109). Ancak bu sekilde anne ve bebegin saghigi gelistirici bir davranig olan
emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve korunmasi1 miimkiin olabilmektedir. Ana temasi
0z-yeterlilik olan SGM’nin emzirmenin desteklenmesinde eve ve hemsirelere yardimei
olabilecegi  diisliniilmektedir.  Ayrica bu modeli uygulamanin  emzirmenin
desteklenmesinde benimsenmesi ve kullanilmasi ile ebe ve hemsirelerin mesleginin

gelisimine de katkida bulunulacaktir (Sekil 5) (25).

Relaktasyona Yonelik Bireysel Ozellikler ve Deneyimler: SGM’nin bu bileseninde

annenin emzirmeye yonelik 6nceki deneyimleri (dogum sonu emzirme zamani, emzirme
Oykiisii gibi) ve kisisel 0zellikleri ele alinmaktadir (23). Hemsire bu alanda anne ve bebek
hakkinda ©n aragtirma mahiyetinde bilgi toplamaktadir. Yeniden emzirmenin
saglanmasindaki (sagligi gelistirici davranis) engeller tanimlanmaktadir. Bu boliimde
annenin varsa Onceki emzirme deneyimini olusturan yargilar {izerinde konusulmalidir
(109). Deneyim ve kisisel ozellikler sagligi gelistirme davranisini (yeniden emzirme)
etkiler fakat hemsirelik uygulamalar: ile degistirilemezler (23, 24). Hemsire bu bdliimde

emzirme danigsmanliginin yol haritasini olusturmaktadir (109).

Hemsire annenin deneyimleri ve kisisel ozelliklerini 6grenirken yararli sozsiiz
iletisim kullanma, ac¢ik uclu sorular sorma, annenin sdylediklerinin vurgulama, empati
kurma, yargilayici sozciiklerden kaginma gibi dinleme ve Ogrenme becerilerini
kullanmalidir. Emzirmenin gézlenmesi ve degerlendirilmesi de bu asamada yapilmalidir.
Ciinkii emzirmenin degerlendirilmesi emzirme sorunlarinin saptanip ¢6ziim tiiretilmesi i¢in
en onemli veri toplama yontemidir (68). Ayrica bu boliimde emzirmenin neden kesintiye
ugradigr belirlenmelidir. Anne siitii liretimini (Ostrojen iceren kontraseptifler, tiyazid
diiiretikler ve nikotin kullanim1 gibi) veya emzirmeyi (biberon, emzik ve bebekten ayri
kalma siireleri gibi) azaltabilecek faktorler sorgulanmalidir (11). Emzirme
degerlendirildikten sonra, bebek ve anneye ait risk faktorleri belirlenmeli, beslenmesinin
nasil stlirdiiriilecegine multidisipliner olarak (hekim, ebe, hemsire gibi) birlikte karar

vermelidir (13).

Relaktasyona Ozgii Bilissel Faktorler: Relaktasyona iliskin algilanan yararlar:

Hemsirenin relaktasyon ihtiyaci olan annelere emzirmenin kendi bedenleri ve bebegin

saglig1 iizerindeki iizerinde ki olumlu etkilerinden bahsetmesi, olumlu emzirme algisinin
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olusturulmasi ve emzirme 6z yeterliliginin artirilmasinda faydali olacaktir (109). Ornegin
anne emzirmeyi bebegi ve kendi sagligi icin olumlu bir davramis olarak algilarsa
emzirmeye iligkin 6z yeterlik algis1 olumlu etkilenecek ve yeniden emzirme davranisi
basaril1 olacaktir. Basarili bir relaktasyon siireci i¢in ilk basamak emzirmenin yararlarinin

anne tarafindan anlasilmasi ve kendi karariyla relaktasyon i¢in istekli olmasidir (113).

Relaktasyona iligkin algilanan engeller: Emzirme davranigina karsi algilanan
olumsuz durumlar ya da duygular emzirme davranisinin kazandirilmasi ve stirdiiriilmesini
engelleyebilmektedir (23, 24). Emzirme ile ilgili utanma, agr1 ve sikinti yasama gibi
durumlar algilanan engellere 6rnek olarak verilebilir (23). Basarili emzirmenin saglanmasi
ve surdiiriilmesindeki engellerin ana nedenlerden biride annenin yetersiz siit algisidir(13).
Hemsireler oncelikle bireyin emzirme davranisini engelleyen bir durum olup olmadigim
sorgulamalt ve c¢oziimiine yonelik alternatif yontemler gelistirebilmelidir. Emzirme
algisinin engeline yonelik ise emzirme egitimi ve danigmanlig1 vermesi, alternatif olarak
annenin kosullarina gore yeni teknolojiye uygun olarak resimler, materyaller, gorseller ile

anlatilarak annede beliren olumsuz duygular olumluya doniistiiriilmelidir (109).

Emzirme o0z-yeterlilik algisi: Emzirme 0z-yeterliligi relaktasyon ihtiyact olan
annelerde yeniden emzirme oranlarinin artirilmasinda, yeniden emzirme davranisinin
kazandirilmasinda ve emzirmenin siirdiiriilmesinde olduk¢a 6nemlidir (23, 24). Emzirme
stirecindeki bir annenin 6z-yeterliligi kolaylikla azalabilir, kendisinde ya da siitiinde bir
hata olduguna inanabilir (68), basarisizlik ve iimitsizlik yasayabilir (113). Bunun

sonucunda bebegine gereksiz yere yapay besin baglayabilir (68).

Annenin emzirme davranisi sergilerken hemsire tarafindan saglanan geri bildirim
(olumlu yiiz ifadesi, basaracaksin hissi ile olusan giiven duygusunun insa edilmesi) ile
emzirme 0z yeterliliginin olusturulmasi desteklenebilir. Diisiik 6z-yeterlilige sahip olan
bireyler olumsuz durumlarla karsilagtiklarinda sagligi gelistiren davraniglart birakmaya
daha yatkindirlar. Relaktasyon ihtiyaci olan annenin emzirmeye karsi 6z-yeterliliginin
artirilmasi basarili bir emzirme davranisinin siirdiiriilmesini saglayacaktir (109). Yeniden
emzirme siirecinde anneye ne yapacagmi sOylemek yerine 6z yeterlik kazanmasina
yardimc1 olmak ve kendisi ve bebegi icin en iyisinin ne olduguna karar vermesine yardimci
olunmas1 gerekir. Oz-yeterliligi kazandirmak ve artirmak igin asagidaki bes ilke

uygulanabilir:

e Annenin emzirme ile ilgili duygu ve diisiincelerini kabul etmek,
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e Annenin dogrularin1 tanimak ve onaylamak,
e Anneye pratik destek saglamak,
e Uygun dili kullanarak gerekli bilgileri saglamak,

e Talimat vermek yerine onerilerde bulunmak (68).

Anneye gerekli bilgileri vermek, cesaretlendirmek, giivenini artirmaya g¢aligmak
gereklidir. Ancak anne isteksizse tekrar emzirmesi i¢in baski yapilmamalidir. Onu, tekrar
emziren ve deneyimleri hakkinda onunla konusabilecek diger kadinlarla tamistirmak

faydali olabilmektedir (11).

Relaktasyona iligkin duygu durumu: Bazi anneler emzirmeden zevk alirken bazi
anneler ise rahatsizlik verici olarak belirtmektedirler (23). Davranisa iliskin bu duygular
dogrudan veya Oz-yeterliligi artirip/azaltarak dolayli etkilemektedir. Burada énemli olan
davranisi olumlu etkileyen duygulari pekistirecek sekilde anneye destek olmaktir (109).
Hemsire annenin emzirmeye yonelik olumlu ve olumsuz duygularini kabul etmelidir.
Anneyle fikir ayriligia diismemeli ve onun duygularin1 6nemsizlestirmemelidir. Annenin
emzirmeye yonelik duygularini kabul etmek hemsireye gliven duymasina katki saglamakta,
deger gordiigiinli diistinmesine neden olmakta ve kabul gordiigiinii hissettirmektedir. Bu

dogrultuda anne kendini daha 1yi ifade edebilmektedir (68).

Kisileraras: etkiler (aile, akranlar, saglik ¢alisanlar1): Emzirme doneminde annenin
dogru beslenme, uyku, dinlenme, egitim ve psiko-sosyal durum gibi bir¢cok konuda destege
thtiyact vardir (68). Hemsire egitim ve danigmanlik rolleri ile annelerin etkin emzirme
davranisin1 desteklemektedir (24). Emzirme danismanligi sirasinda birey, aile ve grup
etkilesimi saglamali, anneyle beraber yakin destek¢isine (es, anne, kayinvalide gibi)
egitimler vermelidir(109). Esler tiim siirece dahil edilmelidir (113). Clinkii etkin ve verimli
destek saglanan annenin emzirme davranisi da olumlu etkilenecektir (109). Hemsirenin
relaktasyon uygulamalarina baglamadan 6nce annenin yeterince motive olmasini saglamak
icin birkac kez goriisme yapmasi gerekebilir. Devaminda ise relaktasyon siireci boyunca
diizenli destek saglanmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, hemsirenin destekleyici bir
tutum sergilemesi ve gerektiginde destek (¢evrimici veya yliz yilize) i¢in hazir bulunmasi
esastir. Annenin siirekli destege ihtiyaci olup olmadigini ve relaktasyon siirecinde diger
islerden yeterince dinlenmesini ve rahatlamasini saglamak i¢in neler yapabileceklerini
tartismas1 gerekmektedir. Yeniden emziren diger annelerle goriisme yapilmasi yardimci

olabilmektedir (11).
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Relaktasyona iliskin durumsal etkiler (tercihler, talep durumu, estetik): Ozellikle
yeni anneler i¢in, dnceki rahatligin bozulmasi ve belirli deneyimlerde geride kalma gibi
durumsal faktorler emzirme basarisin1 olumlu veya olumsuz etkileyebilir (23). Hemsire
annenin emzirme ortamini degerlendirmeli, rahat ettigi ortam konusunda desteklemelidir

(109).

Davramis Ciktis1 (Kismi veya Tam Relaktasyon): Relaktasyon konusunda plan yapma:

Plan yapma, yeniden emzirmenin saglanmasi i¢in hemsire destegi ile alinan egitim ve
danigsmanligin bireysel olarak gerceklestirilmesi ve devaminin saglanmasinda yol gosterici

olabilmektedir (109).

Acil gereksinimler ve tercihler: Anne siitii {iretimini veya emmeyi azaltan anne
veya bebekle ilgili bir faktor tespit edildiginde, onu durdurmak (emzik veya biberon
kullanimi gibi), gidermek (meme ucu sorunlari, mastit, angojman gibi) veya bir alternatife
geemek (emzirme destek sistemi kullanimi, parmakla besleme, kasikla besleme kullanimi
gibi) i¢in anne ve bebege yonelik en uygun relaktasyon tekniklerini uygulamak
gerekmektedir (11). Ayrica relaktasyon siirecinde annelerin meme ucu sorunlari, mastit,
angojman annenin erken ige baglamasi veya bebegin gazinin olmasi gibi acil gereksinimleri
bulunmaktadir ve oncelik arz etmektedir. Yeniden emzirme basarisinin saglanmasi igin
annenin danigmalik almast ve uygun ortamin saglanmasi ise annenin tercihlerini

olusturmaktadir (109).

Saglhigin gelistirilmesi davranisi (relaktasyon basarisi): Relaktasyon gergeklesme
durumuna gore kismi (relaktasyonun gerceklesmesi fakat emzirmeyle birlikte formiil
mama verilmeye devam edilmesi), tam (relaktasyonun gerceklesmesi ve sadece emzirme
yoluyla bebegin beslenmesi) veya basarisiz (yapilan tiim uygulamalara ragmen
relaktasyonun saglanamamasi) olarak degerlendirilebilir. Relaktasyon yanit1 su durumlarda

olumlu olarak kabul edilebilir:

o Emzirme sirasinda memede karincalanma hissi,

e Maniiel sagimda siitiin gortiniimii,

e Siit salgisinin diger giinlere gore artis géstermest,

e Bebege giinliik verilen ilave formiil mama miktarinda azalma,

e Bebekte yeterli kilo alima.

39



Olumlu bir yanit gozlemlendiginde, anne siitii salgis1 arttikca formiill mama

takviyeleri kademeli olarak azaltilabilir (13, 78, 114).

Relaktasyon basaris1 birka¢ giinden birka¢ aya kadar degiskenlik gdsterebilir.
Yeterince desteklenen ve cesaretlendirilen hemen hemen her kadin yeniden emzirebilir.
Uygun teknik ve yontemlerle bunun oldukca pratik oldugu belirtilmektedir. Cesitli
calismalarda, kadinlarin ¢ogunda genellikle yaklasik bir hafta i¢cinde relaktasyon basarisi
saglandigi, relaktasyon deste§i saglanan tiim annelerin yaklasik yarisinin bebeklerini

yalnizca bir ay i¢inde yeniden emzirebildigi belirtilmektedir (11, 14).

Relaktasyona Yonelik Relaktasyona Ozgii Relaktasyona fliskin
Bireysel Ozellikler ve Biligsel Faktorler ve Davranig Ciktist
Deneyimler Etkileri

Relaktasyona iliskin algilanan
=14 vararlar (emzirmeyi isteme, - -1 . . )
Relaktasyona iliskin 6nceki ™ emzirme motivasyonu) : Qﬁélﬂ‘lgl:eéiﬁelﬂ?e;gm ise
deneyimler —> : : baslamas1. anne veya
1 Relaktasyona iliskin algilanan 1 || bebegin hastalanmasi
:_ |1 cngeller (celiski. kararsizlik. | _ : meme ucu sorunlari)
: direng) : 1
1
' RELAKTASYON
Bireysel ozellikler 1| Emzirme Oz-Yeterlilik Algisi BASARISI
Biyolojik (yas) L= :
Psikolojik (emzirmeye 1 [P 1
iliskin alg, korku, endige, : :
kayg) ' m— H Relaktasyon
Sosyokiiltitrel (iginde —> 18 Relaktasyona iliskin duygu _1 konusunda plan yapma
bulunulan kiiltiiriin emzirme b durumu (relaktasyon
algisi, annenin egitim ve tekniklerini
ekonomik durumu, ev uygulanmast,
ortanu, yasam tarz1) Kisileraras: etkiler (es. aile. Snerilerin
r=1 arkadas, saglik calisam gibi ] uygulanmast,
l ' ;: sosyal destek kaynaklarmmn : :‘ilemllilun bi
1 relaktasyona iliskin destegi) 1 satilmamasi £ibi)
* Bu kisumlar kadim tanima. ! L
relaktasyon egitim ve izlemin yol : :
haritasim diizenleme. emzirme L - ] Relaktasyona iliskin durumsal L)
damsmanh gimin igerigini olusturma etkiler/tercihler
boliimdiir.
|
v !
*Bu kisumda relaktasyona yonelik *Bu kisumda egitim ve izlemlerin
degistirilebilir faktdrler belirlenir, bu etkinligi. plana baglilik. relaktasyon
faktorlerin 8l¢iimii yapilir ve bu dogrultuda siirecindeki acil gereksinimler ve
anne ve bebege dzgii bireysel relaktasyon tercihler ele alinarak. relaktasyon
egitim ve izlemleri yapilir. basarisibelirlenir.

Sekil 5. Pender’in Saglhigi Gelistirme Modeli’nin relaktasyon basarisina yonelik verilen

egitim ve izleme uyarlanmasi
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli’ne gore verilen egitim ve izlemin

yeniden emzirme (relaktasyon) basarisina etkisini belirlemek amaciyla yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Tiirii

Arastirma prospektif, tek korlii, randomize kontrollii arastirma deseninden
olusmaktadir. Bu calisma da randomize kontrollii ¢alismalar protokoliiniin olusturulmasi
ve makalenin yazzimmda SPIRIT (SPIRIT 2013 Statement: Klinik deneyler i¢in standart
protokol maddelerinin tanimlanmasi) ve CONSORT (CONSORT 2010 Statement:
Randomize paralel grup calismalarinin raporlandirilmasinda gilincellenmis kilavuzlar)
bildirimlerinden yararlanilmistir (115, 116). Bu kontrol listelerinin Tiirkce metni
bulunmaktadir (117). Ayrica bu arastirma “https://clinicaltrials.gov/” adresine “The Effect
of Training and Follow-up Given According to the Health Promotion Model
on Relactation Success” bagligi ve “NCT05697302” kayit numarasi ile kaydedildi.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Temmuz-Aralik 2023 tarihleri arasinda, Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi (Laktayon ve Relaktasyon
Poliklinigi) ve Erzincan il merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerinde (tamaminda)
yapilmistir. Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi toplam 510 yatak kapasitesine sahip olup hastanede bir pediatri servisi, dort
cocuk sagligi ve hastaliklar1 klinigi, bir yenidogan yogun bakim, bir gebe okulu ve bir
laktasyon ve relaktasyon poliklinigi mevcuttur. Bu hastanede emzirmeye yonelik egitimi,
izlem ve degerlendirmeler gebe okulu ve laktasyon ve relaktasyon birimlerinde verilmekte
olup, gebe okulun bir ebe, laktasyon ve relaktasyon polikliniginde bir hemsire gorev
yapmaktadir. Gebe okulu ve laktasyon ve relaktasyon polikliniklerindeki ebe ve hemsire
Saglik Bakanligt Emzirme Danmigsmanligi Sertifikasi’na sahiptir. Erzincan ili merkezinde
yedi ASM (inénii, Mimarsinan, Fatih, Yavuzselim, Mengiiceli, Karaagag, Izzetpasa ASM)
olup, bu merkezlerde toplam 36 hekim, 20 hemsire, 21 ebe gorev yapmaktadir. Bu
birimlerde emzirmeye yonelik egitimi, izlem ve degerlendirmeler hemsire, ebe ve aile
hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Saglik Bakanligi ve UNICEF isbirligi ile yiiriitiilen,

temel amaci emzirmeyi korumak, tesvik etmek ve desteklemek olan “Anne Siitliniin
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Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Programi” kapsaminda Erzincan ilindeki tim kamu

hastaneleri, 6zel hastaneler ve aile hekimligi birimleri Bebek Dostu {invanina sahiptir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erzincan Binali Yildinm Universitesi Mengiicek Gazi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi (Laktasyon ve Relaktasyon Poliklinigi) ve Erzincan il
merkezindeki ASM’lere kontrol, muayene vb nedenlerle bagvuran ve relaktasyon ihtiyact
olan tiim anneler olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesi i¢in
priori gili¢ analizi yapildi. Gii¢ analizinde Cohen’in standart etki biiylikliigii referans
yontemi se¢ildi (118). Gii¢ analizinde ¢alismanin %95 giiven diizeyinde %80 giice ve
anlamlilik diizeyinde 0.05 yiiksek etki biiytikliigii araligina ulasabilmesi i¢in en az 52
kisiye (26+26) ulasmas1 gerektigi belirlenmistir. Arastirmada olasi vaka kayiplar1 ve
parametrik test kriterleri dikkate alinarak, 80 annenin alinmasi planlanmis olup toplam 88
anne ¢aligmaya dahil edilmis ancak veri kayiplari ile 38 miidahale 35 kontrol grubunda

olmak iizere 73 anne ile ¢calisma tamamlandi.
3.5. Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri

Arastirma sorusu, arastirmaya kabul edilme ve dislanma kriterleri olusturulurken
PICOS stratejisi kullanildi. Kanita dayali uygulamalarda en 1yi kanitin belirlenmesi i¢in
uygun bir arastirma sorusunun olusturulmasi ve literatiiriin gézden gecirilmesi gerektigi
bildirilmektedir. Iyi bir arastirma sorusunun olusturulmasi ve literatiiriin gdzden
gecirilmesi i¢in ise PICOS stratejisi onerilmektedir. PICOS “population (katilimcilar)”,
“interventions (miidahale)”, “comparators (karsilagtirma gruplar1)”, “outcomes (sonuglar)”,
“study designs (arastirma deseni)” kelimelerini bas harflerinden olusmaktadir. PICOS
kullanimi, aragtirmaciyr konuya ve sonuca odaklamayi, arastirmacinin taramada
kullanacagr dili ve anahtar kelimeleri kullanarak aramayi kolayca gerceklestirmeyi
amaglar. Ayni zamanda miidahaleyi ve sonuglarini net bir sekilde tanimlamaya
yonlendiren bir kavramsallastirma modelidir (119). Bu arastirmanin PICOS’u Tablo 1’ de

gosterilmektedir. Kabul edilme Olgiitleri, annelerin laktasyon ve relaktasyon ile ilgili

faktorleri temel alinarak olusturuldu (14, 18, 30, 34, 36, 120):

e Tiirk¢e okuma, yazma bilen ve konusmada herhangi bir engeli olmayan,

e 18-45 yas ve primipar olan,
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Annede ve bebekte emzirmeyi engelleyecek herhangi bir saglik durumu
olmayan (annede kanser tedavisinde kullanilan ilaglar, baz1 epilepsi ilaglari,
psikoterapik ilaglar, migren ilaglari, parkinson ilaglari, bazi analjezikler,
radyoaktif iyot kullanimi, aktif tiiberkiiloz, HIV enfeksiyonu olmasi; bebekte,
konjenital anomali, galaktozemi hastaligi, fenikentoniiri hastaligi, iire siklus
enzim defekti gibi dogumsal metabolik hastalik olmast),

En az iki hafta, en fazla sekiz hafta silireli emzirme yoklugu olan (hig
emzirmeyen anneler igin)

Bebeklerinin iki haftadan uzun siire formiill mama verilmesine neden olan
laktasyon azalmasi (slitii az olan anneler igin),

Laktasyon azalmasina neden olan emzirme sorunu yasayan (meme reddi, yanlis
emzirme teknikleri, meme apsesi gibi meme sorunlari, erken ise baglama vb).
Bebek veya annenin hastanede yatis1 nedeniyle ayr1 kalmalari,

Bebegini formiil mama ile besleyen bir annenin fikrini degistirmesi,

Stit miktarin1 etkileyecek tiirde ila¢ kullaniminin olmayan (metoklopramid,
domperidon gibi galaktagoglar),

Anneye telefon ile ulasilabilir olan,

Bebegin en az 15 giinliik en fazla dort aylik olan anneler.

3.6. Arastirmaya Kabul Edilmeme Kriterleri

Evlat edinilmis/biyolojik olmayan bebekler,

Annede ve bebekte emzirmeyi engelleyecek herhangi bir saglik durumu olmasi
(annede kanser tedavisinde kullanilan ilaglar, baz1 epilepsi ilaglari, migren
ilaclar1, psikoterapik ilaglar, baz1 analjezikler, radyoaktif iyot, parkinson
ilaglarinin kullanilmasi, aktif tiiberkiiloz, HIV enfeksiyonu olmasi; bebekte,
konjenital anomali, galaktozemi hastaligi, fenikentoniiri hastaligi, iire siklus
enzim defekti gibi dogumsal metabolik hastalik olmasi),

Siit miktarini etkileyecek tiirde ilag kullaniminin olmasi (metoklopramid,
domperidon gibi farmasotik galaktagoglar)

Calisma doneminde baska bir emzirme ile ilgili calismaya katilan anneler

calisma kapsamina alinmadi.

43



Tablo 1. Arastirmanin PICOS kriterlerine gore tanimlanmasi (119)

P: Population
(katilimcilart)

15 giinliik-4 aylik bebegi olan, 18-45
yas primipar anneler.

Relaktasyon ihtiyact olan anneler.

I: Interventions
(miidahale)

Saglig1 Gelistirme Modeli temelli
egitim ve izlem.

Girisimsel miidahale.

C: Comparators
(karsilagtirma
gruplar)

Kontrol grubu (arastirmact tarafindan
miidahale yapilmayan / rutin bakim alan
anneler).

O: Outcomes
(Sonuglar),

Kisisel bilgi formu, Emzirme 6z
yeterlilik 6l¢egi, Emzirme motivasyon
6l¢egi, Emzirme tanilama 6lgegi,
Bebegin aldig1 anne siitii miktart
puanlama sistemi, Saglig1 Gelistirme
Modeline gore verilen egitim ve
izlemden duyulan memnuniyet
derecelendirme skalasi.

Kisisel bilgi formu, Emzirme 6z
yeterlilik 6l¢egi, Emzirme motivasyon

Olcegi, Emzirme tanilama  0Olgegi,
Bebegin  aldigi anne siiti  miktari
puanlama sistemi puanlarinda artig

olmasi, Saglig1 gelistirme modeline gére
verilen egitim ve izlemden duyulan
memnuniyet puaninin yiiksek olmast.

S: Study designs randomize

(Arastirma deseni)

Prospektif, tek  korli,
kontrollii aragtirma.

3.7. Randomizasyon

Arastirmada basit ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle basit rastgele
randomizasyon yontemi segildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan bireyler
basit randomizasyon yontemi ile miidahale ve kontrol grubuna esit olasiliklarla
atanmaktadir. Bu arasgtirmanin randomizasyonunda annelerin dogum yapma sirasina gore
numara verildi. Randomizasyon i¢in random.org sitesinin (121) “Numbers (Sayilar)” alt
bashginda yer alan “Random Integer Generator (Rastgele Dizi Uretici)” yontemi
kullanilarak miidahale ve kontrol grubuna atama yapildi. Ilgili sayfada en kiigiik deger bir
en yiiksek deger 88 ve siitun sayisi iki olacak sekilde ayarlandi. Ardindan anneler kayit
numaralarina gore bir (sol siitun) ve iki (sag siitun) rakamlar1 gozetilerek olusturulan
siitunlara randomize olarak atandi. Hangi siitunun miidahale hangi siitunun kontrol grubu
oldugu c¢alismanin basinda kura cekilerek (yazi/tura) belirlendi (1.Siitun=Miidahale,
2.Siitun=Kontrol). Aragtirmanin gili¢ analizinde orneklem biiyiikliigii veri kayiplar1 da
diisiiniilerek 80 olarak belirlendi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 88 anneye
randomizasyon uygulandi. Miidahale ve kontrol gurubuna 44’er kisi atanacak sekilde

randomizasyon islemi tamamlandi (Sekil 6).
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Home  Games  Numbers  Usts®Mors  Drawings  WebTook  Statistics

True Random Number Service

Advisory: We only operate services from the RANDOM.ORG domain. Other sites that claim 1o be operated by us are impostors. T in
doubt, contact us.

Random Sequence Generator

This form allows you to generate randomized sequences of integers. The randomness comes from atmospheric naise, which for many
purposes i better than the pseudo-random numbes algrithms typically used in computer programs.

Part 1: Sequence Boundaries

Smallest value 1 (lmit -1,000,000,000)
Largest value |88 (Bmit +1,000,000,000)
Formatin |2

column(s)

The length of the sequence (the largest minus the smallest value plus 1) can be no greater than 10,000

Part 2: Go!
Be patient! It may take a ltie while to generate your sequence.

Gat Sequence || Reset Form Switch to Advanced Mode

Mote: A randomized sequence does not contain dupicates (the numbers are like raffle tickets drawn from a hat). There is also the Integer
Generator which generates the numbers independently of each ather (like rolls of 2 die) and where each number can occur more than once.

© 1996-2024 RANDOM.ORG
Follow us: Twitter | Mastodon
Terms and Conditions
About Us

Sekil 6. Randomizasyonu gerceklestirmek tizere https://www.random.org/ sitesine girilen

8820z 2282

RANDOM ORG - Secuence Generssor

True Random Number Service

Advisary: We cnly aperate services from the RANDOM,ORG domain. Ceher sites thet disim 1o be operated by us sre impostors. If i

doult, contact us.
Random Sequence Generator

Here is your sequence:

Timestamg: 2623-08-15 22:27:41 UTC.

g || Ga Back

Note: The rumbers are generated lefl to right, e, across columns.

19963024 RANDOM ORG
Fall astodan

‘About Us

sayisal degerler ve elde edilen say listeleri

Randomize kontrollii ¢aligmalarin CONSORT talimatlarina uygun bir sekilde
yapilandirilmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu kilavuz c¢alismanin agamalarin1 gosteren bir

akis diyagramini ve eksiksiz raporlama i¢in bir kontrol listesini icermektedir (116, 122).

Bu ¢alismanin CONSORT Uygulama Semas1 asagidadir (Sekil 7).
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Uygunluk i¢in degerlendirilen
(n=135)

Dahil edilmeyenler (n=47)
*  Dahil edilme kriterlerine

Kayit

uymayanlar (n=35)
e  Katilmayi reddedenler (n=12)

Randomize edilenler (n=88)

e —

|
Ayirma

I

Miidahale Gurubu (n=44)
Annelere (1.izlem-1.hafta);
* Bilgilendirilmig onam formu, kisisel bilgi
formu, EOYO, EMO, LATCH, IMDAT
formlarinin uygulanmasi
* SGM temelli egitim kitap¢ig ile egitim
yapilmasi ve egtiim kitapgiginin verilmesi

Annelere (1.izlem-1.hafta);

Kontrol Grubu (n=44)

Bilgilendirilmis onam formu, kigisel bilgi
formu, EOYO, EMO, LATCH, IMDAT
formlarinin uygulanmasi

Laktasyon ve relaktasyon poliklinigine

yonlendirilmesi

Izlemler sirasinda;

Calismadan ayrilmak isteyen (n=2)
il disina giden (n=3)

Emzirmeye kontendike ilag
kullanmaya baglayan (n=1)

Izlemler sirasinda;
Calismadan ayrilmak isteyen (n=7)
11 disina giden (n=1)

2.izlem (1.hafta)-3.izlem (2.hafta)-
4.izlem(2.hafta)-5.izlem(3.hafta)
SGM temelli egitim ve izleme devam edilmesi,
LATCH ve IMDAT formlarinin uygulanmast,
ihtiyaca gore mesaj ve online destek saglanmasi

6.izlem (4.hafta-1.ay sonu)
SGM temelli egitim ve izleme devam edilmesi,
EOYO, EMO, LATCH ve IMDAT formlarinin
uygulanmas, ihtiyaca gére mesaj ve online destek
saglanmasi

7.izlem (6.hafta)
SGM temelli egitim ve izleme devam edilmesi,
LATCH ve IMDAT formlarinin uygulanmast,
ihtiyaca gore mesaj ve online destek saglanmasi

8. izlem (8.hafta-2. ay sonu)
SGM temelli egitim ve izleme devam edilmesi,
EOYO, EMO, LATCH ve IMDAT formlarinin
uygulanmasi, SGM temelli egitim ve izlem
uygulamasina yonelik memnuniyetin 6lgiilmesi
(VAS)

Izlem

2.iglem (l.hﬂfta)-3.i_zlem (2.hafta)-
4.1zlem(2.hafta)-5.1zlem(3.hafta)

LATCH ve IMDAT formlarinin uygulanmasi

6.izlem (4.hafta-1.ay sonu)

EOYO, EMO, LATCH ve IMDAT formlarimin
uygulanmasi

7.izlem (6.hafta)

LATCH ve IMDAT formlarinin uygulanmasi

8. izlem (8.hafta-2. ay sonu)

EOYO, EMO, LATCH ve IMDAT formlarinin
uygulanmasi,

izlemin sonlandiriimasi,

SGM temelli egitim kitapgiginin verilmesi,

Uygun durumda olan ve relaktasyon talep eden
annelere egitim ve izlem saglanmasi (goniillii olarak)

Analize giren (n=38)

Analiz

Analize giren (n=35)

Sekil 7. Arastirmanin CONSORT Uygulama Semasi
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3.8. Korleme

Arastirmaya katilan annelerin kontrol veya miidahale gruplarina atanmasi
arastirmaci tarafindan yapildigi i¢in arastirmaciyr gruplara ayirma siirecinde kor etmek

miimkiin olmadi. Bias riskini en aza indirmek i¢in;

e Randomizasyon islemi bilgisayar programi kullanilarak yapildi, gruplardaki
anneler kendi bulunduklar1 grup disinda farkli bir grup oldugunu bilmedi.

e Tez calismasi oldugu i¢in arastirmanin tiim asamasi tek bir arastirmaci
tarafindan yiiriitiildi. Verilerin girisleri Aragtirma 1 (Midahale grubu) ve
Arastirma 2 (Kontrol grubu) olarak kodlandi.

e Arastirmanin istatistiksel analizi kodlarin hangi gruba ait oldugunu bilmeyen

istatistik uzmani tarafindan yapildi.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Annelerin EOYO, EMO, LATCH-Emzirme tanilama dlgegi,
IMDAT-Bebegin aldig1 anne siitii miktarin1 puanlama sistemi, VAS-Memnuniyet 6lgegine
gore alman puanlar, relaktasyon oranlari, bebegin boy ve kilo 6l¢clim degerlerinden

olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: SGM’ye gore verilen relaktasyon egitim ve izlemi, tanitici,

obstetrik, emzirme Oykiisii ve bebege ait 6zelliklere iliskin verilerden olusturmaktadir.
3.10. Gruplararas1 Homojenite

Randomizasyon ile kontrol ve miidahale grubuna atanan anneler arasinda tanitic
(sosyo-demografik), obstetrik, emzirme Oykiisii ve bebege ait 6zellikler yoniinden fark
olup olmadig1 kontrol edildi. Bunun i¢in verilerin normallik varsayimina uygunluklar
“Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilar1 (£2) ile hesaplandi. Yapilan analiz sonucunda ¢ogu
degiskende istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi (p>0.05), diger bir ifadeyle
gruplarin bir¢ok degisken yoniinden homojen olarak ayrildig: saptandi (Ek 1).

3.11. Veri Toplama Araclar
e Kisisel Bilgi Formu (Ek 2)
e Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-kisa sekli (Ek 3)
e Emzirme Motivasyon Olcegi (Primipar Anneler I¢in) (Ek 4)
e LATCH-Emzirme Tanilama Olgegi (Ek 5)
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e IMDAT-Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarin1 Puanlama Sistemi (Ek 6)
e Saghg Gelistirme Modeline Gore Verilen Relaktasyon Egitim ve izlemden

Duyulan Memnuniyet Diizeyi Derecelendirme Skalas1 (VAS) (Ek 7)
3.11.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 2)

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (10, 18, 30, 68, 96)
incelenerek gelistirildi. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri, simdiki gebelige iliskin
ozellikleri ve dogum sonrasi anne ve bebege ait bilgileri sorgulayan sorulardan

olusmaktadir.
3.11.2. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi-kisa sekli (Ek 3)

Dennis tarafindan 1999 yilinda teorik temelleri atilan 2003 yilinda ise psikometrik
degerlendirmesi yapilan bu 6l¢iim araci, emzirme 6z yeterliligini degerlendiren toplam 14
maddeden olusmaktadir. Olgek 5 puanlik bir likert tiiriidiir ve dlgegin 6geleri 1 = "hi¢ emin
degilim" ile 5 = "her zaman emin" arasinda derecelendirilerek degerlendirilir. Olgegin
kesme puam yoktur. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70; daha
yiksek puan, emzirmede 6z yeterliligin daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
Dennis’in daha kolay uygulanmasi ve emzirmenin 6z yeterliliginin dogru degerlendirilmesi
nedeniyle kisa formu kullanim i¢in 6nerdigi de bildirilmektedir (23). Alus Tokat ve
digerleri, Emzirme Oz Yeterlik Olgeginin kisa formunun Tiirkge giivenirlik ve gecerlik
calismasin yiiriitmiis ve Cronbach alfa degerini 0.94 olarak bulmustur (123). Bu ¢alismada
ise ilk izlem, birinci ay sonu izlem ve son izlem o6l¢iim testlerinde dlgegin Cronbach’s
alpha degeri sirast ile 0.73, 0.86 ve 0.90 olarak bulunmustur. Olgegin ortalama uygulanma

siiresi bes-yedi dakika aras1 degismektedir.
3.11.3. Emzirme Motivasyon Olgegi (Primipar Anneler i¢in) (Ek 4)

Olgek 6z-belirleme teorisine dayandirilarak Kestler Peleg ve digerleri tarafindan
gelistirilmistir (124). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Mizrak Sahin ve digerleri
tarafindan yapilmustir  (125). Olgiilecek durumu belirleyen her madde igin bir
degerlendirme yapilmasini saglamak amaciyla 4 puanlik Likert tipi 6l¢cek puanlama sistemi
kullanilmistir.  Olgegin primipar ve multipar anneler igin iki formu mevcut olup
arastirmada annelere primipar formu uygulandi. Primipar emzirme motivasyon o6lgegi
toplam 23 maddeden olusmaktadir. Her bir madde icin gegerli olmak iizere “/=Hig¢

katilmiyorum’dan 4=Kesinlikle katiliyorum’a” kadar derecelendirilmektedir. Her madde
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bir-dért arasinda puanlanir. Olgegin bes alt boyutu bulunmaktadir: “1) I¢csel motivasyon ve
ozdeslesmis diizenleme, 2) Biitiinlesmis diizenleme, 3) Ice yalitilmis diizenleme-toplumsal
onaylama, 4) Ice yalitilmis diizenleme-toplumsal baski, 5) Dissal diizenleme-ek yararlar”.
Olgek icin toplam puan yoktur. Alt boyutlarin puanlari, dlgek alt boyut puanlarinin
ortalamasi alinarak hesaplanir. Olgek alt boyutundan alinan puan arttikca o alt boyutu
temsil eden emzirme motivasyonu da artmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmasinda alt faktorlerinin Cronbach’s alpha degerleri primipar emzirme motivasyon
Olcegi icin 0.65-0.87 arasinda degismektedir (125). Bu ¢alismada ise 6lcek alt faktorlerinin
Cronbach’s alpha degerleri emzirme motivasyon ol¢egi (primipar anneler i¢in) igin 0.51-

0.90 arasinda degismektedir.
3.11.4. LATCH-Emzirme Tanilama Olgegi (Ek 5)

Bu 06lgme araci, puanlama yontemi acisindan APGAR puanlama sistemine
benzeyecek sekilde 1986 yilinda olusturulmus olup kullanimi hizli ve kolaydir. Bu 6l¢me
araci, emzirmeyi objektif degerlendirmek, emzirme sorunlarmi tespit etmek ve egitim
planlar1 yapmak, saglik calisanlar1 arasinda ortak bir dil olusturmak ve arastirmalarda
kullanilmak {izere gelistirilmistir (126). Bu 6lgme araci bes degerlendirme Ol¢iitiinden
olusur ve bu 6lgiitlerin Ingilizce karsiliklarmmn ilk harflerinin birlestirilmesiyle olusturulur.
LATCH’1in degerlendirme kriterleri; L: Memeyi tutma (Latch on breast), A: Bebegin
yutma hareketinin goriilmesi (Audible swallowing), T: Meme ucunun tipi (Type of nipple),
C: Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahathig (Comfort bresat/nipple), H: Bebegi
tutus pozisyonudur (Hold). Her madde sifir-iki puan arasinda degerlendirilir. Olgekten elde
edilebilecek toplam puan 10°dur. Bu 06l¢iim aracinin kesme noktast yoktur ve LATCH
puani arttikca emzirme basarisinin yiiksek oldugu anlasilmaktadir. LATCH Emzirme
Tamlama Olgiim Aracinin giivenilirligi Amerika’da Adams ve Howell tarafindan yapilmis
ve bagimsiz gozlemciler arasindaki anlasma yiizdesi %94.4 olarak bulunmustur (126).
Tirkiye’de giivenirligi Yenal ve Okumus tarafindan yapilmis ve Chronbach alfa degeri
0.95 olarak saptanmustir (127). Bu ¢alismada ise LATCH Chronbach alfa degeri 0.81-0.91

arasinda belirlendi.
3.11.5. IMDAT-Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarim1 Puanlama Sistemi (Ek 6)

Bu calismada, bebegin aldigi anne siiti miktarin1 degerlendirmek i¢in IMDAT-
Bebegin Anne Siitii Puanlama Sistemi kullanildi. Bu 6l¢iim araci, bebegin aldigi anne siitii

miktarii degerlendirmek icin Yigit ve Arslan tarafindan gelistirilmistir (128). Form,
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bebegin agirligi, idrara ¢ikma ve digkilama siklig1 ve ozellikleri ile annenin memelerinin
durumu dahil 5 boliimden olusmaktadir. Her durumun ozellikleri sifir, bir, iki puan
seklinde degerlendirilir. Formdan alinabilecek en yiiksek puan 10’dur. Sekiz-10 puan en

1yl anne siitli alim1 olarak kabul edilirken, sifir-yedi puan yetersiz alim olarak kabul edilir.
3.11.6. Visuel Analog Scales (VAS) (EK 7)

Miidahale grubundaki annelere verilen SGM temelli egitim, izlem, relaktasyon
uygulamalari, telefon destegi, evde egitim ve izlem, ASM de egitim ve izlem gibi
hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini belirlemek amaciyla kullanildi. Skalada
annelerin memnuniyet diizeylerini “0, I, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10” olarak rakamla ifade

etmeleri istendi (129).
3.12. Yeniden Emzirme (Relaktasyon) Egitim Kitapcig: (Ek 8)

Egitim kitapciginda konu basliklarinin olusturulmas: Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Midirliginin ‘‘Emzirme Danismanligi Uygulayict Kitab1”” (68) ile ilgili resmi
sayfasi, Saglik Bakanligi ‘‘Emzirme Danismanligi El Kitab1®” (91), emzirmek isteyen
kadinlara, destek, bilgi ve egitim vermeye kendini adamig, kar amaci giitmeyen uluslararasi
bir orgiit olan La Leche League International “Emzirme Sanati” kitab1 (94) ve DSO
“Relaktasyon Rehberi” (11, 14) gibi kaynaklar esas alinarak arastirmaci tarafindan
Pender’'in SGM’ye temellendirilerek olusturuldu. Egitim kitap¢iginda anne siitiiniin
faydalari, emzirmenin zamanlamasi ve siiresi, yeniden emzirme teknikleri ve bebegin
aldig1 anne siiti miktarinin degerlendirilmesi gibi konular yer aldi. Kitapgikta ayrica
annelerin bebeklerinin beslenme durumlarinin izlenmesi, bebeklerin fiziksel gelisimi ve
beslenme 6zellikleri hakkinda bilgiler de yer aldi. Egitim kitap¢iginin uzmanlar tarafindan
degerlendirilmesi i¢in Egitim Materyali Degerlendirme Formu (Ek 9) kullanildi. Egitim
materyali degerlendirme formu, egitim kitap¢iginin kurgusu, icerigi, Tiirkge anlatimi ve
baski kalitesi ile ilgili ozelliklerini degerlendiren 14 sorudan olugsmaktadir. Formun
puanlanmasindaki goriisler su sekilde puanlanir; “0 Hi¢bir fikrim yok, 1 Gereksiz, 2 Hig

katilmyyorum, 3 Biraz katiliyorum, 4 Orta derecede katiliyorum, 5 Cok katilyyorum™.

Bilimsel ¢alismalarda kullanilan anket, egitim kitap¢ig1 gibi araglarin anlasilirhigs,
amaca uygunlugu ve giivenilirligini incelemek i¢in 6rneklem biiyiikliigliniin yaklagik %5°1
kadar grupla bir 6n uygulama yapilabilecegi belirtilmektedir (130). Egitim kitapcigi Kasim
2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda Dogum-Kadin Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali,
Cocuk Sagligt ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Halk Saghigi Hemsireligi
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Anabilim Dali, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Hemsirelik ve Ebelik alaninda gorev
yapan 18 dgretim iiyesi ve iki uzman hemsirenin (0rneklemin %35’inden fazla) goriisiine
sunuldu. Bahsedilen uzman sayist 6rneklem sayisinin yaklasik %35°1 olabilecegi bilgisi
dogrultusunda belirlendi. Uzmanlara 6rnek egitim kitapcigi ile birlikte egitim materyali
degerlendirme formu gonderildi ve formda uygun secenegi isaretlemeleri istendi. Ayrica
anlasilmaz, gereksiz veya eksik boliimleri bildirmeleri ve Onerilerini yazmalari istendi.
Doniis yapan 12 uzman goriisiiniin igerik gecerliligi SPSS 22 paket programu ile test edildi
ve egitim kitap¢ig1 uzman goriisleri dogrultusunda daha anlasilir hale getirilerek son hali
verildi. Egitim kitap¢igi icin verdikleri ortalama puan, standart sapma ve minimum-
maksimum degerleri ve Kendall’mn uyusum katsayisiyla degerlendirildi. Istatistiksel olarak
0 ile 1 arasinda olan Kendall W degeri, 1’e yaklastiginda yliksek uyuma isaret eder.
Anlamlilik derecesinin p<0.05 olmasi1 anlamli derecede uyumlu olduguna isaret eder (131).
Egitim kitap¢ig1 icin uzmanlar tarafindan verilen gorlis puanlarinin anlamli derecede

uyumlu oldugu ve egitim igeriklerinin kapsaminin gecerli oldugu kabul edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Egitim kitap¢i18: igerik gecerlilik degerleri

N W 2% SS¥** P
12 0.587 112.234 13 <0.05

*Kendall’in uyusum katsayisi, **Ki-kare, ***Satandart sapma, p=0.002.

Kendall’s W “0.81-1.00:¢ok iyi diizeyde uyum, 0.61-0.80:iyi diizeyde uyum, 0.41-
0.60:orta diizeyde uyum, 0.21-0.40:diisiik diizeyde uyum ve 0.00-0.20 zayif diizeyde uyum”
oldugunu gostermektedir (132).

Egitim kitap¢1g1 SGM nin alt bilesenleri olan “Bireysel Ozellikler ve Deneyimler”,

“Davranisa Ozel Algilar ve Etki” ve “Davranis Sonucuna” gére olusturulmustur.

Bireysel ozellikler ve deneyimlere yonelik: Emzirme donemindeki annelerin relaktasyon

ve anne siitii farkindaliklarinin artirilmasi amaci ile anne siitii ve emzirmenin énemi, anne
slitii ve emzirmenin anne ve bebek i¢in yararlari, memenin anatomisi, emzirme fizyolojisi
hakkindaki sahip olunan yanlig bilgiler ve emzirmenin siirdiiriilmesini engelleyebilecek
yanlig bilgi, tutum ve davramislarin fark edilmesi, dogru bilgi, tutum ve davranislarin

kazanilmasini amaclayan egitimler verildi (Egitim kitapg¢ig1 bknz 1, 2, 3, 4. sayfa).
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Davranisa o6zel bilissel siire¢c ve etkileri: Algilanan yararlar i¢in; relaktasyonun tanimu,

emzirmenin korunmasi, emzirme ve anne siitiiniin 6nemi anlatild: (Egitim kitap¢igt bknz 1-
5. sayfa). Algilanan yarar duygusu artan anneler, emzirmeyi olumsuz etkileyen tutum ve
davraniglardan uzak duracak, emzirme ve anne siitii bilinci ile bebegini yapay beslemeden
anne siitii ile beslemeye veya emzirmeye dondiirecek olan uygulamalara yonlendirilecektir
(Egitim kitapgigi bknz 5-9. sayfa). Davranisin algilanan engelleri, annenin yeniden
emzirmesini ve siit salgmin artmasini saglayacak ve emzirmeyi koruyacak davraniglari
gerceklestirememesinde etkili olan faktorlerin algilanmasidir. Engel algisina sahip anne bu
faktorlerin degistirilmesinin zor oldugunu ya da emzirme bilincini kazanmanin zaman

alacagini veya zorlanacagini diigiinebilir, hatta kaygilanabilir.

Algilanan 06z-etkililik ic¢in; annenin emzirme 06z yeterlilik diizeyi ve emzirme
motivasyonu saptanir. Annelerin siit salgilanmasini veya emzirmeyi baslatacak, emzirmeyi
koruyucu davranis ve uygulamalara gereken onemi vermeleri icin dikkatleri bu noktaya
cekilir, Ozgliveni destekleyen, anneyi motive eden sozler ve geg¢mis deneyimler
paylasilarak annelerin olumlu davranislar: takdir edilir ve pekistirilir (s6zlii ve sozsiiz etkili

iletisim teknikleri, motivasyonel goriigme teknigi).

Kisilerarast etkiler i¢in; annenin sosyal destek sistemleri olan esi, ailesi ve
arkadaslar1 ile birtakim diizenlemeler yapilmasi gerektiginden, verilen egitimin evde
sirdlirebilirligini artirmak ve pekistirmek amaciyla yakinlarina emzirmenin yeniden
saglanmasi, anne siitiinlin artirtlmast ve emzirmenin korunmas: konusunda ve yapay
beslenme, biberon ve emzik kullanimi ile emzirmenin sekteye ugradigi durumlardan

koruma anneyi desteklemeleri saglanir (Egitim kitapcigi bknz 19-21. sayfa).

Aktiviteye baglh duygular i¢in; bebegini besleme durumu, egitiminin sonuglar1 ve
relaktasyon uygulamalar1 degerlendirilir ve relaktasyon siiresince devam etmesi i¢in tegvik

edilir (Egitim kitapg¢ig1 bknz 6, 7. sayfa).

Durumsal etkiler i¢in; relaktasyonu olumsuz etkileyen davranislar sergilendiginde

alabilecegi onlemler anlatilir (Egitim kitapg¢ig1 bknz 10-16.sayfa).

Davramis Ciktisina Yonelik: Acil gereksinimleri karsilamak- dncelikleri belirlemek igin;

annelerin yas, emzirme deneyimi, cocuk sayisi, dogum sekli, bebegini besleme sekli,
bebegin postnatal yasi, bebegin emme durumu, annenin emzirme durumu, meme yapisi,
cevresel faktorler, emzirme pozisyonu, annenin beslenme durumu, bebegin gelisimi,

bebegin beslenme yontemi, emzik ve biberon kullanimi gibi konulara yonelik olarak dogru
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davraniglar1 gergeklestirmelerini saglayacak egitim verilir (SGM temelli kisisel bilgi formu
ve egitim kitape¢igi bknz 14, 15, 16, 17, 22. sayfa). Annenin kontrolii kendisinin almasi
saglanarak kontrollii ve olumlu emzirme davranislarin sayisini artirmasi ve bu tiir
davraniglarin birbirini izlemesi saglanir (sézlii ve sozsiiz etkili iletisim teknikleri,

motivasyonel goriisme teknigi).

Davranist yapacagina soz vermek (bir eylem planina karar vermek) igin; tim
gorismelerde relaktasyonu etkileyecek negatif davranislara sebep olacak davranmiglari
onlemeye yonelik relaktasyonu saglayict ve emzirmeyi koruyucu davranislar konusunda
plan yapilmasi saglanir (Egitim kitap¢ig1 bknz 4, 5, 6, 7, 8, 9. sayfa). Emzirmeye iligkin
anne ve bebekte hicbir saglik problemi olmasa da diizenli araliklarla saglik kontrollerinin
yapilmasi ve emzirmeyi koruyucu davraniglarin siirdiiriilmesi konusunda 6zendirilir
(Egitim kitapcig1 bknz 9, 11, 12, 13, 14, 18, 22. sayfa). Yeniden emzirme farkindalig1 ve

bilinci kazandiracak bir egitim ve izlem programi yiiriitiiliir.

SGM temelli olusturulan Yeniden Emzirme (Relaktasyon) Egitim Kitap¢igi’nin konu
basliklar1 (11, 14, 39, 68, 91, 92, 94):

Neden Emzirmelisiniz? Neden Emzirmeyi Onemsiyoruz?
Memenin Yapist Nasildir?

Anne Siitii Nasil Salgilanir?

Emzirmenin Anne ve Bebek I¢in Yaralar1 Nelerdir?
Neden Ilk Alt: Ay Sadece Anne Siitii Vermeliyim?
Mama Ile Beslemenin Sakincalar1 Nelerdir?

Biberon ve Emzik Vermenin Sakincalar1 Nelerdir?

Yeniden Emzirmek Miimkiin Miidiir? Bunu i¢in Ne Yapmaliyim?

A R B I e

Yeniden Emzirmenin Saglanmasi I¢in Teknikler Nelerdir? Bana ve Bebegime
Hangisi Uygun?

10. Hangi Siire ve Siklikta Emzirmeliyim?

11. Siitiimiin Yeterli Oldugunu Nasil Anlayabilirim?

12. Dogru Emzirme Teknikleri Nelerdir?

13. Bebegin Memeyi Reddetmesi Durumda Yapilmasi1 Gerekenler?

14. Siit Yapiminin Devamlilig1 Nasil Saglanir?

15. Anne Siitii Sagma ve Sagilmis Siitiin Saklanma Kosullar1 Nelerdir?

16. Emzirirken Beslenmem Nasil Olmali?
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17. Emzirme Siirecinde Ailem Bana Nasil Yardimci Olabilir?
18. Tamamlayici Beslenme (Ek Gidaya) Ne Zaman Gegmeliyim?
19. Emzirme Siirecinde En Cok Merak Edilenler

20. Saglik Kurumuna Basvurmay1 Gerektiren Emzirme ile ilgili Sorunlar
3.13.Verilerin Toplanma Zamani

Arastirma verileri Temmuz-Aralik 2023 tarihleri arasinda toplandi.
3.14. On Uygulama

Veri toplama asamasina ge¢ilmeden once veri toplama formlar1 ve egitim kitap¢igi
ile Erzincan il merkezindeki bazi Aile Sagligi Merkezilerine kayith ve relaktasyon ihtiyaci
olan 10 anne (6rneklemin %5’inden fazla) ile 6n uygulama yapildi. Bilimsel ¢alismalarda
kullanilan anket, egitim kitap¢ig1 gibi araclarin anlasilirh§, amaca uygunlugu ve
giivenilirligini incelemek i¢in drneklem biiyiikliigiiniin yaklasik %35°1 kadar grupla bir 6n
uygulama yapilabilecegi belirtilmektedir (130). Bu anneler ¢alismanin kapsami disinda
tutuldu. On uygulamada tiim veri toplama formlari uygulandi ve egitim kitapgig
kullanildi. On uygulamanin sonunda arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu
ve egitim kitapciginin anlagilmasinda giigliik olan boliimler yeniden diizenlendi ve daha

anlasilir hale getirildi.
3.15. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi iki agsamadan olustu. Arastirmanin birinci agamasi; Belirlenen
orneklem sayisina ulagmak i¢in ilgili birimlerde haftanin ti¢ glinii 09.00-17.00 saatleri
arasinda bulunan arastirmaci tarafinda relaktasyon ihtiyact olan anneler belirlendi.
Arastirmaci tarafindan belirlenen anneler ile ilk degerlendirme yapildi. Arastirmaya dahil

olma kriterlerine uyan anneler ve iletisim bilgileri kaydedildi.

Aragtirmanin ikinci asamasi: Hem miidahale hem de kontrol grubu icin anneler
arand1 ve bagl bulunduklar1 Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) veya evlerinde (anneler
hangisini tercih ediyorsa) Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 12) uygulamak ve ilk izlem
yapmak i¢in randevu belirlendi. ilk izlemde Bilgilendirilmis Onam Formu, Kisisel Bilgi
Formu, EOYO, LATCH, IMDAT ve EMO 6l¢iim araglar1 kullanildi. ilk izlemde sonraki
izlemler icin her anne ile randevu takvimi olusturuldu. Egitim ve izlem yeri ASM veya
evleri olacak sekilde annelerin tercihine sunuldu. Egitim ve izlemler birinci ayin ilk iki

haftas1 haftada iki, ikinci ayda ise iki haftada bir yapildi (Sekil 8). Egitim ve izlemde
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belirtilen sikligm nedeni DSO rehberinin de belirttigi gibi anneyi sikmadan ve etkili bir
sekilde takip edip desteklemektir (73). Her gériismede LACTH ve IMDAT veri toplama
araclar1 kullanilmis olup, EOYO ve EMO ilk izlem, birinci aym sonunda ve ikinci aym
sonunda uygulandi. Sadece son izlemde miidahale grubuna VAS Memnuniyet Olcegi

uygulandi (Sekil 8).

1. AY 2.AY

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta || 4. Hafta 2. Hafta || 4. Hafta

1. izlem I 2. Izlem || 3. izlem I 4. 1zlem || 5.1zlem || 6. izlem 7. Izlem || 8. Izlem

Sekil 8. Egitim ve izlem siklig1

Miidahale Grubu: Planlanan sekiz izlem gergeklestirildi (Sekil 8) ve veri toplama
araglar1 uygulandi (aragtirmanin ikinci agamasinda anlatildigi gibi). Gorlismeler haftanin
ticlincii ve yedinci glinleri arasinda saat 09.00-17.00 saatleri arasinda annelerin evlerinde
veya ASM’lerde (hangisini tercih ederlerse) yapildi. Her goriismede sonraki goriismenin
randevu plami yapildi ve bu bilgi anneler ile yazili olarak paylasildi. Annelere haftanin
iki giinii mobil iletisim araci ile saat 10.00-17.00 saatleri arasinda relaktasyon
ihtiyacina uygun ve bireysellestirilmis olarak mesajlar gonderildi. Ayrica anneler 10.00-
17.00 saatleri arasinda talep ettikleri takdirde arastirmaciyr mobil iletisim araciligiyla
gorlintiilii veya sesli arayarak sorular1 ve merak ettikleri konulara iligkin canli destek

alabildi.

Tiim izlemde bebegin bilylimesini degerlendirmek i¢in bebek ¢iplak tartildi (sadece
bezi kaldr) ve kilo alim1 hesaplandi. Izlem siiresi i¢inde sifir-iic aylik bebeklerde giinde en
az 20 gr, haftada ise en az 140 gr almalar gerekmektedir. Bebegin yeterli beslendiginin
giivenilir Olgiilebilir bulgusu; 10-14. giinde bebegin dogum tartisina ulasmasi ve ilk alti
ayda en az 500 gr veya haftada 125 gr kilo almasidir (68). Ayrica bebegin aldig1 anne siiti,
anne siiti+formiil mama (hangisi ile bebegini besliyorsa) gibi besleme yonteminin
yeterliligi bebegin 24 saatlik periyotta uyaniklik, aktiflik, ¢isli (24 saatte alti veya daha
fazla acik ve seyreltik) ve kakali (24 saatte iig-sekiz arasi diskilama-ilk aylardan sonra

diskilama daha seyrek olabilir) bez sayis1 gibi kriterler ile dogrultusunda da degerlendirildi.
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Emzirme Oykiisii ve muayenesi yapilarak emzirme gozlemlendi. Gerektiginde anneye,
bebegi ve memeyi en dogru sekilde bulusturan farkli tutus pozisyonlari, dogru kavrama
teknikleri, elle ve pompa ile sagma yontemleri, uygulamali ve arastirmaci tarafindan
olusturulan egitim kitapgigi, bebek ve meme maketi esliginde gosterildi. Relaktasyon
stireci hekim, hemsire, ebe, sertifikali emzirme danismanlari, diyetisyen, psikolog gibi
disiplinleri barindiran multidisipliner biitiinciil bir yaklasimdir (13). Relaktasyon siirecine
baslamadan 6nce her annenin aile hekimine veya ¢ocuk hastaliklar1 hekimine relaktasyon
icin uygun anne ve bebek olup olmadiklar1 konusunda onay alindiktan sonra egitim,
miidahale ve izlemler yapilmasina énem verildi. Ciinkii dogum sonrasi, dogumun oldugu
hastanelerde, aile hekimliklerinde, 06zel hastane/muayenehanelerdeki kontrollerinde
bebeklere tibbi endikasyonlarla (sik emzirmeye ragmen diizelmeyen asemptomatik
hipoglisemi, semptomatik hipoglisemi, agir dehidratasyon, hiperbilirubinemi gibi)
standard/ hidrolize/yliksek kalorili formiilalar ve biberon onerilebilir. Bu durumlardaki
olgularda hekim ile goriisme yapildi ve uygun gorilen zamanda relaktasyon
uygulamalarina gegildi. Bu tiir olgu farkliliklar1 bir grup altinda toplanarak incelendi.
Relaktasyon uygulamalar1 siiresince her annenin aile hekimine anne ve bebek ile ilgili bilgi
verilmis olup, anneye veya bebege ait olasi saglik sorununda (tikali meme, mastit, meme
apsesi, meme ucu zedelenmesi, dil bagi, pamukcuk, yeterli besin alimina ragmen bebegin

kilo almamasi gibi) vakit kaybetmeden ilgili saglik hizmetlerine yonlendirilmesi yapildu.

Relaktasyon ger¢eklesme durumuna gore kismi (relaktasyonun gergeklesmesi fakat
emzirmeyle birlikte formiil mama verilmeye devam edilmesi), tam (relaktasyonun
gerceklesmesi ve sadece emzirme yoluyla bebegin beslenmesi) veya basarisiz (yapilan tiim
uygulamalara ragmen relaktasyonun saglanamamasi) olarak degerlendirilmis olup,
relaktasyon yanit1 su durumlarda olumlu olarak kabul edildi: emzirme sirasinda memede
karmcalanma hissi; maniiel sagimda siitiin goriinlimii/siitiin artmis olmasi; bebege giinliik
verilen formiill mama miktarinda azalma ve bebekte kilo alimi. Olumlu bir yanit
gozlemlendiginde, anne siitli salgis1 arttikga formiil mama takviyeleri kademeli olarak
azaltild1 (29, 73, 78, 114, 133). DSO relaktasyon rehberinde kadina giidiilenmeyi saglamak
icin gerekli bilgi ve cesaret verilmesini, 6zgliven kazandirmaya calisilmasini, ancak istekli
degil ise relaktasyon i¢in 1srarct olunmamasini ve baski yapilmamasin1 dnermektedir (73).
Relaktasyon basarisi birkag giinden birka¢ aya kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Bir
anne, en az i¢ haftalik bir siire boyunca tiim olast yontemleri benimsemesine ragmen

relaktasyon olmamigsa bu durum relaktasyon basarisizligi olarak bildirilmektedir (30). Bir
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diger c¢alismada iki haftalik siirekli ¢cabadan sonra bile siit salgist yoksa bu durum
relaktasyon basarisizligt olarak kabul edildigi bildirilmektedir (18). Emzirme
danismanlarina gore ise relaktasyon basaris1 her anne ve her bebege gore degismekte olup
ortalama bir siire bulunmamaktadir. Arastirma siiresince relaktasyon basarisizligi her anne

ve bebegin bireysel degerlendirilmesi sonucu bu kaynaklarda referans alinarak belirlendi.

Miidahale grubu annelerin veri toplanmasinda kullanilan relaktasyon desteginin

bilesenleri:

e Arastirmaci tarafindan literatiir (68, 73, 92, 94) dogrultunda hazirlanmis bir
egitim kitapgigi,

e Annelere mobil iletisim araciligiyla goriintiilii veya sesli goriigme (hangisini
tercih ederlerse) ile ¢evrimici destek,

e Relaktasyon ihtiyacina anne ve bebegin siiregteki ihtiyacina gore
bireysellestirilmis mesajlar (her haftada iki mesaj),

e Birinci aydaki ilk iki hafta haftada iki sonraki iki hafta haftada bir, ikinci ay ise
iki haftada bir egitim ve izlem yapildi.

Her ay hafta ici iki kez olmak tizere aylik sekiz mesaj, iki ayda toplam 16 kez mesaj
gonderildi. Bu mesajlarin kaynagi arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapgigidir.
Egitim kitap¢iginin kullanilma nedeni ise anneye sozlii, gorsel ve uygulamali verilen
egitim ve ¢evrimi¢i danigsmanligin yaninda istedigi zaman kullanacag: yazili ve gorsel bir
kilavuz olmasidir. Hem yazili hem s6zlii hem gorsel hem de mobil iletisim aracinin
kullanilmas: ile verilecek egitim ile anneye saglanan bu destegin daha etkin bir hale

getirilmesi amaglandi.

Kontrol grubu: Planlanan sekiz izlem gerceklestirildi (Sekil 8) ve veri toplama
araglart uygulandi (arastirmanin ikinci asamasinda anlatildigi gibi). Kontrol grubundaki
annelere relaktasyon gerektigi halde higbir egitim, danmismanlik veya relaktasyon
miidahalesi yapilmamasi, sadece degerlendirme 0l¢iitlerinin uygulanmasi etik olarak uygun
olmayacagindan kontrol grubundaki annelere arastirmanin dogasi geregi herhangi bir
egitim verilmemis olup Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
bulunan Laktasyon ve Relaktasyon Poliklinigine yOnlendirmesi yapildi. Gorlismeler
haftanin {i¢ilincii ve yedinci giinleri arasinda saat 09.00-17.00 saatleri arasinda annelerin
evlerinde veya ASM’lerde (hangisini tercih ederlerse) yapildi. Her izlemde sonraki

izlemin randevu plant yapildi ve bu bilgi anneler ile yazili olarak paylasildi.
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Arastirmanin esitlik ilkesi dogrultusunda son izlemden sonra kontrol grubundaki annelere
egitim kitapgigi verildi. Ayrica veri toplama siireci sonunda relaktasyon uygulamalari igin
uygun goriilen annelere emzirme danismanlig1 yapildi ve bu anneler arastirma kapsami

disinda tutuldu.

Hemsirelik Girisimi: ilk izlem verilerinin elde edilmesinden sonra SGM dogrultusunda

hazirlanan relaktasyon egitimi aragtirmaci tarafindan ASM’lerin egitim odasinda, emzirme
odasinda veya annelerin evlerinde bireysel olarak verildi. Miidahale grubuna sunulan
egitim ve izlemler annelerin ve bebeklerin durumuna 6zgii olarak verilmis olup verilerin
toplanmas1 sekiz goriisme sonunda tamamlandi. Her bir goriigmenin siiresi anne ve
bebegin durumuna 6zel olarak belirlenmis olup ilk goriisme ortalama bir saat sonraki

goriismeler ise ortalama 45 dakika siirmiistiir.

1. Izlem: SGM’nin ilk bileseni olan bireysel 6zellikler ve deneyimleri igeren
relaktasyon farkindalik egitiminin birinci boliimiiniin gerceklestirilmesi ve arastirmaci
tarafindan hazirlanan egitim kitap¢iginin anneye verilmesini igeren bir izlemdir. Bu izlem
anneyi, bebegi ve aileyi tanima, SGM ye dayali relaktasyon egitim ve izleminin yol

haritasini olusturma bolimiidiir.

Amagc: Annenin bireysel 6zelliklerinin, emzirme deneyiminin ve mevcut emzirme
durumunun kisisel bilgi formu, EOYO, EMO ve LATCH ile degerlendirilmesi. Bebegin
kilo, boy 6l¢iimlerinin alinarak kisisel bilgi formundaki bebege 6zgii sorular ve IMDAT ile
degerlendirilmesinin yapilmasi. Emzirmenin 6nemi ve faydalarmi anlatmak. Tim bu

bilgiler dogrultusunda relaktasyona hazirlik i¢in bir eylem plani olusturmak.

Uygulamalar: Anne, bebek ve aile ile tanisildi. Goriisme i¢in ortamin uygunlugu
saglandi. Annenin kendini ifade etmesine olanak tanindi. Annenin mahremiyetine dikkat
edildi. Yararl sozsiiz iletisim kurma (gbz temas: kurma, anne ile ayni hizada bulunma,
anneye uygun bir sekilde dokunmak gibi), acik uglu sorular sorma, giiven veren ve
cesaretlendiren geri bildirimlerde bulunma, tekrarli vurgulama ve empati dibi dinleme ve
ogrenme becerileri kullanildi. Motivasyonel goriisme teknikleri kullanildi (en fazla iki
oneride bulunmak, dogru davranisa tesvik etmek gibi). Veri toplama araglar1 ile emzirme
Oykiisii ve durumu degerlendirildi. Annenin emzirmeye yonelik deneyimleri konusuldu
(Bebeginizi emzirmek ve siitliiniiz ile beslemek icin ne gibi girisimlerde bulundunuz?),
emzirmeye yonelik olumlu ve olumsuz duygular1 (Emzirme siirecine ve anne siitline

yonelik duygularinizi nelerdir?) degerlendirildi. Aile destegi ve ortam analizi yapildi.
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Ailenin emzirmeye yonelik olumlu ve olumsuz duygulari, tutumlart ve davraniglari
(Emzirmeye ve anne siitiine yonelik duygulariniz nelerdir? Annenin emzirmesi i¢in hangi
girisimlerde bulunarak destek saglandmiz?) degerlendirildi. Ardindan DSO’niin
relaktasyon rehberinde de belirtildigi gibi relaktasyon uygulamalarina baslamadan 6nce
emzirmenin énemi ve faydalari konusunda anneye ve aile {iyelerine egitim verildi (egitim
kitap¢ig1 bknz 1-6 sayfa). Egitim kitap¢ig1 anneye verildi. Anne ve ailenin (tim annelerin
es veya aile tiyeleri ile iletisim kuruldu) sorular1 yanitlandi diger izlemlerdeki egitim
konularma dair sorular ise kisa ve ileride detaylandirilacag belirtilerek yanitlandi. Ilk
goriisme sonucunda belirlenen duruma gore bir eylem plant hazirlamak tizere goriisme
sonlandirildi (Hedefler belirlemeye ve yeniden emzirmek/siitiiniiz artirmak igin bir plan
gelistirmeye hazir misiniz?). ilk hedef sonraki izlem planmna uyum saglamak olarak
belirlendi. Sonraki izlemler i¢in bir takvim olusturuldu izlem sikliginin ve izlemlere
katilimin 6nemi agiklanarak anneye izlem takviminin yazili hali verildi. Sonraki izleme
kadar ihtiya¢ duyulan zamanlarda telefon ile iletisim kurulabilecegi bilgisi verilerek

arastirmacinin iletisim bilgileri paylasildi.

Kullanilan materyaller: Veri toplama araglari, hassas tarti, infantometre, egitim

kitapgig1.

2. Izlem: Bu izlem SGM nin ikinci ve iiciincii bileseni olan davranisa dzel bilissel
sirec ve etkileri ve davramis c¢iktisim kapsamaktadir. Bu bilesenler dogrultusunda
relaktasyona yonelik degistirilebilir faktorler belirlenir, bu faktorlerin Sl¢limii ve bu
dogrultuda bireysel egitim ve izlem yapilmasina saglanir. Ayni zamanda egitimi uygulama
ve izlemlerin etkinligi, anne ile belirlenen plana baglhlik, acil gereksinimler ve oncelikler

ele alinarak relaktasyon basaris1 degerlendirilir.

Amag: Relaktasyon kavramini, anne ve bebege uygun olan relaktasyon tekniklerini
ve annenin bireysel hedeflerini belirlemek. Memenin temel bdliimlerini ve fonksiyonlarin
aciklamak. Annede siit salgilanmasinin ve artisinin hormonsal kontroliinii agiklamak.
Bebegi memeye “dogru” ve “yanlis” yerlestirmenin farkini aciklamak. Etkin ve etkin
olmayan emme arasindaki farki anlatmak. Relaktasyon basarisinda etkili olan faktorleri
anlatmak (annenin emzirme 0z yeterliligi, annenin emzirme motivasyonu, meme ucu
uyarisi, dogru emzirme pozisyonu, bebek memeye iyi yerlestirilmesi, bebegin yasi, en son
emzirilme zamani gibi). Annenin relaktasyona yonelik algilanan yararlar, algilanan

engeller, 6z yeterlilik, relaktasyona iliskin etkiler, kisilerarasi etkilesim ve durumsal
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etkilerini degerlendirmek. Ayrica acil gereksinimler ve Oncelikleri belirleyerek davranig
konusunda anne ve aile iiyeleri ile plan yapmak. LATCH ve IMDAT veri toplama

araclarini uygulamak.

Uygulamalar: Gorlisme i¢in ortamin uygunlugu saglandi. Annenin kendini ifade
etmesine olanak tanindi. Annenin mahremiyetine dikkat edildi. Yararli sozsiiz iletisim
kurma (goz temasi kurma, anne ile ayni hizada bulunma, anneye uygun bir sekilde
dokunmak gibi), a¢ik u¢lu sorular sorma, giiven veren ve cesaretlendiren geri bildirimlerde
bulunma, tekrarli vurgulama ve empati dibi dinleme ve 6grenme becerileri kullanildi.
Motivasyonel goriisme teknikleri kullanildi. Emzirme degerlendirmesi, annenin beslenme,
uygu ve dinlenmesi dahil genel saglik durumu, bebegi tutus pozisyonu, bebegin durumu,
bebegin memeye tepkisi, bebegin memeye yerlestirilmesi, annenin memeyi tutma sekli,
bebegin etkin emme durumu, bebegin tatmin olma durumu, emzirmenin nasil bittigi,
memelerin durumu, annenin emzirmeye yonelik duygular1 konularini kapsayacak sekilde
yapildi. Meme anatomik yapisi ve siit salgilanma siireci detayli olarak aciklandi. Anneye
memenin boéliimleri ve fonksiyonlart meme maketi ve egitim kitapg¢igi tizerinden gosterildi.
Bebegin memeye dogru ve yanlis yerlestirilmesi uygulamali olarak anlatildi. Etkin ve etkin
olmayan emme Orneklerle agiklandi. “Relaktasyon ¢ogu zaman miimkiin olacaktir, eger
anne kendini 1yi hissediyorsa, bebek etkili emecek sekilde memeye iyi yerlestiriliyorsa,
bebek istedigi kadar sik ve istedigi siire emziriliyorsa, bebek emmedigi zaman meme ucu
uyaris1 ve sagim yapiliyorsa, ¢cevredeki bireyler anneye destek oluyorsa.” vurgusu yapildi.
Annenin ve ailenin emzirmeye yonelik gii¢lii yonleri desteklendi ve bu durum gegmisteki
olumlu veya olumsuz davraniglarina dayandirilarak agiklandi. Annenin kisisel etkilerine
yonelik olarak: Anneye “Emzirmenin ve bebeginizi anne siitii ile beslemenin sizin ig¢in
faydalar1 nelerdir? Emzirmenin ve bebeginizi anne siitii ile beslemenin bebeginiz i¢in
faydalar1 nelerdir?” diye sorularak emzirmeye yonelik algiladigi yararlar belirlendi. Bu
dogrultuda yeniden emzirme davranisinin avantajlarina odaklanildi. Anneye “Bebeginizi
yeniden emzirmeye veya siitiiniizli artirmaya calisirken ne gibi sorunlar yasayabilirsiniz?”
diye soruldu (algiladig1 engeller). Bu engelleri nasil asacagi konusunda bilgilendirmeler
yapildi. Ayrica anneye “Emzirmenin Oniindeki bu engelleri asabileceginizden ne kadar
eminsiniz?” diye soruldu, bunu bir ile 10 puan arasinda puanlamasi istendi ve EOYO de
uygulandig1 i¢in annenin emzirme Oz-yeterlilik algisi belirlendi. Anneye emzirmenin hangi
yoniinden hoslandig1 sorularak (emzirmeyle ilgili etki) oksitosin salgisini artiracak, anne

ve bebegi rahatlatacak olan uygulamalar planlandi. Aile iiyelerinden veya arkadaglarindan
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bebegin emzirilmesini destekleyen kisilerin varligt (kisiler arasi etkiler) sorgulandi (Aile
tiyelerinizden veya arkadaslarinizdan bebeginizi emzirmenizi isteyen var mi? Evet, ise
kim? Bunun i¢in ne yapiyorlar? Ne sdyliiyorlar?) annenin relaktasyon beklentisini artirmak
icin aile iiyelerine de egitim verildi. Ozellikle esler siirecin her asamasina dahil edilmeye
calisildt ve cesaretlendirildi. Annenin ev ortami degerlendirildi ve emzirmekten zevk
aldigr/alacagi ortam (durumsal etkiler) soruldu (Emzirirken zevk aldiginiz/rahat oldugunuz
ortam neresidir? Emzirmekten zevk almaniz i¢in nasil bir ortamda olmak istersiniz?).
Anneye uygun relaktasyon teknikleri (parmak besleme, kasik/kapla besleme, emzirme
destek sistemi gibi) anlatildi ve uygulamali olarak gosterildi. Ayrica relaktasyon
basarisinda 6nemli olan ten tene temas uygulamasi da anlatilarak uygulamali olarak
gosterildi. Anne ve aile tiyeleriyle hedefler belirlendi (ten tene temas uygulamasini giinde
en az bir kez ve en az 20 dakika yapmak, anne ve bebege uygun goriilen relaktasyon
teknigine ve Oneriler uymak, sonraki izlem planina uyum saglamak gibi). Relaktasyon
bulgulart degerlendirildi. Anneye ve aile iiyelerine konu hakkinda sorular1 olup olmadigi
soruldu; diger oturumlara dair sorular ise kisa ve ileride detaylandirilacagi belirtilerek

yanitlandi.

Kullanilan materyaller: Egitim kitap¢igi, veri toplama araglari, meme maketi, bebek
agiz maketi, bebek mide kapasiteleri maketi, hassas tarti, infantometre, elektrikli-¢iftli siit

sagma pompasi.

3.4.5. 6. ve 7. Izlem: Bu izlemlerin tamam1 SGM’nin ikinci ve ii¢iincii bileseni
olan davraniga Ozel bilissel siire¢ ve etkileri ve davranis ¢iktisini kapsamaktadir. Bu
bilesenler dogrultusunda relaktasyona yonelik degistirilebilir faktorleri belirlenir, bu
faktorlerin ol¢iimii ve bu dogrultuda bireysel egitim ve izlem yapilmasina saglanir. Ayn
zamanda egitimi, uygulama ve izlemlerin etkinligi, anne ile belirlenen plana baglilik, acil
gereksinimler ve Oncelikler (anne veya bebegin hastalanmasi, meme sorunlarinin

yasanmasi gibi) de ele alinarak relaktasyon basarisi belirlenir.

Amag: Onceki egitimlerin pekistirilmesi, onceki izlemde belirlenen hedeflere
uyulma durumunun degerlendirilmesi, relaktasyon bulgularinin degerlendirilmesi ve veri

toplama araglarinin uygulanmasi, varsa sorularin ele alinmasi.

Uygulamalar: Gorlisme i¢in ortamin uygunlugu saglandi. Annenin kendini ifade
etmesine olanak tanindi. Annenin mahremiyetine dikkat edildi. Yararli sozsiiz iletisim

kurmak (g6z temasi kurmak, anne ile ayni hizada bulunmak, anneye uygun bir sekilde
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dokunmak gibi), a¢ik uglu sorular sormak, giiven veren ve cesaretlendiren geri
bildirimlerde bulunmak, tekrarli vurgulamak ve empati yapmak gibi dinleme ve 6grenme
becerileri kullanildi. Annelerle motivasyonel goriisme teknikleri kullanilarak iletisim
kurulmaya dikkat edildi. Gegen zaman diliminde neler yapildigi ve durumun nasil oldugu
konusuldu. Onceki goriismelerin 6zeti yapildi. Annenin uygulamalari sorgulandi, olumlu
ve olumsuz sonuglar degerlendirildi. Olumlu tutum ve davraniglar takdir edildi. Olumsuz
tutum ve davraniglar ise nedenleri agik u¢lu sorunlarla tartisildi. Relaktasyon teknikleri ve
uygulamalarina yonelik annelerin olumlu ve olumsuz duygularini paylasmasina imkéan
verildi (Relaktasyon teknigine yonelik duygularmiz ve deneyiminiz nedir? Relaktasyon
tekniginin uygulanmasi hangi yararlar sagladi?). Relaktasyon siirecinde annenin engelleri
(Hedeflenen uygulamayi yerine getirirken hangi zorluklarla kargilastiniz? Bu zorluga sebep
olan durum sizce nedir? Bu durumun iistesinden gelmek i¢in hangi girisimlerde
bulundunuz?), 6z yeterlilik (Relaktasyona yonelik yeterlilik duygunuzu 1 ile 10 arasinda
puanlar misiniz?) davraniga iligkin algilar (Relaktasyon siirecine yonelik duygulariniz
nedir?), kisilerarasi etkilesim (Aile tiyelerinizin bu siirecteki destegini nasil buluyorsunuz?
Size destek i¢in hangi girisimlerde bulunuyorlar?), durumsal etkiler, acil gereksinimler ve
oncelikler sorgulandi ve degerlendirildi. Bunlara yonelik girisimlerde ve Onerilerde
bulunuldu. Girisimler arasinda yapay besleme sakincalari, bebegin hangi siklik ve siirede
emzirilmesi gerektigi, bebegin aclik belirtileri, siit yeterlilik bulgulari, siit yapiminin
devamliligi, siit sagma ve saklama kosullar1 gibi konularda egitim verildi. Planlanan
izlemler yapildi (Sekil 8) ve veri toplama araglar1 uygulandi. Mastit, catlaklar gibi acil
gereksinimler ve dncelikler ele alindi. Bu durumlarda 6zgii 6nerilerde bulunuldu (memeye
sicak/soguk uygulama, farkli pozisyonda emzirme, saglik hizmetinden yararlanma gibi).
Annenin bebegini beslerken kullandigi yontemlerden biberonla besleme ve emzik gibi
tercihler degerlendirildi. Bu besleme yontemlerinin sakincalari ve emmeyen bebeklerde
biberona alternatif besleme teknikleri anlatildi. Ayrica yine annenin tercihlerinden olan
kendi beslenme durumu da takip edilerek onerilerde bulunuldu. Her izlemden sonra anne
ve aile liyeleriyle yeni eylem plan1 belirlendi (ten tene temas uygulamasini giinde en az bir
kez ve en az 20 dakika yapmak, anne ve bebege uygun goriilen relaktasyon teknigine ve
Oneriler uymak, sonraki izlem planina uyum saglamak gibi). Relaktasyon bulgular
degerlendirildi (saghgr gelistirme davranisi). Belirlenen uygulamalarin ise yarayip
yaramadigimi degerlendirmek icin anne ve bebegin ihtiyacina gore izlemler (tekrarh

degerlendirme) yapildi. Anneye ve aile {iyelerine konu hakkinda sorulart olup olmadigi
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soruldu; diger izlemlerdeki egitim ve uygulamam yonelik sorular var ise kisaca ve ileride

detaylandirilacag belirtilerek yanitlandi.

Kullanilan materyaller: Egitim kitapg¢igi, veri toplama araglari, hassas tarti,
infantometre, elektrikli-¢iftli siit sagma pompasi, emzirme destek sistemi, bebek besleme

sondast, enjektor, eldiven.

8. Izlem: Bu izlem SGM nin ikinci ve iigiincii bileseni olan davranisa dzel bilissel
siire¢ ve etkileri ve davramis ciktisim kapsamaktadir. Bu bilesenler dogrultusunda
relaktasyona yonelik degistirilebilir faktorlerin belirlenmesi, bu faktérlerin 6l¢iimii ve bu
dogrultuda bireysel egitim ve izlem yapilmasina olanak saglanir. Ayn1 zamanda egitimi
uygulama ve izlemlerin etkinligi, anne ile belirlenen plana baglilik, acil gereksinimler ve

oncelikler de ele alinarak relaktasyon basarisi belirlenir.

Amacg: Tim veri toplama araclarinin uygulanmasi. Relaktasyon basarisinin
stirdiriilebilirligine yonelik Onerilerde bulunmak, anne ve ailenin bu siirece yonelik

deneyim ve duygularini ifade etmelerini saglamak.

Uygulamalar: Gorligme i¢in ortamin uygunlugu saglandi. Annenin kendini ifade
etmesine olanak tanindi. Annenin mahremiyetine dikkat edildi. Yararl sozsiiz iletisim
kurma (goz temast kurma, anne ile ayni hizada bulunma, anneye uygun bir sekilde
dokunmak gibi), agik u¢lu sorular sorma, giiven veren ve cesaretlendiren geri bildirimlerde
bulunma, tekrarli vurgulama ve empati gibi dinleme ve 6grenme becerileri kullanildi.
Motivasyonel goriisme teknikleri kullanildi. Annenin bu goériismede ihtiyact olan egitim ve
destek verildi. Anne ve bebegin biitiinciil olarak degerlendirilmesi yapildi, relaktasyona
yonelik gelismeler izlendi ve veri toplama araglar1 uygulandi. Belirlenen uygulamalarin ise
yaraylp yaramadigi degerlendirildi (saglig1 gelistirme davranisi). Tamamlayic1 beslemeye
yonelik bilgiler verilerek saglik kurulusuna bagvurulmasi gereken durumlar hatirlatildi.
Ayrica anne ve aile liyelerinin bu siirece yonelik deneyim ve duygularini ifade etmelerine

olanak saglandi. Anne ve aile iiyelerinin sorular1 yanitlanarak izlemler sonlandirildi.

Kullanilan materyaller: Egitim kitapcigi, veri toplama araglari, hassas tarti,

infantometre, elektrikli-¢iftli siit sagma pompasi.

Kontrol grubuna alinan anneler ile planlanan toplam sekiz goriisme yapildr (Sekil
8) ve veri toplama araglar1 uygulandi. Herhangi bir girisim yapilmayan kontrol grubunda

yer alan annelerin laktasyon ve relaktasyon poliklinigine yonlendirilmesi yapildi. Son
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izlemde egitim kitap¢ig1 anneye verildi. Anne ve aile iiyelerinin varsa sorular1 yanitlanarak
izlemler sonlandirildi. Her bir goriismenin siiresi anne ve bebegin durumuna 6zel olarak
belirlenmis olup ilk goériigme ortalama 45 dakika sonraki goriismeler ise ortalama 30

dakika stirmiistiir.
3.16. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Farabi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Toplanti tarihi ve
Protokol no: 27.04.2023-2023/45) ve Erzincan Binali Yildinm Universitesi Insan
Arastirmalart Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu’ndan (Toplant1 tarihi ve Protokol no:
29.04.2022-04/02) komisyon onayt alindi (Ek 10). Arastirmanin yapildigi, Erzincan
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden ve ASM’ler i¢in Erzincan il Saglk
Midiirliigii’nden arastirma yapma izni alindi (Ek 11). Kullanilan 6l¢ekler icin olgek
sahiplerinden elektronik posta yoluyla izin alindi1 (Ek 13). Bilgilendirilmis onam formunda
(Ek 12) annelerden elde edilen bilgilerinin aragtirmaci tarafindan gizli tutulacag,
aragtirmaya katilmayr kabul etse de istediginde zaman diliminde arastirmadan cekilme
hakkinin oldugu aciklanmistir. Boylelikle bir arastirmada goniilliillik ve gizliligin
korunmasina bagl kalma etik ilkesine énem verilmistir. Arastirma siiresince “/nsan
Haklary Helsinki Deklerasyonu’na bagli kalinmistir. Ayrica miidahale grubundaki annelere
SGM’ye dayali verilen egitim ve izlem ile saglanan emzirme destegi i¢in herhangi bir

zaman dilimde iicret talep edilmeyecegi konusunda bilgi verilmistir.
3.17. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 22.0 paket
programi ile degerlendirildi. Siirekli ve kesikli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma veya medyan bi¢ciminde ifade edildi. Kategorik veriler ise frekans ve yiizde (%)
olarak gbsterildi. Olgeklerden elde edilen puan ortalamalar1 sirasiyla normal dagilima
uygunluk testi ve varyans homojenligi testi Shapiro-Wilk testi ve Levene istatistigi ile
yapildi. Verilerin normallik varsayimina uygunluklar ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat
sayilar1 (£2) ile hesaplandi (134). Normal dagilim gosteren verilerde ikili gruplarin
karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, ii¢lii gruplarin grup i¢i karsilastirmalarinda
bagimsiz gruplarda Varyans Analizi (ileri analiz olarak Benferroni testi) uygulandi.
Normal dagilim gdstermeyen verilerde ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney

U Analizi, tiglii gruplarin grup i¢i karsilagtirmalarinda Friedman Analizi (ileri analiz olarak
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Will Coxon testi) uygulandi. Kategorik olan verilerin karsilagtirilmalarinda ise Ki-kare
testi uygulandi. Ayrica miidahale ve kontrol grubunun puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteriyor ise iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi (bagimsiz student t testi) ile normal dagilim gostermiyorsa Mann-Whitney U testi
uygulandi. Sonuglarda %95 giiven araligi ve anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 kullanildz.
Ayrica egitim kitapgiginin igerik gegerliliginin degerlendirilmesinde Kendall’in Uyusum

Katsayis1 Korelasyon testi kullanildi.

3.18.Arastirmacinin Anne Siitii, Emzirme ve Yeniden Emzirme Konusunda

Yeterliligi (Arastirmacinin Niteligi)

1. Arastirmaci Temas Emzirme ve Anne Siitii Goniillilleri Dernegi tarafindan 02-
10 Nisan 2022 tarihinde diizenlenmis olan Temel Emzirme Danismanligi
Egitimi’ne katildi (Ek 14). Ardindan Emzirme Damsmanhg Ileri Beceriler
Kursuna katild1 (Ek 14). Bu egitim Saglik Bakanligi ‘‘Anne Siitii ve Emzirme
Danmigmanligi Egitimi” ile denktir. Bu sertifikali egitim “Uluslararasi Emzirme
Danigmanligi Sertifika Programlar1” dikkate alinarak “emzirmede bireysel
bakim ve giincel prespektifler, ileri danismanlik becerileri, emzirmede
multidisipliner yaklasim, kanguru bakimi ve relaktasyon, zor vaka yonetimi,
kadin sagligir ve etik” seklinde alti modiilden olusmaktadir. Bu kursun tiim
modiil egitimleri alindi (Ek 14). Arastirmaci Uzman Emzirme Danigmani
belgesini alabilmek i¢in 15 Nisan 2023 tarihinde diizenlenmis olan smavda
basarili olmus ve belgeyi almaya hak kazandi. Bu belgenin e-devletten
sorgulanabilir ve {iniversite onayli bir sertifika hali i¢in ise 8 Kasim 2024
tarthinde bir e8itim yapilmis olup arastirmaci bu egitime katilmis ve belgesini
giincellemistir (Ek 14). Boylece arastirmacinin farkli risklerdeki anne-bebek
ciftlerinde relaktasyonu yonetecek ileri emzirme damigmanlhig: yeterlilikleri ve
deneyimlerinin gelistirilmesi saglandi.

2. Aym1 zamanda arastirmaci Uluslararast gegerlili§i olan, Istanbul Gedik
Universitesi Onayli Emzirme Damismanligi egitimine katildi ve basari ile
tamamlad1 (Ek 14).

3. Relaktasyon silirecinde annenin motive olmasi ¢ok énemli bir konudur. Alinan

emzirme danigsmanhigi egitimlerinde motivasyonel goriismelere yonelik bilgiler
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verilmis olup, bunlara ek olarak Motivasyonel Goriisme Teknikleri Egitimi
Sertifikasi da alind1 (Ek 14).

4. Aragtirmanin katilimcilara egitim verme yetkinliginin artirilmasi i¢in Esenyurt
Universitesi Siirekli Egitim Merkezi’nin diizenledigi Egiticinin Egitimi Kursuna
(45 saat) katilim sagladi ve Egiticinin Egitimi Sertifikasi’n1 ald1 (Ek 14)

5. Konu ile ilgili 2.Uluslararasi Emzirme Gergegi Kongresi (2022) ve 2.
Uluslararas1 Giilhane Anne Siitii ve Emzirme Kongresi’ne (2024) katilim
saglandi ve emzirme ve anne siitii ile ilgili sozlii bildiri sunumlari yapti.

6. Ayrica konu ile ilgili kurs, kongre, sempozyum, webinar gibi bilimsel

etkinliklere katilim sagladi (Ek 15).

3.19. Arastirmanin Giiglii Yonleri, Simirhlhiklar1 ve Arastirmada Karsilasilan

Zorluklar

Arastirmanin giiclii yonleri; lilkemizde relaktasyon basarisinda SGM’nin ilk kez
kullanilacak olmasi olup relaktasyon basarisini etkileyebilecegi diisiiniilen annenin
emzirme 0z yeterliligi, annenin emzirme motivasyonu, bebegin postnatal yasi, bebegin
emme istegi gibi birgok faktorii belirlemis olmasidir. Ayrica arastirmanin yapilacag il
merkezindeki relaktasyon oranin1 ve olgulara gore relaktasyon basarisini ortaya
cikarmistir. Arastirmada kullanilacak olan SGM’nin relaktasyon basarisina olumlu etkisi
ile sahadaki emzirme destek uygulamalarina rehberlik edebilecek niteliktedir. izlemlerin
annelerin tercihine gore evlerinde yapilabilmesi ve talep ettiklerinde ¢evrimig¢i danigmanlik
verilecek olmasi1 annelere bu siirecte kolaylik saglamis, zaman kazandirmis ve saglik
personeline ulasilabilirligi artirmistir. Ayrica aragtirma siliresince SGM  temelli,
multidisipliner ve bireysel bir yaklasim ile anne, aile ve saglik profesyonellerinin (hekim,
hemsire, ebe gibi) relaktasyon farkindaligimin artirmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda
bebege, anneye, aileye ve topluma yarar saglanarak siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine
olumlu etkisi olabilecektir. Ayrica annelerin aldiklar1 SGM temelli emzirme desteginin iki
aydan sonra da devam etmesini istemeleri memnuniyetin yiiksek oldugunu, anne ve
arastirmacinin (emzirme danigmaninin) arasindaki etkilesimin olumlu yonde oldugunu

gostermesi bakimindan arastirmanin diger giiglii yoniinii géstermektedir.

Arastirmanin smirhiliklari; calismaya dahil edilen bebeklerin postnatal yas ve
emzirme-formiila ile beslenme 6zellikleri bu olgularin farkli alt gruplarini ortaya ¢ikarmis

olmasi arastirma icin sinirlilik olarak degerlendirilmistir. Ayrica Orneklemi olusturan
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annelerden dordiiniin ilk izlem sirasinda farkli kaynaklardan ¢evrimi¢i emzirme
danigmanligi alma durumunun oldugu saptandi. Bu durum aragtirmanin bir diger
sinirliligidir. Relaktasyonun yasi kiigiik bebeklerde biiyiik bebeklere gore daha kolay
oldugu fakat bilyilkk bebeklerde de basar1 saglanabildigi bildirilmektedir. Ulkemizde
relaktasyon prevelansini gosteren ornek bir ¢alismanin olmamasi, relaktasyon ihtiyaci
olabilecek 4 ay ve iizeri bebeklerin aragtirmaya dahil edilmemesi arastirma i¢in bir diger

siirliliktir.

Arastirmada karsilasilan zorluklar; arastirma siirecinde zamani etkin ve verimli
kullanabilmek, annelere ayrilan siire ve izlemlerin verimli olmasi i¢in hazirlik agamalari
her izlem basinda belirtilmis olup annelerin ve bebekleri hazir bulunurluklarinda yasanan
bazi aksakliklar (bebegin uyumasi, asir1 a¢ olmasi, aglamasi) sebebi ile bu siirelerin iizerine
cikilmasi aragtirmada karsilasilan bir zorluktur. Arastirma siiresinde salgin hastaliklarin
zaman zaman artis yapmasi ile bazi anne ve bebeklerin hasta olmasi veya hastalik
bulagmasi riski ile goriisme planina uyum saglayamamalar1 arastirmada karsilasilan bir
zorluktur. Cevrimici goriismeler igin belirlenen zamanlar disinda da annelerle goriigmelerin
yapilmas1 arastirmada karsilasilan bir zorluktur. Aile {yelerinin formiil mamayi
birakma/azaltma konusunda o6zellikle ilk izlemlerde direng gostermesi arastirmada
karsilagilan bir diger zorluktur. Evde izlemler icin navigasyon kullanilmisg olup bazi
annelerin evlerinin aragtirmacinin konumuna ¢ok uzak olmasi 6zellikle ilk izlemde zaman

yonetimi konusunda zorluklara sebep oldu.

67



4. BULGULAR

Sagligr Gelistirme Modeli’ne gore verilen egitim ve izlemin yeniden emzirme
(relaktasyon) basarisina etkisini incelemek amaciyla yapilan calismadan elde edilen

bulgular asagida gosterilmektedir.

Tablo 3. Annelerin tanitic1 6zelliklerinin dagiliminin karsilagtirilmasi

Miidahale (n=38) Kontrol (n=35) Toplam .
X4SS XSS XSS Istatisti.ksel
Analiz
Ort.(min-max) Ort. (min-max) Ort.(min-max)
Yas (Yil) 28.86+4.44 28.454+4.43 28.67+4.41 t=0.396
29(19-39) 28(22-38) 29(19-39) p=0.693
Miidahale (n=38)  Kontrol (n=35) Toplam istatistiksel
N % N % N % Analiz
Yas
19-25 6 15.8 10 28.6 16 21.9 x*=2.363
26-32 27 71.1 19 543 46 63.0 p=0.307
33-39 5 13.2 6 17.1 11 15.1
Ogrenim Durumu
12 y1l alt1 14 36.8 10 28.6 24 32.9 x*=0.565
12 yil iistii 24 63.2 25 71.4 49 67.1 p=0.452
Calisma Durumu
Calisiyor 6 15.8 7 20.0 13 17.8 x*=0.221
Calismiyor 32 84.2 28 80.0 60 82.2 p=0.639
Es Ogrenim Durumu
12 yil alt1 12 36.6 9 25.7 21 28.8 x*=0.306
12 yil iistii 26 68.4 26 743 52 71.2 p=0.580
Es Calisma Durumu
Calistyor 38 100 35 100 73 100 -
Calismiyor - - - - - -
En Uzun Yasamilan Yer
Kentsel 27 71.1 32 91.4 59 52.1 x*=4.880
Kirsal 11 28.9 3 8.6 14 47.9 p=0.027
Gelir Durumu Algisi
Geliri giderinden az 3 7.9 - - 3 4.1 x2=3.127
Geliri giderine denk 21 553 23 523 44 60.3 p=0.209
Geliri giderinden fazla 14 36.8 12 343 26 35.6
Aile Tipi
Cekirdek aile 35 92.1 30 85.7 65 89.0 p=0.468*
Genis aile 3 7.9 5 14.3 8 11.0
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Tablo 3. (Devam)

Herhangi Bir Hastalik Bulunma Durumu

Var 14* 36.8 9 25.7 23 31.5 x*=1.045

Yok 24 63.2 26 743 50 68.5 p=0.307

Siirekli Kullanilan Bir ila¢ Bulunma Durumu

Var 12° 31.6 7 20.0 19 26.0 x*=1.269

Yok 26 68.4 28 80.0 54 74.0 p=0.260

Sigara Kullanma Durumu 5

Evet 10 26.3 15 42.9 25 342 x=2.214
p=0.137

Hayir 28 73.7 20 57.1 48 65.8

Es Sigara Kullanma Durumu

Evet 24 63.2 24 68.6 48 65.8 x*=0.237

Hayir 14 36.8 11 31.4 25 342 p=0.626

Alkol Kullanma Durumu

Evet 2 5.3 g d 2 2.7 =0, 494*

Hayir 36 94.7 35 100 71 97.3

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir, x*: Ki-kare analizi, t: Bagimsiz
gruplarda t testi.

*Demir eksikligi anemisi (9), B12 eksikligi anemisi(2), Behget (2), Tiroid (1). *Demir eksikligi anemisi (4), B12 vitamini
eksikligi anemisi (2), Alerjik astim (3).Ferro sanol (7), B12 vit (2), D vit (2), Levotiron (1).°Ferro sanol (2), D vit (2),
Symbicort (3).

Tablo 3’te annelerin bazi tanitict Ozelliklerinin gruplara gore dagilimi yer
almaktadir. Gruplara gore annelerin yas ortancalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorilmektedir (p=0.693). Gruplar arasinda; Ogrenim durumu, es Ogrenim durumu, es
calisma durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, herhangi bir hastalik bulunma durumu, siirekli
kullanilan bir ilag bulunma durumu, sigara kullanma durumu, es sigara kullanma durumu
ve alkol kullanma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit
edildi (p>0.05). Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin en uzun yasanilan yer acisindan
aralarinda istatistiksel olarak bir farklilik oldugu, diger tanitici ozellikler bakimindan

homojen dagildig1 belirlendi (Tablo 3).

69



Tablo 4. Annelerin obstetrik, emzirme Oykiisii ve bebege ait 6zelliklere gére dagilimi

Miidahale (n=38) Kontrol (n=35) Toplam . L.
XSS XSS XSS IStZt::l'il;se'
Ort.(min. maks.) Ort.(min. maks.) Ort.(min.maks.)
Toplam Gebelik 1.76+1.05 1.43+0.56 1.60+0.86 t=1.738
Sayisi 1(1-4) 1(1-3) 1(1-4) p=0.091
Bebegin Gestasyon 38.71£1.33 38.66+1.55 38.38+1.43 t=0.158
Haftas1 39 (35-41) 39 (35-41) 39 (35-41) p=0.875
Bebegin Dogum 3186.58+439.74 3205.71£723.90 3195.75+589.00 U=602.500
Agirhg (Gram) 3200 3200 3200 p=0.490
(2120-4100) (2000-5520) (2000-5520)
Bebegin Takvim 56.21+£35.67 56.89+24.51 56.43+£30.62 =-0.095
Yas1 (Giin) 45 (15-120) 60 (20-97) 60 (15-120) p=0.925
Bebegin En Son 13.89+16.64 30.66+15.82 21.93+18.21 _
Emzirilme Zamam 15 30 20 t=-4.402
(Giin) (0-68) (1-60) (0-68) p=0.000
Bebegi Formiil 53.11£33.59 58.49+23.33 55.68+29.05 _
Mama ile Besleme 45 60 60 t=-0.800
Zamam (Giin) (15-30) (20-97) (15-97) p=0.427
Miidahale (n=38) Kontrol (n=35) Toplam istatistiksel
N % N % N % Analiz
Dogum Se{ch =2 380
Normal dogum 7 18.4 12 34.3 19 26.0 p=0.123
Sezaryen dogum 31 81.6 23 65.7 54 74.0
Gegirilmis Meme Operasyonu Durumu
Var - - 2° 5.7 2 2.7 p=0.226*
Yok 38 100 33 94.3 71 97.3
Dogumdan Sonra Bebekle Ayr1 Kalma Durumu )
Evet 10° 26.3 5¢ 14.3 15 20.5 X_:(} 2601 j
Hayir 28 73.7 30 85.7 58 79.5 P
Bebegin Herhangi Bir Hastalik Durumu
Var 49 10.5 5¢ 143 9 12.3 p=0.729*
Yok 34 89.5 30 85.7 64 87.7
Dogumdan Sonra Bebegin Emzirilme Zamani
Dogumdan hemen 5 13.2 10 28.6 15 20.5
sonra x’=2.937
60 dk i¢inde 13 34.2 11 314 24 32.9 p=0.401
[lk 24 saatten sonra 10 26.3 6 17.1 16 21.9
Emziremedim 10" 26.3 8¢ 22.9 18 24.7
Dogumdan sonra bebege verilen ilk besin )
Formiil mama 23 60.5 33 94.3 56 76.7 x j)l()f)zf
Anne siitii 15 39.5 2 5.7 17 233 P
Emzirmeyi Kesme veya Emzirememe Nedeni (evet yamtlari)
S x’=0.275
Bilgisizlik 24 63.2 20 57.1 44 60.3 p=0.600
. , x’=4.323
Siit gelmedi 12 31.6 4 11.4 16 21.9 p=0.038
. o x’=1.567
Siitiim yetersizdi 29 76.3 22 62.9 51 69.9 p=0211
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Tablo 4. (Devam)

= I 2

zf;?gm yetersiz kilo 14 36.8 5 14.3 19 26.0 ’;:3_'3215

Bebekte uzamig sarilik 2 53 - - 2 2.7 p=0.494*

Bebegin memeyi x’=5.392

e ey 2 579 29 82.9 51 69.9 0,020

Meme reddi oldu 19 50.0 32 91.4 51 69.9 x'=14.852

p=0.000
2

Diiz/¢okiik meme ucu 8 21.1 8 229 16 21.9 ’;:g_g’;

Agncatialcgibimeme 53 : : 2 27 p=0.494
x’=14.983

Cevre baskisi 11 28.9 26 74.3 37 50.7 =0.000

Bebegi ilk 6 Ay Besleme Plam

Sadece anne siitii 30 78.9 17 48.6 47 64.4 x*=7.331

Sadece formiil mama 8 21.1 18 51.4 26 35.6 p=0.007

Her ikisi de - - - - - -

Anne Siitiinii Artiran Bir icecek Kullanma Durumu

Evet 2 57.9 17" 48.6 39 53.4 x’=0.512

Hayir 16 42.1 18 51.4 34 46.6 p=0.774

Anne Siitiinii Artiran Bir Yiyecek Kullanma Durumu

Evet 22! 57.9 15 42.9 37 50.7 x’=1.648

Hayir 16 42.1 20 57.1 36 49.3 p=0.199

Dogumdan Once Emzirme Egitimi Alma Durumu

Evet 6 15.8 - - 6 8.2 p=0.026*

Hayir 32 84.2 35 100 67 91.8

Su an Bir Emzirme Danismanhgi Alma Durumu

Evet 4~ 10.5 - - 4 5.5 p=0.116*

Hayir 34 89.5 35 100 69 94.5

Meme Basimin Sekli’

Diiz ya da ice ¢okiik 3 7.9 3 8.6 6 8.2 2=0.098

U"yafldan sonra disa 11 28.9 9 25.7 20 27.4 p=0.952

doniik

Disa doniik 24 63.2 23 65.7 47 64.4

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 igin ki-kare degeri bulunmamaktadir, x*: Ki-kare analizi, U: Mann
Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi.

“Biyopsi."Bebekte enfeksiyon gelisti(1), Bebekte solunum sorunu oldu(9).°Bebekte enfeksiyon gelisti(4),
Bebekte solunum sorunu oldu(2), Bebekte iifiiriim saptandi(1). “Bebegi yogun bakima aldilar(6), Meme ucu
olmamasi/bebegin memeyi kavrayamamasi(4), Siitiim gelmedi (3), Sezaryen sonrasi agrim ¢oktu(4). ° Bebegi
yogun bakima aldilar(5), Meme ucu olmamasi/bebegin memeyi kavrayamamasi(8), Siitim gelmedi (9),
Sezaryen sonrast agrim ¢oktu(6). ‘Bébrek tasi (2), Coklu besin alerjisi(2). EBobrek tasi (3), Coklu besin
alerjisi(2).£Kayis1 hosafi(6), Rezene cayi(11), Dut kurusu ¢ayi(8), Ananas suyu(1), Kimyon ¢ay1(6). "Kayis:
hosafi(5), Rezene ¢ay1(10), Dut kurusu ¢ayi(9), Kimyon ¢ay1(6), Isirgan otu ¢ayi(6), Cemen otu ¢ayi(2).
'Tahin helvasi(11), Bulgur pilavi(6), Petibér biskiivi(1), Dereotu(2), Hurma(8), incir (3), Havug(2), Dut
kurusu(2). 'Tahin helvasi(4), Bulgur pilavi(6), Yulaf lapasi(l), Dereotu(6), Hurma(5), Dut kurusu(2).
'Hemsire(3), Ebe(3). Yizlemler 6ncesindeki siiregte emzirme danigmaniyla bir kez online gériisme yapildigi
saptanmuigtir.
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Tablo 4’te annelerin bazi obstetrik, emzirme Oykiisii ve bebege ait 6zelliklerinin
gruplara gore dagilimi yer almaktadir. Gruplara gore annelerin toplam gebelik sayisi,
bebegin gestasyon haftasi, bebegin dogum agirligi, bebegin takvim yasi ortancalari
arasinda anlamli bir fark olmadigir goriilmektedir (p>0.05). Gruplar arasinda; bebegin
formiil mama ile beslenme zamani, dogum sekli, gecirilmis meme operasyonu durumu,
dogumdan sonra bebekle ayri kalma durumu, bebegin herhangi bir hastalik durumu,
dogumdan sonra bebegin emzirilme zamani, emzirmeyi kesme veya emzirmeme
nedenlerinden bazilar1 (bilgisizlik, siitiin yetersizligi, bebekte uzamis sarilik, diiz/cokiik
meme ucu), anne siitiinii artiric1 bir yiyecek veya icecek kullanma durumu, suanda bir
emzirme danigmanligi alma durumu ve meme basi sekli agisindan karsilastirildigindan
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0.05). Miidahale ve kontrol
grubundaki annelerin dogumdan sonra bebege anne siitii disinda bir besin verilme durumu,
emzirmeyi kesme veya emzirmeme nedenlerinden bazilari (siit gelmemesi, bebegin
yetersiz kilo alimi, bebegin memeyi tutmamasi, meme reddi, ¢evre baskist), bebegi ilk 6 ay
besleme plani, dogumdan 6nce emzirme egitimi alma durumu ve bebegin en son emzirilme
zamani (giin) bakimindan aralarinda istatistiksel olarak bir farklilik oldugu (p<0.05), diger
obstetrik, emzirme Oykiisii ve bebege ait Ozellikler bakimindan homojen dagildig:

belirlendi (Tablo 4).

72



Tablo 5. Annelerin relaktasyon basarisi oranlarinin dagiliminin karsilastirilmast

Miidahale (n=38) Kontrol (n=35) Toplam istatistiksel
Relaktasyon durumu .
N % N % N % Analiz
1.izlem (ilk izlem)*
Tam relaktasyon - - - - - - )

i x=2.238
Kismi relaktasyon 24 63.2 16 45.7 40 54.8 p=0.135
Basarisiz 14 36.8 19 543 33 45.2
2.izlem
Tam relaktasyon - - - - - - )

i relak 2 42 1 4 4 X199
Kismi relaktasyon 3 84. 6 5.7 8 65.8 p=0.001
Basarisiz 6 15.8 19 54.3 25 34.2
3.izlem
Tam relaktasyon - - - - - - )

i x=12.869
Kismi relaktasyon 34 89.5 18 514 52 71.2 p=0.000
Basarisiz 4 10.5 17 48.6 21 28.8
4.izlem
Tam relaktasyon 2 53 - - 2 2.7 5
Kismi relak 31 81.6 20 57.1 51 69.9 X265

1smi1 relaktasyon . . . p=0.010
Basarisiz 5 13.2 15 42.9 20 27.4
5.izlem
Tam relaktasyon 16 42.1 - - 16 21.9 ,

 colak ) w 5 . x=21.156
Kismi relaktasyon 7 .7/ 0 57. 37 507 p=0.000
Basarisiz 5 13.2 15 42.9 20 27.4
6.izlem
Tam relaktasyon 22 57.9 3 8.6 25 34.2 )

relak x=21.040
Kismi relaktasyon 11 28.9 16 45.7 27 37.0 p=0.000
Basarisiz 5 13.2 16 45.7 21 28.8
7.izlem
Tam relaktasyon 24 63.2 3 8.6 27 37.0 )

 elak x=23.972
Kismi relaktasyon 9 23.7 16 45.7 25 342 p=0.000
Basarisiz 5 13.1 16 45.7 21 28.8
8.izlem (son izlem)*

Tam relaktasyon 25 65.8 3 8.6 28 38.4 N

Kismi relak 8 21.1 16 4 24 32.9 X 723.034
1smi relaktasyon . 5.7 . p=0.000

Basarisiz 5 13.1 16 45.7 21 28.7

*1. izlemdir. Egitim ve relaktasyon uygulamalarina baslamadan 6nceki degerlendirme sonucudur.

** 8 Izlemdir. Egitim ve uygulamalarin tamamlandig: siiregteki degerlendirme sonucudur.

Tablo 5°te annelerin relaktasyon basarisi oranlarinin dagiliminin karsilastiriimasi
yer almaktadir. Ilk izlemde gruplar arasindaki relaktasyon basarisi oranlarinin

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Ikinci
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izlemden son izleme kadar ki izlemlerde relaktasyon basarisi oranlarinda istatistiksel
yonden anlamli bir farklilik oldugu, miidahale grubundaki annelerin kontrol grubundaki
annelere gore relaktasyon basarisi oranlarmin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).
Ikinci izlemde farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analizde
(xz); ikinci, besinci, altinci, yedinci ve sekizinci izlemlerde miidahale grubundaki annelerin
tam relaktasyon oranlarinin, tiglincii ve dordiincii izlemlerde ise miidahale grubundaki
annelerin kismi relaktasyon oranlarmmin kontrol grubundaki annelere goére daha fazla

oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Bebeklerin gelisim gostergelerinin (boy ve kilo) dagilimi ve gruplar arasi

karsilastirma
Miidahale (n=38) Kontrol (n=35) .
Istatistiksel Analiz
Ort£SS Ort£SS
Agirhik [lk izlem 4749.74 1216.01 5484.29 976.81 t=-2.830 p=0.006
(Gram) Son izlem 6134.47 1113.07  6589.43 112844  t=-1.733  p=0.087
Ik izlem 55.05 4.89 56.66 3.12 t=-1.684 p=0.097
Boy (Cm) .
Son izlem 59.76 4.45 61.26 2.86 t=-1.719 p=0.090
Bebeklerin Kilo Ortalamasi
7000
6589,43
6000 16134,47
5000
4000
=@ Miidahale Grubu
3000
=@ K ontrol Grubu
2000
1000
0
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
fzlem Izlem Izlem Izlem izlem Izlem izlem izlem

Sekil 9. Gruplara gore bebeklerin kilo ortalamalar1 grafigi
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Bebeklerin Boy Ortalamasi

62
61
60
59
58
57
56
55
54
53
52
51

e=@==Miidahale Grubu

e=g@== K ontrol grubu

1. izlem 2.izlem 3.izlem 4.izlem 5.izlem 6.izlem 7.izlem 8.Iizlem

Sekil 10. Gruplara gore bebeklerin boy ortalamalar: grafigi

Tablo 6’da bebeklerin gelisim gostergelerinin  dagilimi  ve gruplar arasi
karsilastirilmasi yer almaktadir. ilk izlemede miidahale ve kontrol gruplari arasindaki kilo
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubundaki kilo ortalamasi
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sekizinci izlemde ise miidahale ve kontrol gruplar
arasindaki kilo ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Ayrica ilk ve son izlemlerde miidahale ve kontrol gruplarinin boy

ortalamasi karsilastirilmasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 7. Annelerin EOYO puanlarinin karsilastirilmasi

R Miidahale (n=38) Kontrol (n=35) Istatistiksel
EOYO XSS X+£SS analiz
[lk izlem' 53.61+5.99 51.20+8.33 t=1.405 p=0.165
1.ay® 58.79+7.10 51.77£10.85 t=3.242 p=0.002
Son izlem® 60.50+10.87 51.03+9.65 t=3.923 p=0.000
Test ve Anlamhhik X2F:29.625 0.000 F=0.135 0.874
Eta kare (n2) - 0.004
Ikili Karsllasflrmalar 1<2.3 )
(Z/Benferroni)
F P* n2*

Grup 14.012 0.000 0.165

Zaman 5.597 0.008 0.073

Grup*Zaman 5.453 0.005 0.071

X+SS: Ortalama + Standart sapma, F: Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi, *istatistiksel analiz ,
** Etki biiytikligii n2 (Eta kare)
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EOYO Puan Ortalamalari

62
60 60,5

53 ,79

56

54 53.61 ==@==Miidahale Grubu

52 @5 ==@-Kontrol Grubu
=51 =0 51,03

50

48

46

flk izlem 1. Ay Son Izlem

Sekil 11. Gruplara gore annelerin EOYO puan ortalamalar1 grafigi

Tablo 7°de annelerin EOYO puan ortalamalarinim ilk izlem, birinci ay izlem ve son
izlem testi oOlgiimlerinin karsilastirilmas1 yer almaktadir. Gruplarm EOYO puan
ortalamalarinin incelemesinde; ilk izlemde miidahale ve kontrol grubundaki annelerin
EOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
tespit edilmistir (p>0.05). Grup i¢i EOYO puani karsilastirilmasinda; miidahale grubundaki
annelerin ilk izlemde EOYO puan ortalamasi 53.61£5.99, son izlemde 60.50£10.87 ve
birinci ay izleminde 58.79+7.10°dir. Kontrol grubundaki annelerin EOYO puan ortalamasi
51.20+8.33, son izlemde 51.03+9.65 ve birinci ay izleminde 51.77+£10.85°dir. Birinci ay ve
son izlemde miidahale grubundaki annelerin EOYO puan ortalamalar1 kontrol grubundaki
annelere gore daha yiiksek olup, gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0.05). ilk izlem, birinci ay izlem ve son izlemde miidahale grubundaki
annelerde EOYO puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu,
annelerin birinci ay ve son izlem EOYO puanlarinm ilk izlemden yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05). Ilk izlem, birinci ay ay ve son izlemde kontrol grubundaki annelerde
EOYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: tespit

edilmistir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7°de annelerin EOYO puan ortalamasi gruba gére, dlgiim yapilan zamana
gore ve grup*zaman etkilesimine gore incelenmistir. Gruplar arasinda grup etkisi, zaman
etkisi ve grup*zaman etkilesimi etkisinin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Bu dogrultuda emzirme 6z yeterlilik diizeyinin gruba, zamana ve

grup*zaman etkilesimine gore degistigi sdylenebilir. Ayrica grup etki biiyiikligi diisiik
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(m2=0.165), zaman etki biiyiikligi diisiik (n2=0.073) ve zaman*grup etkilesiminin etki
biiyiikliigi diistiik (n2=0.071) olarak belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Annelerin EMO (primipar anneler igin) biitiinlesmis diizenleme alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi

Miidahale (n=38)

Kontrol (n=35)

Biitiinlesmis diizenleme

istatistiksel analiz

X+SS X+£SS
flk izlem' 39.74+3.66 41.00+2.87 t=-1.632 p=0.107
1.ay” 42.42+1.73 39.86+4.04 t=3.468 p=0.001
Son izlem® 42.82+1.77 41.80+£2.14 t=2.218 p=0.030
Test ve Anlamhhik F=19.250 0.000 F=5.007  0.009
Eta kare (2) 0.342 0.128 -
Ll
Grup 2.719 0.104 0.037
Zaman 11.431 0.000 0.139
Grup*Zaman 11.107 0.000 0.135

*[statistiksel analiz F: Tekrarli Olgiimlerde iki Y&nlii Varyans Analizi, ** Etki biiyiikliigii n2 (Eta kare)

43,5
43
42,5
42
41,5
41
40,5
40
39,5
39
38,5
38

[k izlem 1. Ay

EMO Biitiinlesmis Diizenleme Alt Boyutu
Ortalamalar:

42,82

41,8

Son izlem

=@=— Miidahale Grubu
=@=— Kontrol Grubu

Sekil 12. Gruplara gore annelerin EMO (primipar anneler igin) biitiinlesmis diizenleme

alt boyutu puan ortalamalar1 grafigi

Tablo 8’de

annelerin EMO Biitiinlesmis Diizenleme alt

boyutu puan

ortalamalarinin ilk izlem, birinci ay izlem ve son izlem testi 6l¢limlerinin karsilastirilmasi

yer almaktadir. Gruplara gére EMO biitiinlesmis diizenleme alt boyutu puan
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ortalamalarinin incelemesinde; ilk izlemde miidahale ve kontrol gruplari arasindaki
biitiinlesmis diizenleme alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Birinci ayda ve son izlemde miidahale grubundaki
annelerin biitiinlesmis diizenleme alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubundaki annelere
gore daha yiiksek olup, gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Grup i¢ci EMO Biitiinlesmis Diizenleme alt boyut puani karsilastirilmasinda;
miidahale grubundaki annelerin biitiinlesmis diizenleme alt boyutu puan ortalamasi ilk
izlemde 39.7443.66, son izlemde 42.82+1.77 ve birinci ay izleminde 42.42+1.73’tiir.
Kontrol grubundaki annelerin biitiinlesmis diizenleme alt boyutu puan ortalamasi ilk
izlemde 41.00£2.87, son izlemde 41.804£2.14 ve birinci ay izleminde 39.86+4.04’diir.
Miidahale grubunda birinci ay ve son izlemde biitiinlesmis diizenleme alt boyut puan
ortalamasi ilk izleme gore daha yiiksek olup, bu farklin istatistiksel agcidan anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol gurubunda birinci aydaki biitiinlesmis diizenleme alt
boyut puan ortalamalart 6n ve son izleme gore daha diisiik olup, bu farkin istatistiksel

acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 8’de annelerin EMO Biitiinlesmis Diizenleme alt boyut puan ortalamasi
gruba gore, Olciim yapilan zamana gore ve grup*zaman etkilesimine gore incelenmistir.
Miidahale ve kontrol gurubunun grup etkisine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05), zaman etkisine ve grup*zaman etkilesimi etkisine gore
ise istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu dogrultuda
biitlinlesmis diizenleme diizeyinin zamana ve grup*zaman etkilesimine gore degistigi
sOylenebilir. Ayrica grup etki biiyiikliigi diisiik (n2=0.037), zaman etki biiytikliigi diistik
(m2=0.135) ve zaman*grup etkilesiminin etki biyiikligi diisik (n2=0.135) olarak
belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Annelerin EMO (primipar anneler igin) i¢sel motivasyon ve oOzdeslesmis
diizenleme alt boyut puanlarinin karsilastirilmast

gisiile:;gg‘:syon ve Ozdeslesmis Muda:_(il;es(n—?’S) Kont;::ls(:—35) istatistiksel analiz
flk izlem' 21.24+2.89 22.06+2.17 =-1.379 p=0.173
1.ay* 22.82+1.83 21.94+2.01 t=1.941 p=0.056
Son izlem® 23.13£1.60 22.80£1.73 U=256.500 p=0.091
Test ve Anlamlihk x¥=12.636  0.002  F=4917  0.010

Eta kare (n2) - 0.126 -

Grup 0.109 0.742 0.002

Zaman 13.114 0.000 0.156
Grup*Zaman 5.616 0.004 0.073

*[statistiksel analiz F: Tekrarli Olgiimlerde Iki Yénlii Varyans Analizi, ** Etki biiyiikligii n2 (Eta kare)

EMO i¢sel Motivasyon ve Ozdeslesmis Diizenleme
Alt Boyutu Ortalamalari
23,5
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225
22 N
e=@==Miidahale Grubu
21,5 e=@== K ontrol Grubu
21
20,5
20
ilk izlem 1. Ay Son izlem

Sekil 13. Gruplara gore annelerin EMO (primipar anneler icin) igsel motivasyon ve
0zdeslesmis diizenleme alt boyutu puan ortalamalar: grafigi

Tablo 9°da anneleri EMO Igsel Motivasyon ve Ozdeslesmis Diizenleme alt boyutu
puan ortalamalarinin ilk izlem, birinci ay izlem ve son izlem testi Ol¢limlerinin
karsilastirilmas1 yer almaktadir. Gruplara gore EMO igsel motivasyon ve 6zdeslesmis
diizenleme alt boyutu puan ortalamalarinin incelemesinde; ilk izlemde, birinci ay izlemde
ve son izlemde miidahale ve kontrol gruplari arasindaki igsel motivasyon ve 6zdeslesmis
diizenleme alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Grup i¢ci EMO Igsel Motivasyon ve Ozdeslesmis

Diizenleme alt boyut puami karsilagtirllmasinda; miidahale grubundaki annelerin icsel
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motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyutu puan ortalamasi ilk izlemde 21.24+2.89,
son izlemde 23.13+1.60 ve birinci ay izleminde 22.82+1.83’tiir. Kontrol grubundaki
annelerin igsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyutu puan ortalamasi ilk
izlemde 22.06+2.17, son izlemde 22.80+1.73 ve birinci ay izleminde 21.94+2.01 dir.
Miidahale grubunda birinci ay ve son izlemde i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme
alt boyut puan ortalamasi ilk izleme gore daha yiiksek olup, bu farklin istatistiksel agidan
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol gurubunda birinci aydaki igsel
motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyut puan ortalamalar1 son izleme gore daha

diisiik olup, bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 10°da annelerin EMO Igsel Motivasyon ve Ozdeslesmis Diizenleme alt boyut
puan ortalamasi gruba gore, 6l¢lim yapilan zamana gore ve grup*zaman etkilesimine gore
incelenmistir. Miidahale ve kontrol gurubunun grup etkisine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), zaman etkisine ve grup*zaman
etkilesimi etkisine gore ise istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu dogrultuda i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme diizeyinin zamana ve
grup*zaman etkilesimine gore degistigi sOylenebilir. Ayrica grup etki biiytikligi diisiik
(m2=0.002), zaman etki biiytikligii disik (n2=0.156) ve zaman*grup etkilesiminin etki
blytikligl diisiik (n2=0.073) olarak belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Annelerin EMO (primipar anneler igin) ige yalitilmis diizenleme-toplumsal
onaylama alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

ice Yahtilmis Diizenleme- Miidahale (n=38) Kontrol (n=35) e .
Toplumsal Onaylama %ass %2sS Istatistiksel analiz
flk izlem' 6.34+1.71 5.57£2.02 t=1.763 p=0.082
1.ay® 6.53%1.75 5.66x2.14 t=1.905 p=0.061
Son izlem® 6.66+1.70 5.43£2.09 t=2.745 p=0.008
Test ve Anlamhhik F=1.451 0.241 F=1.608  0.280

Eta kare (n2) 0.038 0.045 -

ikili Karsilastirmalar ) )

(Z/Benferroni)

Grup 5.048 0.028 0.066

Zaman 0.706 0.458 0.010
Grup*Zaman 2.202 0.130 0.030

*[statistiksel analiz F: Tekrarli Olciimlerde iki Yénlii Varyans Analizi, ** Etki biiyiikliigii n2 (Eta kare)
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EMO i¢e Yahtilmis Diizenleme-Toplumsal Onaylama
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Sekil 14. Gruplara gore annelerin EMO (primipar anneler igin) i¢e yalitilmis diizenleme-
toplumsal onaylama alt boyutu puan ortalamalar1 grafigi

Tablo 10’da annelerin EMO Ige Yalitilmis Diizenleme-Toplumsal Onaylama alt
boyutu puan ortalamalarinin 6z izlem, birinci ay izlem ve son izlem testi Ol¢limlerinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Gruplara gére EMO ice yalitilmis diizenleme-toplumsal
onaylama alt boyutu puan ortalamalarinin incelemesinde; ilk izlemde ve birinci ay izlemde
miidahale ve kontrol gruplari arasindaki i¢e yalitilmis diizenleme-toplumsal onaylama alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Son izlemde miidahale grubundaki ice yalitilmis diizenleme-toplumsal
onaylama alt boyutu puan ortalamasini kontrol gurubuna daha yiiksek olup, bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Grup ici EMO Ice Yalitilmis
Diizenleme-Toplumsal Onaylama alt boyut puant karsilagtirilmasinda; miidahale
grubundaki annelerin ige yalitilmis diizenleme-toplumsal onaylama alt boyutu puan
ortalamast ilk izlemde 6.34+1.71, son izlemde 6.66£1.70 ve birinci ay izleminde
6.53%£1.75’tir. Kontrol grubundaki annelerin ice yalitilmis diizenleme-toplumsal onaylama
alt boyutu puan ortalamasi ilk izlemde 5.57+2.02, son izlemde 5.43+2.09 ve birinci ay
izleminde 5.66+2.14’tlir. Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin ilk izlem, birinci ay
izleme gore ice yalitilmis diizenleme-toplumsal onaylama puan ortalamalari arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10’da annelerin EMO i¢e Yalitilmis Diizenleme-Toplumsal Onaylama alt
boyut puan ortalamasi gruba gore, 6l¢iim yapilan zamana gore ve grup*zaman etkilesimine
gore incelenmistir. Miidahale ve kontrol gurubunun grup etkisine gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), zaman etkisine ve grup*zaman
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etkilesimi etkisine gore ise istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Bu dogrultuda ige yalitilmis diizenleme-toplumsal onaylama diizeyinin sadece
gruplara bagl olarak degistigi sOylenebilir. Ayrica grup etki biiyiikliigii diisiik (12=0.066),
zaman etki biiyikligi diisiik (n2=0.010) ve zaman*grup etkilesiminin etki biiylkligu
diisiik (n2=0.030) olarak belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 11. Annelerin EMO (primipar anneler i¢in) ice yalitilmis diizenleme-toplumsal
baski alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

ice Yahtilmis Diizenleme- Miidahale (n=38) Kontrol (n=35) R .
Toplumsal Baski 2255 Zass Istatistiksel analiz
flk izlem' 5.29+1.69 4.54+2.01 t=1.724 p=0.089
1.ay? 6.97£1.72 6.174£2.12 t=1.767 p=0.082
Son izlem® 3.00%1.45 3.66%2.00 t=-1.595 p=0.116
Test ve Anlamhilik F=49.424 0.000 F=10.041 0.000

Eta kare (n2) 0.572 0.228 -

ikili Karsilastirmalar 3<1,2 3<1.2

(Z/Benferroni) 1<2 ’

Grup 3.219 0.077 0.043

Zaman 44.506 0.000 0.385
Grup*Zaman 2.892 0.059 0.039

*[statistiksel analiz F: Tekrarli Olgiimlerde Tki Yénlii Varyans Analizi, ** Etki biiyiikligii n2 (Eta kare)
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Sekil 15. Gruplara gore annelerin EMO (primipar anneler igin) ige yalitilmis diizenleme-
toplumsal baski alt boyutu puan ortalamalar1 grafigi
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Tablo 11°de annelerin EMO Ige Yalitilmis Diizenleme-Toplumsal Baski alt boyutu
puan ortalamalarinin 6z izlem, birinci ay izlem ve son izlem testi Ol¢limlerinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Gruplara gore EMO ice yalitilmis diizenleme-toplumsal
baski alt boyutu puan ortalamalarinin incelemesinde; ilk izlemde, birinci ay izlemde ve son
izlemde miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki igce yalitilmig diizenleme-toplumsal bask1
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05). Grup i¢ci EMO i¢e Yalitilmis Diizenleme-Toplumsal Baski alt boyut
puani karsilastirilmasinda; miidahale grubundaki annelerin ice yalitilmis diizenleme-
toplumsal baski alt boyutu puan ortalamasi ilk izlemde 5.574£2.02, son izlemde 5.43+2.09
ve birinci ay izleminde 6.97+1.72°dir. Kontrol grubundaki annelerin ice yalitilmis
diizenleme-toplumsal onaylama alt boyutu puan ortalamasi ilk izlemde 4.54+2.01, son
izlemde 3.66+2.00 ve birinci ay izleminde 6.17+2.12°dir. Miidahale ve kontrol grubundaki
annelerin son izlemdeki igce yalitilmis diizenleme-toplumsal baski puan ortalamasinin
birinci ay1 ve son izleme gore daha diisiik olup, bu farkin ise istatistiksel agidan anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 11).

Tablo 11°de annelerin EMO Ige Yalitilmis Diizenleme-Toplumsal Baski alt boyut
puan ortalamasi gruba gore, 6l¢lim yapilan zamana gore ve grup*zaman etkilesimine gore
incelenmistir. Miidahale ve kontrol gurubunun zaman etkisine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), grup etkisine ve grup*zaman
etkilesimi etkisine gore ise istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Bu dogrultuda ige yalitilmis diizenleme-toplumsal baski diizeyinin sadece
zamana bagl olarak degistigi sdylenebilir. Ayrica grup etki biiytikligi diisiik (n2=0.043),
zaman etki biiyikligi diisiik (n2=0.385) ve zaman*grup etkilesiminin etki biylikligi
diisiik (n2=0.039) olarak belirlenmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Annelerin EMO (primipar anneler i¢in) dissal diizenleme-ek yararlar alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Dissal diizenleme- Ek Yararlar (n=38) (n=35) istatistiksel analiz

XSS X+£SS
flk izlem' 6.24+1.55 5.57+1.84 t=1.678  p=0.098
1.ay* 7.11%1.54 6.06£1.57 t=2.879  p=0.005
Son izlem® 6.45+2.16 6.63%1.40 t=-0.421  p=0.675
Test ve Anlamhihk x’7=6.800  0.033  F=5.444  0.006
Eta kare (n2) - 0.138 -
sl
Grup 2.992 0.088 0.040
Zaman 5.384 0.007 0.070
Grup*Zaman 3.708 0.027 0.050

*[statistiksel analiz F: Tekrarli Olciimlerde iki Yénlii Varyans Analizi, ** Etki biiyiikliigii n2 (Eta kare)
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Gruplara gore annelerin EMO (primipar anneler icin) digsal diizenleme-ek
yaralar alt boyutu puan ortalamalar1 grafigi

Tablo 12°de annelerin EMO Digsal Diizenleme-Ek Yararlar alt boyutu puan

ortalamalarinin ilk izlem, birinci ay izlem ve son izlem testi 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi

yer almaktadir. Gruplara gére EMO dissal diizenleme-ek yararlar alt boyutu puan

ortalamalarinin incelemesinde; 6n ve son izlemlerde miidahale ve kontrol gruplar

arasindaki dissal diizenleme-ek yararlar alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel

acidan anlamhi bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Birinci aydaki izlemde
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midahale grubundaki annelerin dissal diizenleme-ek yararlar alt boyut puan ortalamalar
kontrol grubundaki annelere gore daha yiliksek olup, gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmstir (p<0.05). Grup i¢i EMO Dissal Diizenleme-Ek Yararlar alt
boyut puami karsilastirilmasinda; miidahale grubundaki annelerin dissal diizenleme-ek
yararlar alt boyutu puan ortalamasi ilk izlemde 6.24+1.55, son izlemde 6.45+£2.16 ve
birinci ay izleminde 7.11£1.54’tiir. Kontrol grubundaki annelerin digsal diizenleme-ek
yararlar alt boyutu puan ortalamasi ilk izlemde 5.57+1.84, son izlemde 6.63+1.40ve birinci
ay izleminde 6.06+1.57°diir. Miidahale grubunda birinci aydaki izlemde annelerin digsal
diizenleme-ek yararlar alt boyut puan ortalamasi ilk izleme gore daha yiiksek olup, bu
farklin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol gurubunda son
izlemdeki digsal diizenleme-ek yararlar alt boyut puan ortalamalar1 ilk izlem ve birinci
aydaki izlemden yiiksek olup, bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 12).

Tablo 12°de annelerin EMO Digsal Diizenleme-Ek Yararlar alt boyut puan
ortalamasi1 gruba gore, Ol¢lim yapilan zamana goére ve grup*zaman etkilesimine gore
incelenmistir. Miidahale ve kontrol gurubunun grup etkisine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), zaman etkisine ve grup*zaman
etkilesimi etkisine gore ise istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu dogrultuda digsal diizenleme-ek yararlar diizeyinin zamana ve grup*zaman
etkilesimine gore degistigi sOylenebilir. Ayrica grup etki biiylikligli diisik (n2=0.040),
zaman etki bliylikligi disiik (n2=0.070) ve zaman*grup etkilesiminin etki biiytkliigi
diisiik (n2=0.050) olarak belirlenmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Annelerin LATCH ve IMDAT puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Miidahale (n=38) Kontrol (n=35) .
- - Istatistiksel Analiz
X+£SS X£SS
1.izlem 5.74+£2.31 6.26+1.82 t=-1.063 p=0.291
LATCH .
8.izlem 9.24+1.78 6.23+1.54 t=7.708 p=0.000
. 1.izlem 6.05£1.11 5.46+1.50 t=10911 p=0.061
IMDAT )
8.izlem 8.74+1.88 591+1.84 t=6.471 p=0.000
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Sekil 17. Annelerin LATCH puan ortancalari
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Sekil 18. Annelerin IMDAT puan ortancalart

Tablo 13’te annelerin Emzirme Tanilama Olgegi-LATCH ve Bebegin Aldigi Anne
Siitii Miktar1 Puanlama Sistemi-IMDAT puan ortalamalarinin ilk izlem ve son izlem test
Ol¢iimlerine gore karsilagtirilmast yer almaktadir. Gruplara gore ilk izlemde LATCH ve
IMDAT puan ortalamalarinin incelemesinde; miidahale ve kontrol gruplari arasindaki
LATCH ve IMDAT puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig
tespit edilmistir (p>0.05). Fakat son izlemde miidahale grubundaki annelerin LATCH ve
IMDAT puan ortalamalar1 farki kontrol gurubundaki annelere gore daha yiiksek olup, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13).

86



Tablo 14. Annelerin emzirme siklhifi, siit sagma sikligi ile siit miktarindaki artis
durumunun izlemlere gruplar arasi karsilastiriimasi

Miidahale (n=38) Kontrol (n=35) .
Istatistiksel Analiz
Ort+SS Ort+SS

l.izlem 1.53+£1.84 1.11£1.76 t=0.975 p=0.333
Emzirme Sikhg: .

8.izlem 7.29+2.89 1.43+2.46 t=9.276 p=0.000

l.izlem 0.50+0.98 0.40+0.81 t=0.473 p=0.638
Siit Sagma Sikhig1 .

8.izlem 0.66+0.97 0.94+£1.39 t=-1.023  p=0.310
Sagimda Cikan Siit l.izlem 19.34+13.41 9.86£12.16 t=3.156 p=0.002
Miktaru (cc) 8.izlem 99.6143.73 20.15+31.47 =8.914  p=0.000

Tablo 14’te annelerin emzirme sikligi, siit sagma siklig1 ve siit miktarindaki artig
durumunun ilk izlem ve son izlem test dl¢cliimlerine gore karsilastirilmast yer almaktadir.
Gruplara gore ilk izlemde annelerin emzirme sikligi ve siit sagma siklig1 ortalamasi
arasinda istatistiksel bir fark olmadig1 (p>0.05), miidahale grubundaki annelerde sagimda
cikan siit miktar1 ortalamasiin kontrol gurubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Gruplara gore son izlemde annelerin siit sagma siklig1
ortalamasi arasinda istatistiksel bir fark olmadigi (p>0.05), miidahale grubundaki annelerde
emzirme sikli1 ve sagimda ¢ikan siit miktar1 ortalamasinin kontrol gurubuna gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0.05) (Tablo 14).

Tablo 15. Miidahale gurubundaki annelerin SGM’ye gore verilen relaktasyon egitim ve
izlemine yonelik memnuniyet diizeyleri (son izlem)

Ort+SS Ort (min-maks) ist;tli]satliil;sel
VAS Genel Memnuniyet 10.00+0.00 10 (10-10)
Egitim kitap¢igt 10.00+0.00 10 (10-10)
Egitimde kullanilan maket materyaller 10.00+0.00 10 (10-10)
Evde egitim ve izlem 10.00+0.00 10 (10-10) x2=83.366
ASM de egitim ve izlem 9.18+1.23 5 (5-10) p=0.000
Relaktasyon teknikleri 9.18+1.67 5(5-10)
Telefon destegi 10.00£0.00 10 (10-10)
Izlemlerin siklig1 ve uygunlugu 10.00+0.00 10 (10-10)

Ortalama+Standart Sapma (X+SS), Ortanca (minimum-maksimum)
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Tablo 15’de miidahale grubundaki annelerin sagligi gelistirme modeline gore
verilen egitim ve izleme ilisgkin memnuniyet diizeyleri yer almaktadir. Miidahale
grubundaki annelerin bu uygulamaya goére toplam memnuniyet puan ortancasi 10 olarak
saptanirken, memnuniyet puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptandi (p<0.001). Bu farkin ASM de egitim ve izlem ile relaktasyon tekniklerine yonelik
memnuniyet puanlarindaki farkliliktan kaynaklandigi tespit edildi. ASM de egitim ve
izlem ile kullanilan relaktasyon teknikleri hari¢ diger uygulamalarin memnuniyet puan
ortancalar1 10 olarak elde edilirken, relaktasyon teknikleri ve ASM de saglanan egitim ve

izlem puaninin ortancasi 5 olarak tespit edildi (Tablo 15).

88



5. TARTISMA ve SONUC

Emzirme bebek ve anne sagligini gelistiren bir saglik davranisi olup birgok
faktorden otiirli kesintiye ugramaktadir (24). Yeniden emzirme (relaktasyon), emzirmeyi
birakan bir annenin anne siitli salgisinin yeniden saglanmasi veya bir annenin emzirmedigi
bir donemden sonra azalan veya tamamen biten anne siitiinii tekrar olugturmasi siirecidir
(42). Emzirmenin baglatilmasi, silirdiiriilmesi, gili¢lendirilmesi ve istenilen hedeflere
ulasilabilmesi i¢in SGM gibi model ve kurama dayali egitim programlarinin olumlu etki
ettigi bildirilmektedir (21, 24, 85, 104, 109, 135). Literatlirde emzirme basarisina ulagmada
kuram/modele dayali ¢aligmalar sinirlidir (22). Relaktasyon da ise kuram/modele dayali bir

calismaya ulagilamadi. Bu bolim SGM’ye gore verilen emzirme desteginin relaktasyon

sonuclarini tartismak i¢in yazildi.

Bu calismada miidahale ve kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi 28.67+4.41
yil, ¢ogunlugunun 12 yil ve istii 6grenim durumu oldugu ve c¢alismadiklari, genellikle
cekirdek aile tipinde oldugu, cogunlugunun herhangi bir hastaliga sahip olmadigi, herhangi
bir ila¢ kullanmadigi, genellikle sigara kullanmadigi, tamamina yakinmin alkol
kullanmadig1 ve bu 6zellikler bakimindan homojen 6zellik gosterdikleri saptandi (p>0.05)

(Tablo 3).

Bu c¢alismada annelerin bazi obstetrik, emzirme Oykiisii ve bebege ait bakimindan
homojen olduklar1 saptandi (p<0.05) (Tablo 4). Bu 6zellikler relaktasyon basarisinda etkili
olabilecegi icin (10, 13, 14, 18, 36, 40, 41, 78, 79, 136) gruplarin homojen dagilmasi SGM
temelli verilen egitim ve izlemin etkinligini degerlendirme agisindan 6nemlidir. Ayrica
annelerin dogumdan sonra bebege anne siitli disinda bir besin verilme durumu, emzirmeyi
kesme veya emzirmeme nedenlerinden bazilar (siit gelmemesi, bebegin yetersiz kilo alimu,
bebegin memeyi tutmamasi, meme reddi, ¢evre baskisi), bebegi ilk 6 ay besleme plani,
dogumdan 6nce emzirme egitimi alma durumu ve bebegin en son emzirilme zamani (giin)
bakimindan guruplara gore anlamli diizeyde bir farklilik oldugu saptandi (Tablo 4).
Bebegin en son emzirilme zamani, annenin emzirmeyi kesme nedeni ve dogum Oncesi
emzirme egitimi alma durumu relaktasyon basarisinda etkili olabilir (10). Bu ¢alismada
kontrol gurubundaki annelerin bebegini en son emzirdigi siirenin daha uzun olmasi ve
emzirmeyi kesme nedenlerinin (bilgisizlik, bebegin yetersiz kilo almasi, bebegin memeyi
tutmamasi) daha fazla olmasi bu sonugcta etkili olmus olabilir. Fakat kontrol gurubundaki

anneler miidahale grubundaki annelere gore dogum 6ncesi donemde emzirme egitimi alma
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durumlar agisindan daha avantajli baslamislardir. Gonenli ve digerlerinin normal dogum
yapan primipar annelerin erken dogum sonu donemde emzirme basarisi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar kesitsel ¢alismada annelerin tamaminin dogum
oncesi donemde emzirme ile ilgili egitim aldiklart dogum sonu dénemde de emzirme
danismanligr almak istedikleri bildirilmektedir (137). Nalbantoglu ve digerlerinin anne
stitii alma ve kesme zamanini etkileyen faktorleri inceledikleri kesitsel ¢alismada dogum
Oncesi emzirme egitimi alan annelerin egitim almayanlara gore bebeklerini bir yil tizerinde
emzirdikleri belirtildi (138). Bu bulgular yapilan miidahalenin etkisini belirlemek acisindan

Onemlidir.

Emzirme, meme ucu ve memelerin uyarilmasi ardindan siitiin salgilanmasini
gerektiren bir arz-talep stirecidir (133). Relaktasyonun basariya ulasabilmesi i¢in annelerin
memeleri diizenli olarak bosaltilmali ve siit iliretiminin devam etmesi saglanmalidir. Meme
Ve meme ucu uyarisi emzirme ve siit sagma gibi yontemlerle yapilir (31, 32). Bu ¢alismada
annelerin gruplara gore ilk izlemde emzirme sikligi ve siit sagma siklig1 ortalamasi
bakimindan benzer olduklar1 (p>0.05), miidahale grubunda sagimda ¢ikan siit miktarinin
kontrol grubundaki annelere gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Caligmamizin
son izleminde annelerin siit sagma siklig1 bakimindan benzer olduklari (p>0.05), miidahale
grubundaki annelerde emzirme siklig1 ve sagimda ¢ikan siit miktart ortalamasinin kontrol
gurubundaki annelere gore daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 14). Singh ve
digerlerinin ¢aligmasinda memeleri diizenli olarak uyaran ve diizenli olarak sagim yapan
annelerin relaktasyon basarilar1 daha yiliksek oldugu belirtilmektedir (139). Bir deneysel
calismada ise siit sagma sikligi ve emzirme sikliginin miidahale grubunda daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (140). Calismamizda relaktasyon tekniklerinden sik emzirme ve siit
sagma gibi yontemler kullanilmis olup, annelerin irettikleri siit sagim yapilarak takip
edilmistir. Miidahale grubundaki annelerin birinci izlemde sagimda ¢ikan siit miktarinin
kontrol gurubuna goére yiiksek olmasinda emzirmeye verilen aranin etkili oldugu
diisiiniilebilir. Cilinki miidahale grubundaki annelerde emzirmeye verilen ara kontrol
grubundaki annelerden daha diisiik bulundu. Yapilan calismalarda emzirmeye verilen
aranin kisa olmasi siit salgisinin devamini ve relaktasyon bagarisini olumlu etkileyen bir
faktor olarak bildirilmektedir (18, 40, 79). Son izlemde gruplar arasinda siit sagma
sikliginin benzer olmasinda relaktasyon oranlar1 ve emzirme sikligi etkili olmus olabilir.

Ciinkii miidahale grubundaki annelerde relaktasyon orani ve emzirme sikligi daha
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yiiksektir. Tam relaktasyon saglanan annelerin bebekleri emdigi i¢in annelerin sagim

yapmasina gerek kalmadi.

e SGM’ye gore verilen relaktasyon egitim ve izlem annelerin relaktasyon

oranlarina etkisi

SGM emzirmenin baslanmasinda, siirdiirilmesinde ve gii¢lendirilmesinde
kullanilan iy1 bir model olarak bildirilmektedir (85). Bu ¢alismada son izlemde annelerin
%65.8’inde tam relaktasyon %21.1’inde ise kismi1 relaktasyon olmak {izere toplam %86.9
relaktasyon basarisi (%42.9°luk artisla) saglandi. Ayrica ilk izlemde gruplar arasinda
relaktasyon oranlarinda anlamli bir fark olmadig: fakat ikinci izlemden son izleme kadar
miidahale grubundaki annelerin relaktasyon oranlarinin kontrol grubundaki annelere gore
daha yiikksek oldugu saptandi. Bu sonug ilk izlemde gruplarin relaktasyon basarisi
yoniinden benzer olduklarini SGM temelli egitim ve izlemin etkilerinin zaman iginde
olustugunu gosterdi (p<0.05) (Tablo 5). Bu sonuglar H; hipotezini (Sagligi Gelistirme
Modeline gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin annelerin relaktasyon oraninin artiric
etkisi vardir) desteklemektedir. Literatirde SGM ye gore verilen egitim ve izlemin
relaktasyon basarisina etkisine yonelik bir ¢alismaya rastlanmadi. Genellikle relaktasyon
destek programi (40), egitim programi (140), parmakla besleme (39, 141), galaktagog
kullanimi (71), emzirme destek sistemi (32, 139) gibi relaktasyon tekniklerinin relaktasyon
basarisina etkisini degerlendiren deneysel ve olgu calismalarindan olustugu goriildii. Farkli
orneklem gruplarinda farkli relaktasyon teknikleri kullanilarak yapilan caligmalarda
relaktasyon basarisinin %10-%100 arasinda degistigi goriilmektedir (18, 40, 79, 87, 139,
142). Gicli-Cihan’in 1-4 aylik bebegi olan ve en az ii¢ aydir herhangi bir sebeple
emzirmeyi kesmis annelerle (n:34) yaptifi O6n test son test deneme modelindeki
calismasinda 15 giin sekiz ev ziyareti yedi telefon destegi uygulandigi ve annelerin
%64.7’sinin siit saliniminin bagladigr belirtildi. Bu calismada relaktasyon tekniklerinden
meme bag1 uyarisi, ten tene temas ve parmak besleme yontemi kullanildigr goriildii. Ayrica
bu calismada annelerin ilk izlemde hi¢ siit salgisinin olmadigi belirtilmektedir (40).
Relaktasyona yoOnelik yapilan caligmalara bakildiginda arastirma kapsamina alinan
bebeklerin ii¢ aylik veya daha kii¢iik (79, 139, 143), dort aylik veya daha kiigiik (18, 40),
akut malniitrisyonlu (139) veya prematiire (33, 39) oldugu goriildii. Ayrica relaktasyon
basarisina yonelik parmakla besleme (39, 40), EDS (139), uygun danismanlik (79, 143),
pozitif destek gurubu (18), silirekli ve olumlu aile destegi (18), es destegi (143), problem
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¢ozme (143) emzirme egitimi (33, 40), meme ucu yaris1 (18, 40, 87), siit sagma (18, 40),
ten tene temas (40) ve laktagog kullanimi (18) gibi teknik ve yaklagimlarin kullanildig:
saptandi. Bu calismalarda izlem sikligimin ve takip siiresinin ise sirasiyla 7-14 izlem, 15
giin-6 ay arasinda degistigi gorildi (18, 39, 40, 139, 143). Ek olarak bazi annelerin
hastanede (18, 139) bazi annelerin ise evlerinde takip edildigi (40) goriildii. Bizim
calisgmamizda ise her anne ve bebek bireysel olarak ele alinmig olup biitiinciil
degerlendirildi. SGM temeli bir egitim planlandi, her anneye ve bebege uygun olan
relaktasyon teknikleri (EDS, parmakla besleme, kapla besleme, siit sagma, meme ucu
uyarisi gibi) ve yaklasimlari (ten tene temas, aile destegi, slirece esin dahil edilmesi, egitim
materyallerinin kullanilmas1 gibi) kullamldi. Izlem sayis1 sekiz olup toplam iki ay siirdii.
[zlemler ise annelerin talebine gore evlerinde veya ASM’lerde gergeklestirildi. Bu farklilik
veya benzerlikler relaktasyon basarisinda etkili olabilen faktorler olup bu arastirmalarin
relaktasyon basari oranlarinin kiyaslamasini zorlastirmaktadir. Fakat unutulmamalidir ki
relaktasyon her anne ve bebege 6zgii olan bireysel ve biitlinciil bir yaklagimi gerektiren bir
stirectir. Kullandigimiz SGM temelli egitim ve izlem bu siireci bireysel, biitlinciil,
sistematik ve profesyonel bir sekilde yiiriitmemize olanak sagladi. Sonug olarak, SGM’ye
dayali egitim ve izlem miidahalesinin relaktasyon siirecine olumlu etkisi ¢alismamizda
dogrulanmistir. Relaktasyon oranlarini artirmak i¢in erken miidahale, diizenli izlem ve

bireysellestirilmis egitim programlarinin 6nem tasidigr ortaya konmustur.

e SGM’ye gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin annelerin bebeklerinin

beslenme durumlaria gore gelisim gostergelerine (kilo, boy gibi) etkisi

Literatiirde relaktasyon siirecinde uygulanan bireysel egitim ve danismanligin
bebeklerin gelisim gostergelerine olumlu katki sagladig belirtilmistir (139). Bu ¢alismada
ilk izlemede, kontrol grubundaki bebeklerin kilo ortalamasinin miidahale grubundakilere
gore daha yiiksek bulundu (p<0.05). Ancak son izleme kadar gegen siirede bu farkin
kaybolmasi miidahale grubundaki bebeklerde biiylimenin desteklendigini ve esitlenmenin
saglandigin1 gostermektedir. Ilk ve son izlemde miidahale ve kontrol grubundaki
bebeklerin boy ol¢iimleri agisindan bir farklilik olmadigt (p>0.05) dolayisiyla iki grubun
biliylime hizlarinin benzer bir seyir izledigi tespit edildi (p<0.05) (Tablo 6). Bu sonuclar H;
hipotezini (Saglig1 Gelistirme Modeline goére verilen relaktasyon egitim ve izlemin
bebeklerin beslenme durumlarina gore gelisim gostergelerini (kilo, boy gibi) artiricr etkisi

vardir) desteklemektedir. Calisma bulgumuza benzer sekilde diger caligmalarda da
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relaktasyon destegi saglanan annelerin bebeklerinde gelisim gostergelerinin olumlu oldugu
vurguland1 (40, 139). Dehkhoda ve digerlerinin egitici ve destekleyici bir relaktasyon
programinin preterm bebeklerin kilo alimina etkisini belirlemeye calistiklar1 randomize
kontrollii ¢alismada diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerin kilo alimin olumlu
etkilendigi belirtildi (33). Annelerin emzirme destek ve relaktasyon iinitesine bagvuru
nedenleri arasinda kilo alma veya agir kilo kayb1 gibi nedenler bulunmaktadir. Bu siirecte
anneyi destekleyen hemsire her izlemde bebegin boy ve kilo takibini yapmali ve
olumsuzluk durumlarinda gereken hemsirelik girisimlerini planlamalidir (9). Sonug olarak
bu bulgular relaktasyon siirecinde annelere saglanan SGM temelli egitim ve izlemin
relaktasyon bagarisin1 desteklemesinin yan1 sira bebeklerin saglikli biiyiime siireglerine de

katkida bulunabilecegini gostermektedir.

e SGM’ye gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin annelerin emzirme 0z

yeterliliklerine etkisi

Annelerin 6z yeterlilikleri kendilerini yeterli hissetmelerine; emzirme isteklerinin
artmasina, emzirmek i¢in ¢aba sarf etmelerine, emzirme sirasinda sorunlar olsa bile
¢oziime odaklanabilmelerine ve sonucgta kendisine daha da giiven duymalarina olanak
saglamaktadir (42). Bu nedenle, relaktasyonun anahtari, annenin 6zgiivenini artirmak ve
basarili bir sekilde emzirebilecegini yoniinde cesaretlendirmektir. Ciinkii kaygili ve
siipheci bir annede, siit salgilanmasi ve akisinda etkili olan hormonlarin iiretimi
baskilanabilir (79). Bu c¢alismada, birinci ay ve son izlemde miidahale grubundaki
annelerin EOYO puanlarinin kontrol grubundaki annelere gore daha yiiksek bulunmasi,
miidahale grubundaki annelerin SGM ye gore verilen egitim ve izlem yoluyla emzirme 6z
yeterlilik diizeylerini artirdigim1 gosterdi (p<0.05) (Tablo 7). Bu sonuglar Hs hipotezini
(Saghgr Gelistirme Modeline goére verilen relaktasyon egitim ve izlemin annelerin
Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi toplam puanlarmi artirict etkisi vardir) desteklemektedir. Bu
sonuglar, SGM’ye dayali relaktasyon egitim ve izlemin miidahale grubundaki annelerin 6z
yeterlilik algisini artirmada olumlu etkilerinin oldugunu gdstermesi bakimindan 6nemlidir.
Literatiirde SGM’ye gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin annelerinin emzirme 6z
yeterlilikleri iizerine etkisini gosteren caligmalara rastlanmadi. Ancak dogum sonrasi
donemde lohusalar iizerinde yapilan calismalarda farkli destek ve egitim ydntemlerinin
annelerin emzirme 0z yeterlilik diizeyleri {izerinde olumlu etkileri oldugunu

gostermektedir (144, 146, 148, 150). Ornegin ¢alisma sonucuna benzer olarak; Leahy-
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Warren ve McCarthy’nin dogum sonrasi donemde ebeveyn 6z yeterliligini incelemek
amactyla yaptig1 sistematik derlemesinde ebeveynlere saglanan emzirme danismanliginin
ebeveynlerin 6z yeterliligini arttirmada 6nemli oldugu belirtildi (152). Sari’nin primipar
annelerle SGM ye gore verilen web tabanli egitimin bebegin biiylime ve gelisimine,
bebegin sagligina ve annelerin 6z yeterlilik diizeyi iizerine etkisini degerlendirmek
amactyla yaptigi randomize kontrollii ¢alismasinda bu yontemin miidahale grubundaki
annelerde EOYO puanini anlamli diizeyde artirdigi belirtildi (151). Sonug olarak, bu
calismada SGM’ye dayali relaktasyon egitim ve izlemin annelerin emzirme 0z
yeterliliklerini artirmada etkili oldugu ve bu artisin hem kisa hem de uzun dénemde

stirdiiriilebilir bir sekilde saglandig1 gosterilmistir.

e SGM’ye gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin annelerin emzirme

motivasyonlarina etkisi

Relaktasyon zorlu ve zaman alic1 olsa da birgok anne dogru destekle kismi veya
tam relaktasyon basaris1 yasayabilir. Bu siirecte basari annenin motivasyonundan
etkilenebilir (86, 133). Saglik calisanlar1 tarafindan iyi desteklenen annenin emzirme
motivasyonu artabilir (8, 73). Bu calismada annelerin EMO (primipar anneler igin) alt
boyutlar1 karsilastirildigin da SGM’ye dayali egitim ve izlem, digsal diizenleme
boyutlarinda kisa vadede etkili olurken, igsel motivasyon, 6zdeslesmis diizenleme ve
biitiinlesmis diizenleme boyutlarinda anlamli bir etki sagladi (p<0.05). Ige Yalitilmis
Diizenleme-Toplumsal Onaylama ve Toplumsal Baski alt boyutlarinda ise miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda izlem donemleri boyunca anlamli bir fark tespit edilmedi; ancak,
her iki grupta da toplumsal baski kaynakli motivasyonun zamanla azaldigi goriildii
(p>0.05) Bu sonuglar Hy hipotezini (Saglig1 Gelistirme Modeline gore verilen relaktasyon
egitim ve izlemin annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi (Primipar Anneler Igin) alt boyut

puanlarini artiricr etkisi vardir) cogunlukla desteklemektedir.

Emzirme siirecinde primipar annelerin multiparlara gére emzirme motivasyon ve 6z
yeterliliklerinin daha diisiik oldugu bu yiizden de daha fazla desteklenmeleri gerektigi
vurgulanmaktadir (151). Bu ¢alismada, birinci ay ve son izlemde miidahale grubundaki
annelerin EMO biitiinlesmis diizenleme alt boyutu puanlarinin kontrol grubundaki annelere
gore daha yiliksek bulunmasi, miidahale grubundaki annelerin SGM ye gore verilen egitim
ve izlem yoluyla biitlinlesmis diizenlemeye yonelik motivasyonlarini artirdigini gosterdi.

Ayrica kontrol grubunda birinci izlemdeki biitiinlesmis diizenleme alt boyut puan
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ortalamasinin, ilk ve son izlemlerdekilere gore daha diisiik oldugu tespit edildi (p>0.05).
(p<0.05) (Tablo 8). Miidahale grubundaki bu artis, SGM temelli egitim ve izlemin
annelerin motivasyonlarin1 gliclendirerek emzirme siirecini daha bilingli ve 6z diizenleme
odakl1 bir sekilde siirdiirmelerini sagladigini diisiindiirmektedir. Literatlirde, motivasyonu
artiran bireysel desteklerin emzirme siirekliligine ve relaktasyon basarisina olumlu katki
sagladig bildirilmektedir (40). Kontrol grubundaki annelerin biitiinlesmis diizenleme alt
boyuta yonelik motivasyonda dalgalanmalar oldugunu belirledi. Literatiirde, relaktasyon
siirecinde slirekli destek ve danigmanliktan yoksun olan annelerin motivasyonel
strdiriilebilirlik saglamakta giliclik c¢ektigi ifade edilmektedir (40). Bu durum, kontrol
grubunun motivasyonundaki bu dalgalanmalarin miidahale grubunda gozlenmeyisini

anlamli kilmaktadir.

Bandura’nin 6z yeterlilik teorisine dayali yaklasimlarda, i¢sel motivasyonun
artisinin davranis degisikligine olan katkisi vurgulanmistir. Annenin emzirmeyi sevmesine
ve emzirmekten hosnut olmasina katki saglar (145). Bu calismada miidahale ve kontrol
grubu arasinda EMO icsel motivasyon ve oOzdeslesmis diizenleme alt boyutu puan
ortalamasi agisindan anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0.05). Ancak miidahale
grubunda kontrol grubuna gore izlem siireci boyunca daha yiiksek bir artis gozlendi
(p<0.05) (Tablo 5). Bu durum, egitim ve izlemin annelerin emzirme siirecine yonelik
istek ve motivasyonlarin1 giiglendirdigini gostermistir. Calismalarda igsel motivasyonla
emziren annelerin daha uzun siire emzirdikleri ve bebeklerine sadece anne siitii verme
oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (147, 149). Bu ¢alismada da, SGM temelli

egitim ve izlemin bu etkiyi destekledigi tespit edildi.

Annenin esine ya da arkadaslarina karsi mahcup olmamak ve iyi bir anne oldugunu
gostermek i¢in emzirmesi ice yansitilmis diizenleme ile motive oldugunu gosterir (145).
Bu calismada EMO ice yalitilmis diizenleme-toplumsal onaylama ve EMO toplumsal baski
alt boyutlarinda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda izlem donemleri boyunca anlamli
bir fark tespit edilmedi ancak, her iki grupta da toplumsal baski kaynakli motivasyonun
zamanla azaldigi gorilmiistiir (p>0.05) (Tablo 10 ve Tablo 11). Goksen-Yildirim’in
cevrimi¢i egitimin emzirme motivasyonuna etkisini inceledigi randomize kontrollii

calismada da benzer sonug¢ bulunmustur (154).

Annenin emzirmeyi tercih etme amacinda mama almaktan tasarruf veya ¢abuk kilo

vermek gibi amaglart olabilir. Bu tarz hedeflere ulasmada anne emzirmeyi bir ara¢ olarak
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kullanmak isteyebilir (145). Bu calismada EMO dissal diizenleme-ek vyararlar alt
boyutunda ilk izlem ve son izlemde miidahale ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir fark
olmadig1, ancak birinci ay izlemde, miidahale grubundaki annelerin puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 12).
Bu bulgu SGM’ye dayali egitimin bu dénemde annelerin digsal fayda algisini artirict bir
etkiye sahip oldugunu disiindiirmektedir. Literatiirde, bireysel egitim programlarinin
annelerin emzirmenin digsal faydalarin1 daha iyi anlamalarina katkida bulunabilecegi
vurgulanmaktadir (145). Covid 19 pandemisi sirasinda gebelere verilen ¢evrimi¢i emzirme
egitiminin emzirme motivasyonun etkisinin incelendigi bir randomize kontrollii calismada,
emzirme egitiminin digsal motivasyonu arttirdig1 ve emzirmenin hem kilo kontrolii hem de
maddi acidan sagladigi yararlar vurgulanmistir (155). Sonug olarak, calismamizda SGM’ye
dayali egitim ve izlemin, emzirme siirecindeki digsal fayda motivasyonlarini artirmada
ozellikle birinci ayda etkili oldugu tespit edilmistir. Ancak bu etkinin uzun vadede
korunmasi i¢in daha kapsamli ve siirdiiriilebilir destek programlarinin gerekebilecegi
disiiniilmektedir. Bu dogrultuda bireysellestirilmis, ve yapilandirilmis egitim
programlarinin, emzirme motivasyonunu artirmada ve siirdiiriilebilir kilmada etkili bir arag

olabilecegini gostermektedir.

e SGM’ye gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin LATCH ve IMDAT

puanlarina etkisi

Literatiirde, bireysel emzirme egitimi ve danismanligin annelerin emzirme
becerilerini artirmada ve bebeklerin anne siitli alimin1 optimize etmede 6nemli bir role
sahip oldugu vurgulanmaktadir (13, 74, 85). Bu calismada son izlemde miidahale
grubundaki annelerin LATCH ve IMDAT puan ortalamalarinin kontrol grubundaki
annelere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmasi, SGM’ye dayali egitimin ve
izlemin LATCH ve IMDAT puanlarini artirmada etkili bir miidahale yéntemi oldugunu
ortaya koymaktadir (p<0.05) (Tablo 13). Bu sonuglar Hs ve Hg hipotezlerini (Saglhig
Gelistirme Modeline gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin annelerin bebeklerinin
IMDAT-Bebegin aldig1 anne siitii miktarin1 puanlama sistemine gore toplam puanlarmi
artirict etkisi vardir. Sagligi Gelistirme Modeline gore verilen relaktasyon egitim ve
izlemin annelerin bebeklerinin IMDAT-Bebegin aldigi anne siitii miktarini puanlama
sistemine gore toplam puanlarini artirici etkisi vardir) desteklemektedir. Bu bulgu,

miidahale grubundaki annelerin egitim ve izlem siireci boyunca emzirme tekniklerini
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gelistirdigini ve bebeklerin anne siitii aliminin arttigin1 géstermektedir. Sari’nin antenatal
donemde web tabanli verdigi emzirme egitimi ile dogum sonu {igiincii ayda girisim
grubundaki annelerin LATCH puan ortalamalar1 kontrol grubundaki annelere daha yiiksek
bulunmus olup bulgumuzu destekler niteliktedir (151). Saglik’in yetersiz siit algisina
yonelik yapilandirilmig egitim ve izlemin etkisinin degerlendirildigi ¢alismada dogum sonu
birinci ay ve ikinci ayda IMDAT puan ortalamasinin galisma grubundaki annelerde daha
yiiksek oldugu saptanmis olup bulgumuzu destekler niteliktedir (153). Calismamizda
SGM’ye dayal1 egitimin rehberligi ile annelerin LATCH puanlarinin artisi, dogru emzirme
pozisyonu ve tekniklerinin 6grenilmesinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Benzer
sekilde, IMDAT puanlarindaki artis da emzirme etkinliginin ve bebeklerin anne siitii alim
miktarinin arttigini ortaya koymaktadir. Sonug olarak, bu calismada SGM’ye gore verilen
egitim ve izlemin, annelerin emzirme becerileri ve bebeklerin anne siitii alimi iizerinde
olumlu ve anlaml etkiler yarattigini gostermistir. Bu bulgular, relaktasyon siirecinde
bireysel egitim ve izlemin annelerin bilgi ve becerilerini giiclendirerek hem anne hem de

bebegin sagligina katki sagladigini bir kez daha vurgulamaktadir.

e SGM’ye gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin miidahale grubundaki

annelerin memnuniyetlerine etkisi

Relaktasyon basarisinda bildirilen iki kritik faktdrden biri de saglik calisanlarinin
destegidir (19, 73). Bu g¢alismada SGM’ye gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin
miidahale grubundaki anneler tarafindan genel olarak yiiksek diizeyde memnuniyetle
karsilandig tespit edildi (p<<0.05) (Tablo 15). Bu bulgu H; hipotezini (Sagligi Gelistirme
Modeline gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin miidahale grubundaki annelerin
memnuniyetleri-VAS skorunu yiikseltici etkisi vardir) desteklemektedir. Ayrica annelerin
relaktasyon teknikleri ve ASM de saglanan egitim ve izlemden memnuniyet diizeyleri orta
derecede bulundu. Bu bulgu, relaktasyon siirecinde kullanilan tekniklerin zorlugunu
destekler niteliktedir. Annelere evlerinde saglanan destekten memnuniyetlerinin yiiksek
olmasi dolayistyla ASM de aldiklar1 destegin ev ortamindaki rahatlig1 saglayamamasindan
kaynaklandig: diisiiniilebilir. Literatiirde SGM temelli egitim ve izleme yonelik annelerin
memnuniyetini ele alan bir g¢alismaya rastlanmamakla birlikte Lommen’in yaptid
calismada relaktasyon siirecindeki annelerin hi¢ birinin bu siirece girmekten ve
cabalamaktan dolay1 pisman olmadiklarini hatta basar1 olsun ya da olmasin kendilerinin

daha giiclii hissettikleri ifade edildi (136). Endonezyali annelerin relaktasyona iligkin goriis
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ve deneyimlerindeki ortak kaliplar1 ve farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan nitel bir
calismada relaktasyon siirecinde saglik calisanlarindan saglanan destegin gerekli oldugu
bildirildi (35). Sonug olarak, SGM’ye gore verilen relaktasyon egitim ve izlemin annelerin
beklentilerini karsilamada basarili oldugu, annelere sunulan hizmetin ev ziyaretlerine

haline gelmesinin memnuniyeti artirict bir faktdr oldugu diistiniilebilir.
5.1. Sonug¢ ve Oneriler

SGM’ye gore verilen egitim ve izlemin yeniden emzirme (relaktasyon) basarisina
etkisini belirlemek i¢in yapilan bu calismadaki bulgulardan asagidaki sonuglar

saptanmistir.

e Arastirmaya dahil edilen miidahale grubundaki annelerin yas ortalamasi
28.86+4.44 kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi 28.45+4.43 yildir. Her
iki gruptaki annelerin (Miidahale Grubu (KG)=%84.2; Kontrol Grubu
(MG)=80.0) cogunlugunun g¢alismadigi, ¢ekirdek aile olduklart (MG=%92.1;
KG=85.7), ve ¢ogunun sigara igmedikleri (MG=%73.7; KG=57.1) tespit edildi.
Kontrol ve miidahale grubundaki annelerin sosyo-demografik 06zellikleri
bakimindan homojen dagildig: tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4).

e Miidahale grubundaki annelerin bebeklerinin 38.71+1.30 ve kontrol grubundaki
annelerin ise bebeklerinin 38.66+£1.55 gestasyon haftasinda oldugu. Miidahale
grubundaki annelerin bebeklerinin 4749.74+1216.01, kontrol grubundaki
annelerin bebeklerinin 5484.29+976.81 gr agirhiginda oldugu, bebegin takvim
yast (MG=56.21+35.67; KG=56.89+24.51), bebegin formiil mama ile beslenme
siiresi (MG=553.114£33.59; KG=58.49+23.33), annelerin emzirmeyi kesme
nedeni (MG=%76.3 yetersiz siit; KG=%82.9 bebegin memeyi tutmamasi) ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edildi (p>0.05). Dogum
sekli, gecirilmis meme operasyonu durumu, dogumdan sonra bebekle ayri
kalma durumu, bebegin herhangi bir hastalik durumu, dogumdan sonra bebegin
emzirilme zamani, emzirmeyi kesme veya emzirmeme nedenlerinden bazilari
(bilgisizlik, siitiin yetersizligi, bebekte uzamis sarilik, diiz/¢okiik meme ucu),
anne siitiinli artiric1 bir yiyecek veya icecek kullanma durumu, suanda bir
emzirme danmismanligi alma durumu ve meme basi sekli agisindan
karsilastirildigindan istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi tespit edildi
(p>0.05) (Tablo 5).
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Ik izlemde gruplar arasinda relaktasyon oranlarinda anlamli bir fark olmadig
fakat ikinci izlemden son izleme kadar miidahale grubundaki annelerin
relaktasyon oranlarinin kontrol grubundaki annelere gore daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 6).

Ilk izlemede, kontrol grubundaki bebeklerin kilo ortalamasi miidahale
grubundaki bebeklere gore daha yiiksek olup (p<0.05), son izlemde bu farklilik
ortadan kalkmistir. Ayrica ilk ve son izlemde miidahale ve kontrol grubundaki
bebeklerin boy Olclimleri artis gosterdi (p>0.05). Bu bulgu iki gruptaki
bebeklerin biiyiime hizlarinin benzer bir seyir izledigini ortaya ¢ikardi (Tablo
7).

[k izlemde miidahale ve kontrol gruplari arasinda EOYO puan ortalamalar
acisindan anlaml bir fark olmadigi, ancak birinci ay ve son izlemde miidahale
grubundaki annelerin EOYO puanlarmin kontrol grubundaki annelere gére daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 8).

Miidahale grubunun EMO (primipar anneler igin) biitiinlesmis diizenleme alt
boyut puanlarinin kontrol gurubuna gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
I¢sel motivasyon ve dzdeslesmis diizenleme alt boyutunda miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda izlem donemleri boyunca anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05); ancak, her iki grupta da i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme
kaynakli motivasyonun zamanla arttigi goriildii (p<0.05). Sadece birinci ay
izleminde miidahale grubunun Dissal diizenleme-ek yararlar alt boyutu puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ige
Yalitilmis Diizenleme-Toplumsal Onaylama ve Toplumsal Baski alt
boyutlarinda ise miidahale ve kontrol gruplari arasinda izlem donemleri
boyunca anlamli bir fark tespit (p>0.05); ancak, her iki grupta da toplumsal
baski kaynakli motivasyonun zamanla azaldig1 goriildi (p>0.05).

[k izlemde, miidahale ve kontrol gruplari arasinda LATCH ve IMDAT puanlari
acisindan bir fark olmadigi (p>0.05), baslangicta iki grup arasinda emzirme
becerisi ve anne siitli alim1 agisindan benzerlik oldugunu gosterdi. Ancak son
izlemde miidahale grubundaki annelerin LATCH ve IMDAT puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki annelere gore daha yiiksek saptandi (Tablo

14).

99



Miidahale grubundaki annelerin SGM’ye gore verilen relaktasyon egitim ve
izlem uygulamalarina yonelik memnuniyetlerinin yiiksek oldugu saptandi

(Tablo 16).

Bu aragtirmanin sonuglar1 temel alinarak asagidaki oneriler sunulmustur;

5.2. Hemsirelik Uygulamalarina Yénelik Oneriler

Relaktasyon oranlarinin daha iyi belirlenmesi i¢in gecerlilik ve giivenirligi
yapilmis 6lgme araglarinin kullanilmast,

Model ve kuram temelli emzirme egitim ve izlemleri yapilarak relaktasyon
ihtiyaci olan annelere destek saglanmasi.

SGM temelli relaktasyon egitim ve izlemlerin hem birinci basamak hem de
ikinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilmasinin saglanmasi,

Annelere saglanan relaktasyon destegi sirasinda annenin emzirme 0z
yeterliliginin ve emzirme motivasyonun saglanmasina énem verilmesi,
Annelere saglanan relaktasyon destegi sirasinda LATCH ve IMDAT gibi l¢iim

araclariin kullanilmasi,

5.3. Arastirmaya Yonelik Oneriler

SGM temelli relaktasyon egitim ve izlemin ile dort aydan sonrada emzirmenin
desteklenmesi ve devam etmesi, ek gida siirecindeki uygulamalarin etkisini
inceleyen calismalarin yapilmasi,

Arastirmaya ait sonuglarin genellenebilmesi i¢in ¢ok merkezli ve 6rneklem
sayis1 fazla caligmalar yapilmasi,

SGM temelli relaktasyon egitim ve izlemin disinda anne ve ¢ocuk sagligina
yonelik en ¢ok ihtiya¢ duyulan farkli konularin eklenmesi ile gelistirilip test
edilmesi ve multidisipliner ¢alismalarin planlanmasi,

SGM temelli relaktasyon egitim ve izlemin devamliligini ve etkinligini test
etmek i¢in, uzun siiren takipli ¢aligmalar yapilmasi,

SGM temelli relaktasyon egitim ve izlem uygulamasi icim maliyet etkinlik

analizini degerlendiren ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Gruplararas1 Homojenite Tablolar

Tablo 1. Calismada Yer Alan Stirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler n a5yl KaUSay)
Istatistik TS Istatistik Bt

Hata Hata
Yas 73 513 ,281 ,128 ,555
Toplam_gebelik_sayis1 73 1,278 ,281 ,691 ,555
Dogum_yapilan_gebelik haftasi 73 -,646 ,281 -,051 ,555
Bebegin_dogum_kilosu* 73 1,308 ,281 5,797 ,555
Bebegin_takvim_yasi giin 73 ,679 281 -,466 555
Bebegi_en_son_emzirme zamani_giin 73 ,596 ,281 -318 ,555
Bebegi_formiil mama ile besleme_siiresi_giin 73 ,603 ,281 -,388 ,555
Bebegin_kilosul 73 455 ,281 =712 ,555
Bebegin_kilosu2 73 451 ,281 -,728 ,555
Bebegin_kilosu3 73 ,393 ,281 -,698 ,555
Bebegin_kilosu4 73 ,376 ,281 -,681 ,555
Bebegin_kilosu5 73 ,488 ,281 -,356 ,555
Bebegin_kilosu6 73 ,543 ,281 -,140 ,555
Bebegin_kilosu7 73 ,453 ,281 -,162 ,555
Bebegin_kilosu8 73 375 ,281 -,288 ,555
Bebegin_boyul 73 ,378 ,281 -,658 ,555
Bebegin_boyu2 73 ,440 ,281 -,622 ,555
Bebegin_boyu3 73 416 ,281 -,693 ,555
Bebegin_boyu4 73 ,489 ,281 -,604 ,555
Bebegin_boyu5 73 ,369 ,281 -,708 ,555
Bebegin_boyu6 73 ,352 ,281 -,670 ,555
Bebegin_boyu7 73 ,401 ,281 -,544 ,555
Bebegin_boyu8 73 ,287 ,281 -,383 ,555
on_ozyet 73 -,528 ,281 ,199 ,555
bir_6zyet 73 -,562 ,281 -,706 ,555
son_ozyet 73 -,147 ,281 -1,485 ,555
on_butun 73 -1,423 ,281 1,365 ,555
bir_butun 73 -1,572 ,281 1,612 ,555
son_butun 73 -1,410 ,281 1,776 ,555
on_motiv 73 -,838 281 -,617 ,555
bir_motiv 73 -1,175 281 ,108 ,555
son_motiv* 73 -1,872 ,281 2,454 ,555
on_onaylama 73 -,680 ,281 -,540 ,555
bir_onaylama 73 =771 281 -,606 ,555
son_onaylama 73 -, 747 ,281 -,670 ,555
on_baski 73 -,107 ,281 -1,079 ,555
bir_baski 73 -1,028 ,281 -415 ,555
son_baski 73 1,150 ,281 ,162 ,555
on_ek 73 5311 ,281 -,695 ,555
bir_ek 73 -1,245 ,281 1,240 ,555
son_ek 73 -1,160 ,281 ,650 ,555
on_mot_tpl 73 -,626 ,281 ,023 ,555
bir_mot_tpl 73 -,802 ,281 -,399 ,555
son_mot_tpl 73 -,844 ,281 ,594 ,555
Onizlem LATCHI 73 -,459 ,281 -,310 ,555
LATCH2 73 -,328 ,281 -,479 ,555
LATCH3 73 -,680 ,281 ,005 ,555
LATCH4 73 -,584 ,281 -,463 ,555
LATCHS5 73 -,634 ,281 -,282 ,555
LATCH6 73 -,540 ,281 =511 ,555
LATCH7 73 -,454 ,281 -,947 ,555
Sonizlem LATCHS8 73 -,443 ,281 -1,080 ,555
Onizlem IMDATI 73 -,202 ,281 -,595 ,555
IMDAT2 73 ,159 ,281 -,336 ,555
IMDAT3 73 ,480 ,281 -,483 ,555
IMDAT4 73 ,403 ,281 -914 ,555
IMDATS5 73 ,260 ,281 -1,179 ,555
IMDAT6 73 ,054 ,281 -1,388 ,555
IMDAT?7 73 173 ,281 -1,202 ,555
Sonizlem IMDATS 73 -,224 ,281 -1,277 ,555
Asmde _izlem ve egitim VAS* 40 -1,775 374 3,327 ,733
Relaktasyon_teknikleri VAS 40 -1,848 374 1,853 ,733

* Normal dagilmayan verilerdir.
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Tablo 2. Deney Grubunda Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Grup I¢i Normal Dagilim

Tablosu
.. C s Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler Kat Sayis1 Kat Sayis1
A Grubu N T O e
Hata Hata
on_ozyet 38 -, 724 ,383 321 ,750
bir_6zyet* 38 -1,490 ,383 2,359 ,750
son_ozyet 38 -1,094 ,383 -,339 ,750
on_butun 38 -1,203 ,383 ,957 ,750
bir_butun 38 -1,091 ,383 ,362 ,750
son_butun 38 -1,376 ,383 ,852 ,750
on_motiv 38 -,597 ,383 -1,080 ,750
bir_motiv* 38 -1,868 ,383 2,907 ,750
son_motiv* 38 -1,992 ,383 3,287 ,750
on_onaylama 38 -,942 ,383 416 ,750
bir_onaylama 38 -1,130 ,383 ,703 ,750
son_onaylama 38 -1,390 ,383 1,516 ,750
on_baski 38 -,235 ,383 -,579 ,750
bir_baski 38 -1,583 ,383 1,428 ,750
son_baski 38 1,063 ,383 -,556 ,750
on_ek 38 -,603 ,383 -,132 ,750
bir_ek* 38 -2,301 ,383 5,194 ,750
son_ek 38 -1,291 ,383 ,320 ,750
on_mot_tpl 38 -,829 ,383 -,438 ,750
bir_mot_tpl* 38 -1,730 ,383 2,930 ,750
son_mot_tpl* 38 -1,493 ,383 2,290 ,750
Ontest LATCH1 38 -,189 ,383 -,516 ,750
Ontest IMDAT1 38 ,015 ,383 -,593 ,750
Sontest LATCH8* 38 -2,727 ,383 7,675 ,750
Sontest IMDATS 38 -1,133 ,383 -315 750
B Grubu N otatistik oAtttk et
Hata Hata
on_Ozyet 35 -,237 ,398 -,100 778
bir_ozyet 35 ,200 ,398 -1,054 778
son_0zyet 35 775 ,398 -,126 778
on_butun 35 -1,726 ,398 1,890 778
bir_butun 35 -,919 ,398 -,670 778
son_butun 35 -1,445 ,398 1,979 778
on_motiv 35 -1,069 ,398 -,128 778
bir_motiv 35 -,697 ,398 -1,138 778
son_motiv* 35 -1,846 ,398 2,194 778
on_onaylama 35 =417 ,398 -1,065 778
bir_onaylama 35 -,439 ,398 -1,274 778
son_onaylama 35 -,242 ,398 -1,359 778
on_baski 35 ,142 ,398 -1,351 778
bir_baski 35 -,611 ,398 -1,240 778
son_baski 35 ,996 ,398 -,336 778
on_ek 35 ,015 ,398 -,840 778
bir ek 35 -,631 ,398 ,684 778
son_ek 35 -,109 ,398 -1,936 778
on_mot_tpl 35 ,380 ,398 -,068 L1778
bir_mot_tpl 35 -,291 ,398 -,955 778
son_mot_tpl 35 -, 122 ,398 -,432 ,778
Ontest LATCH1 35 -,809 ,398 ,176 778
Ontest IMDAT1 35 -,023 ,398 -,946 778
Sontest LATCH8 35 ,677 ,398 332 778
Sontest IMDATS 35 284 ,398 -,186 778

* Normal dagilmayan verilerdir.
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmamn konusu: Saghg Gelistirme Modeline Gére Verilen Egitim ve izlemin Yeniden Emzirme
(Relaktasyon) Basarisina Etkisi

Degerli Anneler;

Bu arastirma; Saglig1 gelistirme modeli dogrultusunda verilen egitim ve izlemin yeniden emzirme (relaktasyon) basarina
etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bilgileriniz gizli tutulacak ve bilimsel amagla kullanilacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz tesekkiir ederiz.

Ayse DASTAN YILMAZ
Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik A.B.D, Doktora Programi

KiSiSEL BiLGi FORMU
Yukarida belirtilen formlar her iki gruptaki (kontrol-miidahale) anneler ile yiiz ylize goriigme yontemi ile doldurulacaktir.

SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGILER

Adi-Soyadi: Cep telefonu numarasi:
Tespit edilen birim: Esinin telefon numarasi:
Dogum yaptigimiz tarih:

Anket numarasi:.

1. Yasimiz nedir? (......oovvnnnnnne. )
2. Ogrenim durumunuz nedir?
1) Okuryazar degil
2) Okuryazar
3) Tlkokul
4) Lise
5) Universite
6) Lisansiistii
3. Gelir getiren bir iste galisma durumunuz nedir?
1) Calismiyor (ev hanimi)
2) Memur
3) Isci
4) Serbest meslek
5) Emekli
6) Diger
4. Esinizin egitim durumu nedir?
1) Okuryazar degil
2) Okuryazar
3) Ilkokul
4) Lise
5) Universite
6) Lisansiistii
5. Esinizin meslegi nedir?
1)Memur
2)isci
3)Serbest meslek
4)Emekli
5)Diger
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Ek 2. (Devam)

6. En uzun yasadiginiz yer neresidir?
Dl
2)ilge
3)Kasaba
4)Koy
7. Gelir durumunuzu giderinizle kargilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Kétii (Gelir giderinden az)
2) Orta (Gelir giderine denk)
3) Iyi (Gelir giderden fazla)
8. Alle tipiniz nedir?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile
10. Herhangi bir hastaliginiz var mi?

[ DI O GO ) 2) Yok
11. Siirekli kullandiginiz bir ilag var nu?

[ DI O GO ) 2) Yok
12. Sigara kullanma durumunuz nedir?

1) Kullaniyor 2) Kullanmiyor
13. Esinizin sigara kullanma durumu nedir?

1) Kullaniyor 2) Kullanmiyor
14. Alkol kullanma durumunuz nedir?

1) Kullaniyor 2) Kullanmiyor

OBSTETRIK BILGILER

15. Toplam kag kez gebe kaldiniz ? ..........cccceeveeveievennnnen.
16. Toplam kag¢ dogum yaptiniz?...........ccceecevevererennene
17. Yasayan kag¢ gocugunuz var?..........c..cceevevennenen.
18. Bu gebeliginiz planli / isteyerek mi oldu?
1) Evet 2) Haywr
19. Gegirilmis bir meme operasyonunuz (biyopsi, aspirasyon, diklestirme, kii¢iiltme gibi) var mi?
1) Var 2) Yok
Biyopsi () Kiigiiltme ()
Aspirasyon () Diger ().............
Diklestirme ()

20. Daha 6nce bir emzirme deneyiminiz oldu mu? (cevabiniz hayir ise 26. Soruya geginiz)
1) Evet 2) Hayir
21. En son ¢ocugunuzu ne kadar siire emzirdiniz?

23. En son ¢ocugunuzu emzirmeyi neden kestiniz?

24. Son emzirme deneyiminizi nasil algilarsiniz?

DOGUM VE SiMDIiKi EMZIRMEYE YONELIK BiLGILER

25. Kaginci gebelik haftasinda dogum yaptiniz?..........ccccoceeeneeee.
26. Dogum sekliniz nedir?

1) Normal dogum 2) Sezaryen dogum
27. Bebeginizin dogum kilosu nedir?...........ccccceevvenennennne.
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Ek 2. (Devam)

30. Dogumdan sonra bebeginizle herhangi bir nedenle ayr1 kaldiniz mi?

DEvet(c.oovvvvviiiinn.. ) 2) Haywr
31. Bebeginizin herhangi bir hastalik durumu var m1?
1912 o T ) 2)Yok

32. Dogum sonrasi bebeginizin emzirilme zaman1?
1) Dogumdan hemen sonra
2) 60 dakika i¢inde
3) 61 dk ve iizeri
4) 11k 24 saatten sonra

5) Emziremedim (CUNK.........coovviniiiiiiiiiieeee e )
33. Dogumdan sonra bebeginize anne siitii disinda bagka bir besin verildi mi?
1) Evet 2) Hayir

34. Bebeginizin suan ki beslenme durumu nedir?
1) Anne siitii 2)Formiil mama 3)Her ikisi de
35. Bebeginizi emzirme durumunuz ?

1)Evet 2)Hayir
Gindiz .........ccoee kez, o dakika
Gece ........... . kez, L dakika

36. Bebeginizi formiil mama ile besliyorsaniz:
Ne zamandan beri..................
Giinde kag 6giin, glindiiz............... gECe...uuunnnnn
Her 6glindeki miktan giindiiz............... gECe...vnnnnnn
37. Beslenme sekli nedir?
1)Sadece Biberon
2) Sadece EDS (enjektor, sonda, kasik gibi)
3) Emzirme + biberon
4) Emzirme + EDS (enjektor, sonda, kasik gibi)
38. Bebeginizi en son ne zaman emzirdiniz?
Sadece anne siitii verenler igin..........
Sadece formiil mama verenler igin
39. Emzirmeyi kesme veya emzirememe nedeniniz nedir?...........cocoeceveeeennnene
40. Ek gida alimi1 durumu ?
1)Evet 2)Hayir
Teerigi ..........oo......
Ne zamandan beri..................
Giinde kag 6giin...............
41. Emzik kullanim durumu?

DEvet (covevveniiiennn. ) 2)Hayir

42. Bebeginizle ten tene temas yapma durumunuz?
1)Evet
2)Hayir ( biliyor........... bilmiyor............. )
Giinde .......... kez....ocoeovenininn dakika

43. Bebeginizi ilk alt1 ay nasil beslemeyi diisiiniiyorsunuz?
1) Sadece anne siitii
2) Anne siitii + Formiil mama
3) Sadece formiil mama
44. Anne siitiinii artirdigini diisiindiigiiniiz bir igecek kullanma durumunuz var nu?
DVar (coeeeeveiiiiiin, ) 2) Yok

45. Anne siitlinii artirdigini diisiindiigiiniiz bir yiyecek kullanma durumunuz var m1 ?
DVar(covevevieiiiiiiin, ) 2) Yok
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Ek 2. (Devam)

46. Yeniden emzirmek ister misiniz?

1) Evet (nedenleri............ )
2) Hayir (nedenleri............ )
3) Kararsizim (nedenleri...... )

47. Emzirme konusunda size kim/kimler destek verir? (birden fazla isaretleme yapilabilir)
1) Es

2) Aile (cevevnennnnnn )

3) Arkadas

4) Saglik personeli (ebe/hemsire/doktor/emzirme danigmant)
5) Diger...oiviiiiiiiiiii

6) Hig kimse
48. Dogumdan 6nce emzirme egitimi aldiniz mi1?

1) Evet 2) Hayir
(nereden...........coovveiiiiiiniinnnn, )
(kimden.............oeviiiiiiiiinn )

49. Suan herhangi bir emzirme danismanlig1 aliyor musunuz?
1) Evet2) Hayir

(nereden...........coovveviiiiiinnnnnn, )
(kimden...........ccoooiiiiininn. )
(ne zamandan beri...................... )
(egitimin iGerigi........ooovvvverennnnnnn )

50. Meme baginin sekli (arastirmaci tarafindan gézlemlenerek doldurulacak)
1) Diiz ya da ige ¢okiik
2) Uyaridan sonra disa doniik
3) Disa doniik
51. Memede agri/hassasiyet varligi?
1) Var 2) Yok
52. Giinliik kag litre stvi alimi var................oooveeenne
53. Kullandiginiz bir aile planlamas1 yontemi var mi1?
1) Evet(eoooovvviviiiinininnn. )
2) Hayrr
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Ek 3. Emzirme Oz yeterlilik Ol¢egi-Kisa Formu

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi aciklayan ifadeyi bu climlelerin her biri i¢in
seciniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine alarak cevaplayimiz. Dogru veya yanlis cevap
yoktur.

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

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim 1 2 3 4 5
2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman bagarili olabilirim. 1 2 3 4 5
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 1 2 3 4 5
4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde 1 2 3 4 5
kavramasini her zaman saglayabilirim.
5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiiriitebilirim. 1 2 4 5
6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4 5
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim. 1 2 3 4 5
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 3 4 5
10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan hi¢bir zaman sorun | 1 2 3 4 5
olmaz.
11. Diger memeye gegmeden 6nce bebegimi ilk verdigim memeden 1 2 3 4 5
ayirabilirim.
12.  Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 2 3 4 5
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5
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Ek 4. Emzirme Motivasyon Olg¢egi (Primipar Anneler i¢in)

g

g1 g E
5 = g 2
=S S = -
= ) 5 =
El z| 2| 2
g E = o
2| E| 5| 2
I - % | 2
z[<| 7|8
- 4
<
Emziriyorum ciinkii, 1 2 3 4

Biitiinlesmis Diizenleme

14.Emzirdigimde hayatimin bir amact oldugunu diisiiniiyorum.

19.Hamilelik boyunca bedenimde besledigim bir bebegi emzirmek bana dogal geliyor.

22.Bebegime bedenimden bir parca verdigimi diigiinmek istiyorum.

21.Bebegime yakin olmak istiyorum.

15. Emzirerek bebegime psikolojik ve fiziksel olarak bagliligim daha ¢ok artiyor.

17.Emzirmek sagliklidir, kemik erimesinde korur, kanamayi azaltir ve kanserden korur.

24 Emzirmek beni mutlu ediyor.

13.Emzirirken kendimi iyi hissediyorum.

3.Bebegimin bana baglanmasi bana kendimi iyi hissettiriyor.

1.Biberon ve hijyenle ugrasmama gerek duymadan her zaman ve her yerde emzirebilirim.

12.Emzirmek bebegim i¢in sagliklidir.

i¢csel Motivasyon ve Ozdeslesmis Diizenleme

11.Emzirebilmek bana kendimi 6zel hissettiriyor.

8.Emzirirken kendimi daha gururlu ve dnemli hissediyorum.

6.Emzirmek benim i¢in eglencelidir.

23.Emzirmek beni heyecanlandiriyor.

18.Emzirmek bana yiice bir duygu veriyor.

16.Emzirirken kendimi daha iyi hissediyorum.

ice Yansitilmus Diizenleme-toplumsal onaylanma

4.Yasadigim toplumda onay goren davranig, bir kadinin bebegini emzirebilmesidir.

5.Yakin ¢evremdeki insanlar emzirdigim i¢in beni daha ¢ok takdir ediyorlar.

ice Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal Baski

7.Emziremezsem yakinimdaki insanlara ¢ok mahcup olurum.

9. Cevremdeki emziren kadinlarin beni emziremedigim icin elestirmesinden korkuyorum.

Digsal Diizenleme-EKk yararlar

10.Emzirmek biitgemi maddi olarak destekliyor.

20.Emzirdigim i¢in daha hizli kilo veriyorum.
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Ek 5. LATCH Emzirme Tamilama Olcegi

F ST TN SO S
1- Anne ve Bebepe iliskin Veriler
Annenin Adi: Dogum Tarihi:
Yagi: Dogum Kilosu:
Egitim Diizeyi: Gestasyonel Yasi:
Emzirme Deneyimi: 5. Dak. Apgar Skoru:
Dogum $ekli:
2- LATCH Eweirme Tamlama Olelim Aract
Gézlem Sayisi
Degerlendirme Degerlendirme ybnergesi Oneriler
kriterleri 0 puan 1 puan 2 puan 1 2.
Uyur ya da Tekrar tegebbils eder Areolayida afzina alacak gekilde
Memeyi tutma isteksizdir memeyl | sadece meme ucunu memeyi tutar, ritmik bir yekilde
tutmay1 bagaramaz | afzina alir emme emer. Dudaklar diga doniiktir,
hareketi gdriiliir.
Bebegin yutma | Yok Birkag emme hareketi | Yuima sirasinda kisa sitreli glighit
hareketinin goriilmesi goritlir, ekspirasyonlar
Meme ucunun tipi Cikiik Dilz Uyariyla digari grkmig
Meme ve meme ucuna | Engorgement, ¢atlak, | Doku kizarik kitgiik Yumugak gbfisler ve annede
iligkin rahathfy kanama, ezikdik ezikler, rahatlikta rahathk
azalma
Bebegi tutug | Tamamiyle yardimla | Minimal yardim Yardimsiz
pozisyonu
Toplam Bey kriterden alinan toplam basar: puam yazilacaktir.

3-Anne- Bebek iletisim: (Uygun olan siklar isaretlenip olumlu davraniglara 1 puan, olumsuz davramglara 0 puan verilecektir )

U Emin ve gitvenli tutug O Sinirli veya gevgek tutug
0 Annenin bebegin yiziine bakmas 0 Anne-bebek gbz temas: yoktur TOPLAM PUAN:...........
() Bebegi okyumast DAz dokunmak, dokunmamak veya bebegi sarsmak
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Ek 6. IMDAT-Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarim1 Puanlama Sistemi

IMDAT- Bebegin Aldizi Anne Siitii Miktarim Puanlama Sistemi
0 1 2
Idrar *Giinde 2 kezden daha *Giinde 2-5 kez idrar *Giinde 6 kez veya
miktari az idrar yapryor. yapiyor tizerinde idrar yapiyor
*drarmn rengi koyu sar1 *drarm rengi sar *Idrar rengi acik sar
veya portakal rengi
Memelerin *Memeler kiiciik ve bos *Memeler biraz dolgun *Memeler dolgun
durumu *Memeden sikmakla *Sikimca cok az stit *Meme ucunu uyarinca
siit gelmiyor geliyor siit gelisi iyi
Kaka (Diski) *Her giin kakasi (diskilama) | *Giinde 1-2 kez sert, *Giinde 3 kez veya
miktar YapILyor. lkuru yada yesil renkli tizerinde sar1 kivaml
yap1yor diskilama yapiyor
Agirhk *Haftalik kilo artis1 yok *Haftada 125 gr dan az *Haftada 125 gr dan
artisi kilo aliyor fazla kilo aliyor
Tatmin olma durun| *Siirekli agliyor *Giinde 5-7 kezden az *Giinde 8 kezden
*Yarim saatte bir meme meine eniyor fazla meme emiyor
emiyor *Memede ¢ok az kaliyor *Huzurlu
*Huzursuz *Zaman zaman agliyor
*Kismen huzurlu

er

Kilo- Boy

Toplam Puanlar

un

1. Ay

2. Ay
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Ek 7. Visuel Analog Scales (VAS)
Bu olgek sizin arastirma siireci boyunca aldiginiz saghik hizmetine yonelik memnuniyetinizi
Olemek i¢in hazirlanmigtir. 1 en az 10 ise en ¢ok olmak ilizere memnuniyet diizeyinizi 6l¢mektedir.

Size uygun olan rakamui isaretleyiniz.

Kesinlikle memnun degilim Kesinlikle memnunum

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ek 8. Yeniden Emzirme (Relaktasyon) Egitim Kitapc¢igi

AL A A AT A AL A AT AL A L AN AR AL A AR AN AR ANy LA E AL LA IR AT T A A AR TR AL LA AR AL AR AN Y
z 7 Y 7
o v : y
z : Z Z
Z ; ’ ICINDEKILER Sayfa No
Z ; 4 7
¥ ; Z J
Z ’ ‘ ‘
Y ; ; Neden Emzirmelisiniz? Emzirmeyi Neden Onemsiyornz? .........oeerenens 12
H ; % Anne Siitii Nasil Salgilanir? 37
2 2 2 Emzirmenin Anne ve Bebek I¢in Yararlan Nelerdir? ....vvuieurmeerssnnnns 4 ;
& ” :
Z EijmNjNEN ONEA!HANAHTA'RI 4 Z Neden Ik Alti Ay Sadece Anne Sttil Vermeliyim? ........ccocivnrniinn 6 %
2 ANNENIN KENDISINE GUVENMESIDIR” s 4 i . z
4 2 2 Yapay Beslemenin Sakincalari Nelerdir? A
b 5 7 Biberon ve Emzik Vermenin Sakincalar Nelerdir? .......... 7
7 ANNE SUTU BIR HAZINEDIR Z 7 Yeniden Emzimek Mimkin Madir? Bunu Igin Ne Yapmaliyim?......9 7
2 : : : » Z
5 @ ' ; 2 Yeniden Emzimenin Saglanmasi I¢in Teknikler Nelerdir?................. 11 ;
y / G | ; ? Banave Bebegime Hangisi Uygun? 12
; Y & : 7 Hangi Sore ve Siklikta Emzimeliyim? :
Y XA ; % Sttimiin Yeterli Oldufunu Nasil Anlayabilirim? :
J ¥ 4 \
; [ } ; % Dogru Emzirme Teknikleri Nelerdir? ;
z f FA'S ; z = : : Y
£ | \( > z 4 Bebegin Memeyi Reddetmesi Durumda Yapikmasi Gerekenler?......... 22
4 \ Z b, :
b | A\ ) 7 Siit Yapmmin Devam iligi Nasi] SaZ1anir? .....oo.coereveemueremesiesesmessssens 23 7
/4 5 -~ — ’ ’ ’
Z \ \ L Z 5 Anne Siiti Sagma ve SaZilms Sitlin Saklanma Kosullar1................... 24 7
2 \‘\\_ > / H 7 Tamamlayic1 Beslenmeye (Ek Gidaya) Ne Zaman Baglamaliyim? ..... 28 7
; Nl & ; 2 Emzirirken Beslenmem Nasil Olmah? .......cccuneeee it 30 ;
3 2 2 Emzirme Siirecinde Ailem Bana Nasil Yardime: Olabilir?.................. 31 2
; 2 2 Emzirme Siirecinde En Cok Merak Edilenler..... IR i 2
¢ Sorudarin igin 05347802124’ arayabilirsiniy... : 2 i BN :
5 4 2 Saglk Kurumuna Bagvurmayi Gerektiren Emzirme ile Ilgili Saglik 2
: HAZIRLAYAN: ; 7 Sorunlan 34 7
5 Ogr. Girr. Ayse DASTAN YILMAZ ; 2 Kaynak|ar. 36 :,
: Danisman: Dog. Dr. Kriymet YESILCICEK CALIK : : :
7 2 s ‘
Z Z : :
- ; - V
& 7 : 7
2 ’ : ‘
F N Y S NN

N i e R e S A NN

NEDEN EMZIRMELISINIZ? EMZIRMEY] NEDEN
ONEMSIYORUZ?

Emzirmenin nasil ger¢eklestiZini ve anne siittiniin nasil salgilandigmi
anlayabilmeniz i¢in dncelikle memenin yapismi bilmek gerekir.

Emzirme son derece 6nemlidir!

Emzirmenin fiziksel, psikolojik sosyal ve ekonomik yonden de birgok

yarar1 bulunmaktadir,
| Anne siiti Emzirme
*Mikemmel besin igerigidir. * Anne-bebek baginm kurulmasina

*Kolay hazmedilir, kabizlign onler. yardimer olu

*Bebei hastaliklardan korur (obezite, | | *D15 Ve gene saghigt igin yararldi

astim, diyabet, ishal, lusma, kulak K onusmayt geligtirit:
enfeksiyonlari gib), * Yeni bir Febehgm gecikmesine
*Yapay beslenmeden daha yardumer olur,

ekononiktir. * Annenin saglgin korur (yoksele
*Her zaman taze, temiz ve uygun tansiyon, meme kanseri, yumurtalik
1sidadur kanseri, diyabet gibi).

ANNE SUTU MUCIZEDIR...

R S S E  EEEE EEC L EEE CEE S E R S E S S CE S C S

"INSAN YAVRUSU ICIN EN iYi SUT URETEN FABRIKA;

BEBEGIN KENDI ANNESININ MEMESIDIR."

“Emzirm enin BANA tarifsiz bir keyif verebilecegini fark etmemigtim. Burm
anneye degil bebege bir gey vermelde igili oldugunu diigtingyordum...
derken o hormonlar birden icime dokilliiverdi ve ben emzirirken ¢ok

mutluydum, havalara ugacak kadar fuyds Ve sum: da soylemed,
gegemeyecegim; kendine ¢ok givensiz bir anneyken emzirme kendime
griven lecegim ve kendimle gurur duyabilecegim bir sey verdi.”

[ CEEE T TR TR U R E T U A T A E T T C E E E R E P U R C R R PR T R U AT Y C LR T R C E R A Y U T U C U R E A C E N E N EEE AR V'
N C N P V2
N S S SN R v

IaraantARR L AL R R AN R A L

AL LA STV IR AT S SRR A RR AT R A SRR AR aRisR R AR CRR IR AR ANTL AR AT R ERA AR AR UL AR R e R SRR R RN
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Ek 8.

(Devam)

ANNE SUTU NASIL SALGILANIR?

Kadinlar emzirme igin dofru donanim ile dogar.

Buyuk ya da kugtk memeler, uzun meme uglary, diz meme uglan, agik
renkli meme uglar ve koyu renkli meme uglar siit yapim ve emzirme
igin gok iyi ¢aligir ((5).

Memelerinizde stit yapimun saglayan madde sizin beyninizden
salgilanan “PROLAKTIN hormonudur.

Sutinozin  salgilanmast igin meme ucunuzun uyarilmasi, meme
ucunuzun uyarilmasi igin ise en etkili yontem “EMZIRMENIZDIR”.

R N N

PROLAKTIN
Emzirme sonrasinda salglamr,
Sonraki emzirme icin st plusturur.

Prolakin kan yoluyla memeye uhgiyor

Meme ucundan gonderilen duyusal uyanlar

WGeceleri diha fazla salgilamr

Bebek emiyor

mOvulasyonu baskilar

B N R N

F N N

Emzirmenin anne igin yaralar;

Meme kanserine yakalanma riskinizi azaltir.

Uzun sitre emzirme ile yumurtalik kanserine yakalanma riskinizi
azaltir,

Emziren anneler dogum éncesi kilolarina daha ¢abuk dénerler.
Emzirme bebeginiz ile givenli baglanmamz Gzerine olumlu etki
saglar.

Dogum sonu depresycnu emziren annelerde daha az gbriilir.
Emzirme hormonlar sizi gevyetir ve daha ¢abuk uykuya dalmamzi
saglar.

YV VYV ¥YY

Anne siitiiniin, cocuk sagh@ iizerine birgok etkisinin yaninda aile
ve toplum biitgesine de nemli yararlan bulunmaktadir. Emziren
annelerin - gocuklant  daha saghkh oldugn icin  mama
harcamalarmndan tasarruf saglamr. Ayrica emzirilen ¢ocuklarda
daha az hastaneye basvuru sebeblyle daha az saghk harcamalarina
ve ¥ in daha az uzaklasmalarmna
sebep olur.

or

o = [
Sitiindzin her damlast
bebeginiz igin degerlidir.
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EMZIRMENIN ANNE VE BEBEK iGIN YARARLARI
NELERDIR?

Anne icin
yaralari

 Cocukicin

yararlari

Aile ve toplum
icin yaralari

Emzirme ve anne siitiiniin ¢ocuk i¢in yaralar;

Her zaman hazirdur, 151 derecesi bebeginiz igin uygundur.

Besin igerigi bebeginiz i¢in idealdir ve sindirimi kelaydir.
Bebeginizi kulak iltihabi, ishal, solumum hastaliklars ve alerjilerden
korur.

Anne siitl cretsizdir,

Bebeginizi obeziteye karg: korur.

Emzinme bebeginizi rahatlatir, gevgetir, daha erken uykuya
dalmasim saglar, agnsim azaltir.

Bebeginizde dislerde ve genede kapanma bozukluklan daha az
gorular.

Bebeginizin ileri yaglarda zeka testlerinin daha iyi olmasmna ve okul
bagarisma katki saglar.

Bebeginizin sosyal yetenek becerisi artar.

Y ¥ ¥ ¥Y¥YV VYVYY
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NEDEN LK ALTI AY SADECE ANNE SUTU VERMELIvYiv?

Bebekler igin en iyi beslenme sekli kendi annesi tarafindan
emzirilmesidir.

Anmne siiti bebegin ihtiyacimn;

» 1k 6 ayda tamamm

» 6-12. ayda bebegin ihtiyaciun yarisim
» 12 ayda itibaren bir kismim karsilar.

Anne sitil, bebegin ilk 6 ayda ihtiyaci olan su dahil her torld besin
degerine sahiptir,

Bu yiizden ilk 6 ayda bebefe anne siitine ek olarak su, meyve suyw, ek
gida gibi besinleri vermeye gerek yoktur.

Anne suti tek bagina, ilk 6 aydan sonra bebeBin demir, ¢inko, protein,
enerji ve baz yagda eriyen vitamin gereksinimini kargilayamaz. Bu
ylzden 6. aydan sonra uygun ve yeterli tamamlayici besinlerle
baglamali ve emzirmeyi en az 2 yagina kadar strdirmelisiniz.

BEBEAINIZIN LK 6 AY SIZIN SUTONUZDEN BASKA,
5U DAHIL HI¢ BIR SEVE IHTIYACT YOKTUR.

N N N N N N SNV
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(Devam)

YAPAY BESLEMENIN SAKINCALARI NELERDIR?

Bebeginizi kendi siitiniiz ile beslemeniz “dogal”, inek siitii veya formil
mama ile beslemenize “yapay besleme™ denir.

Her canlmm siitii kendi yavrusuna dzel olarak salglanmaktadir,

Anne siitii yerine bebege inek siitii verilmesi sindirim problemleri ve

alerji gibi baz1 durumlara sebep olabilir.

Anne sitd yerine formiil mama ile bebegi beslemenin bazi sakincalart
bulunmaktadir. Bunlar;

Emzirme ile olan ten tene temasmama ile beslemede saZlanamaz,
Mama hazulhfi hijyenik kosullarda yapilmazsa bebekte ishal,
solunum yolu ve kulak enfeksiyon hastaliklan geligebilir,

Mama ile beslenen bebeklerde obeziteye yatkinhk fazladir,

Mama ile beslemede 6Zin sayisina ve mamanin hazirlanmasina
dikkat etmek gerekin Mama iizerindeki talimatlara gore
hazil (agir1 sulandinlan veya agiri toz eklenen) durumlarda
saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir.

Mama ile beslemede 6flin sayis1 az ya da mama agiri sulandirilmig
ise alnacak olan besin miktart azalr ve bebekte beslenme
yetersizligi olabilir,

BASKAANAS ERVAANARE UL AN R AV SR CRA NS EA A AR AN NSNS AN
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YENIDEN EMZIRMEK MUMKUN MUDUR? BUNU ICIN NE
YAPMALIYIM?

Emzirmeme, emzirememe veya sitiniizin azalmasma sebep olan
nedenler ne olursa olsun siit miktann gerl getirmeniz ve yeniden
emzirmeniz mimkindir.

Yeniden emzirme siireci sabirh ve istekli olmaniz gereken bir
slirectir,

Bu siiregte yapilmas: gercken en dnemli uygulama memelerin
uyarilmasidir, Bu uyarilmanin en iyi yolu ise bebefinizi sk sk
emzirmektir. Ayrica elle meme ucu uyans: yapmakhr. Bunun
yaninda sifiiniziin artmasi igin bebeginizi diginmeniz (esyasina
veya resmine bakma), ilik bir seyler igme, sessiz bir ortam, meme
uglarmizi uyarma ve swtniza ey veya bir yakinmizin masaj
(oksitosin masaj) yapmasi etkili olabilir.

Bebefinizi hig emmiyorsa emmeye ikna eimek veya azalan
s0tun0z0 artimak igin sik sik ten tene temas yapabilirsiniz,
Sitdniizin arfmas: igin gerekli sire defisken olabilir ve siirenin
uzun siirme ihtimali sizi kaygilandirabilir. Bebeginizin stk emmesi
ve sizin emzimeyi ¢ok istemeniz bu siireyi kisaltmada en etkili
yoldur,

Bebeginiz ara sira meme emmeyi siirdiiriiyorsa, size ve bebeginize
uygun olan yontemler (ten teme temas, stk stk emzirme, gece
emzirme, emzirme destek sistemleri vh) ile sitindzon miktart
birkac giln i¢inde artacaktir.

Bebeginiz meme emmeyi bmrakmigsa sit iretiminin yeniden
baslamast ve artmasi igin 1-2 hafta veya daha uzun bir sire
gerekebilir.

Bebeginizin yasi emzirmenin yeniden saflanmasinda etkili olabilir.
Omegin 2 aylktan kiigitk bebekler 6 ayhiktan bitylik bebeklere gore
dahakolay emmeye donebilir.

Bebeginizin emme ihtiyaglarmi sizin memenizde tatmin etmeye
daha gok heveslenmesi igin bu donemde emzik ve biberonu ondan
uzak tutmahsmiz.

BebeZiniz emmeye ve giizel kilo almaya, sizde daha fazla sit
iiretmeye baglayinca, takviveleri yavagy yavag azaltmaya
baslayabilirsiniz.
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BIBERON VE EMZIK VERMENIN SAKINCALARI
NELERDIR?

Biberon ve emzik kullanimi bebeginizde “meme bagi gagkmhifma”
sebep olur ve bebeginiz memeden emmek istemeyebilir.

Emzik bebeginizde tokluk hissi safladifindan memeyi daha az
emmek isteyecekti. Bu durum ise bebeZinizin daha az kilo
almasma neden olabilir,
Bebeginiz  biberon  emzigine kavrama

alisirsa, memeyi iyi

aligkanhm kaybedebilir ve meme ucunu (meme yerine) emmeye
¢ahigir. Bu da meme gatlaklarina ve dolayisiyla bebegZinizin
yeterince anne siitii alamamasma yol agabilir.

Biberon ve emzik kullanimi bebeginizde birgok enfeksiyona neden
olabilir.

Biberon ve emzik kullanimi dig sorunlanna neden olabilir,
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Takviyeleri ¢ok kiigiik miktarlarda, her birkag giinde bir her
beslemede 5 ile 15 ml azaltin ki bebeginiz bol sit almaya devam etsin.
Bu takviyeleri bebeginize verirken kap veya fincan kullanabilirsiniz.

Giin  igerisinde siitiniizin daha fazla oldufu hissettiginiz
zamanlarda (rnegin sabahlan) takviyelei 20 ile 30 ml
azaltabilirsiniz.

Bol siit aldigindan emin olmak i¢in bebeginizin islak ve kakal bez
sayisina dikkat edin.

» Dinlenmeniz igin aile diyelerinden destek (ev isleri, cocuk bakimi

gibi) alabilirsiniz.

Tam bir sit tedariki sailanamasa veya bebeZiniz memeyi
kavrayamasa bile, yine de bebeginiz safilmiy sitinizin
yararlanndan faydalanabilir.

Bu siiregte bagardifmz her gey igin kendinizle gurur duymalisimz.

’ 2T e B

ilir..

keryasta

Nedeniniz ne olursa olsun, bebeginiz igin sif mikiaruuz geri
dondiirmeye gergekten deger...

Mutlaka bir esmzirme donigmaninda destek alinig..,
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YENIDEN EMZIRMENIN SAGLANMASI IGIN TEKNIKLER
NELERDIR?
BANA VE BEBEGIME HANGIS UYGUN?

» Bebeginiz emmeye isteksiz veya emmiyorsa oncelikle bebegin bir

saglik problemi veya uzman yardim gereken anatomik bir sorunu
olmadigindan emin olunmalidir.

Eger henilz hi¢ sitiniz yoksa ve bebeginiz emiyorsa emzirme
destek sisteml ile emzirmeye hemen baglayabilirsiniz.

Siit yapmay1 baglatmamn en temel yolu, basit olarak memelere siit
yapmalarim sdyleyecek sekilde onlar1 uyarmaktir. Bu sik sik
emzirme, elle veya pompa ile yapilabilir. Memelere bu gekilde
yapilan uyarma sikhi bebeginizin beslenme dizenine uygun hale
getirilmelidir.

Bebeginiz emmeye isteksiz veya emmiyorsa emzirme aralannda
siitiiniizii sagabilirsiniz, bdyleye memelere daha fazla uyan
yapilmus olacaktir.

Bebepiniz emmeye istekli defilse veya emmiyorsa altematif bir
teknik olarak parmakla besleme yéntemini kullamlabilirsiniz.
Bebeginiz memeyi emiyor fakat isteksiz ise damlatma teknigini
kullanabilirsiniz.

» Bebeginizin memeye donily yapmasi ve siitliniiziin artmasi igin ten

tene temast ve Kanguru bakimim yapabilirsiniz ve bu sirada
bebeginiz memeye ilgi gosterdiginde emzirebilirsiniz.

» Bu teknikleri kullanmak ve hangisinin size ve bebeginize uygun

oldugumu dgrenmek igin mutlaka bir emzirme damgmamndan destek
almahsimz.

SRR R SRR ST AR SR S R R AR S R MR o
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EMZIRME DESTEK
SISTEMLERINE ORNEK

TEN TENE TEMAS

B N N R

b Bebek anmenin gdgislern arasinda
¢iplak ve dik pozisyondadur.

b Bebegin bas bir tarafa gevrilidir.

- Bebek kurbaga pozisyonundadar,

b Bebegin karnt anmenin karmnmn dst
orta bolgesindedir.

b Bebegin poposu alttan desteklidir.

b 30 dakika ile baglamr ve sire

b Bebegin beresi, bezi ve goraplan
tuzerinde olabilir, surta bir érti ile
Srtalebilir.

b Ortam sicakhg: 23-24 derecedir.
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Oksitosin masaji
(siit salimmini
artiran masaj)
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Tentene temas kanguru
bakum ile de saglanabilir,
Anne ve bebek;

> Sakin bir ortamda olmali,

» Temas eden yerlerin ¢iplak
olmasi,

» Anmnenin ayakta olmas: ve
sallanmast ile yapilabilir.

HANGI SURE VE SIKLIKTA EMZIRMELIYIM?

Emzirme bebeginizin istegine gore gergeklestinilmektedir.

Bebeginiz  her istedijinde ve agladifinda  emzirmeniz

gerekmektedir.

Ozellikle geceleri de emzirmeniz gerekmektedir,

Bebeginizi emzirmenin siiresi bebekten bebege farklilik gésterebilir.

Bu sare bazen 5-10 dakika bazen de yanm saat sirebilir. Eger

bebeginiz emmeye istekli ise 1-2 saatte bir emzirebilirsiniz. Eger

bebeginiz hasta veya yorgun ise azar azar ve sik araliklarla emmeye

ihtiyac1 olacaktir.

» Genel olarak bir gilinde en az 8-12 kez emzirmeli ve bu emzirmeden
en az biri gece olmahdar.

» Aynca bebeginiz sadece sit almak icin emmez, bazen kendini
guvende hissetmek bazen de emmekten keyif almak igin emebilir.

» Bunu igin bebefinizi tammmamz ve aglhk belirtilerini bilmeniz

gerekmektedir.
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BEBEKLERIN ACIKTIGINI NASIL ANLARIZ?
ERKEN IPUCLARI: Ben Agim... 11

U | | BE

)

D Heyecan > AgaAgkigi > Basgevime >

ORTA IPUCLARI: Ben Gergekten Agim... 111

D Geriome > Hareketilik ) €l Aea Gotarme >

GEG IPUGLARI: Ben Sakinlegtir ve Besle...1l!
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Memeyi C teknigi ile tutmek,; dogri emzirme pozisyonu almak ve
bebegin. memeyi kavramasi etkin emzimmenizi saglayacaktir.
Oncelikle,

Ellerinizi yikaymniz,

Merne bagim ve kahverengi kismi temiz su ve yumugak bir bezle
siliniz,

Bebeginizle rehat bir yere oturunuz: (sirtinizi bir yere dayayiniz).
Agirhiginizi bebeginizin fizeriie vermeyiniz,

Bebeginizin yiizli ve bedeniz size déntik olacak gekilde tutunuz.
Bebeginizi kalca ve bacaklarindan kavraymiz Bebefimizin bagt
kolunuzun ig kisrina denk gelecek gekilde tutunuz:

Memenizi C teknigi ile tutunuz (agafidaki gekildeki gibi) ve meme
bag ile kahverengi kisma dokunmayiniz.

Bebeginize ghlimseyerek bakimz ve meme ucunu bebegin dudagma
ve cenesine degdiriniz.

Bebeginiz afzint genis actifinda meme ucunum ve etrafindaki
kahverengl kismi bebefinizin agzina yerlestiriniz

D Alama S et yisdeKzarma
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DOGRU EMZIRME TEKNIKLERI NELERDIR?

Bebeginiz emerken genesi memenize defmelidir:
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SUTUMUN YETERLI OLDUGUNU NASIL ANLAYABILIRIM?

» Bebeginiz uyank ve aktiftir bir gin igiride en az 8 kez beslenir,

% Bebefiniz bir ginde 6-8 kez idrar ve 3 va da daha fazla kaka
yapabilir, Tdrar rengi agik sar, agir kokulu olmayan, kakas: ise
yumusak olmalidir; Kaka sichigy bitylk bebeklerde daha az olabilir:
Kilo alim yeterlidir (agirhgs ilk & ayda 500 gveya haftada 140-200
g artar).

Eger bebeginiz yeni dogdu ise ilk zamanlar kilo verebilir. Fakat 7-
10 gim iginde dofurm kilosuna ulagr,

Memeleriniz emzirmeden dnce dolgun olup emzirme sonda
bogalmistr: Memeler ve meme uglarmiz agnsiz ve rahattir,

CGrenel olarak bebeginize bakarken kendinizden emin hissedersiniz.

LA A A

Pek cok anmemin yoptigl gibi rohot olun ve emzirmenin
sifirine giivenin..

Bosarilf emzirme  birimlerle dlciilmez, tipki sevginin
alcitmedigi gibr.
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Yatarak Emzirme Kucak Pozisyonu

Ters Kucak Pozisyonu :Koltukalti Pozisyonu
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" Behek memeye i wﬂe;ﬂn]ﬁu; ise, Kolayea alabilir ve Buna
YETKIN

" Bebek memeye, te z : yerlegtirildiginde hebegin ganesiile
gogsiin arasinda ba;!u}. L{dmﬂ.._ e
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| lyi yerlesmis (1) | | .iyi yerlesmemis (2)

Iyi yerlesmis (1); bebek bu gekilde 1yi bir beslenir, meme ucunda b
sorun olmaz.

1yi yerlegmemis (2): bebek bu sekilde yeterince sit alamaz ve teme
uen sorunlart Gpara, gatlale, Zedelenme gib i) ortaya gikar
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BEBEGIN MEMEYi REDDETME i DURUMDA YAPILMAST
GEREKENLER?

Bebeginizi uykuda emzirebilirsiniz,

Tentenetemas yapabilirsiniz.

Birlikte dus alabilirsmiz o

Farkli pozisyonlarda emzirmeyi deneyebilirsiniz.

Emzik ve biberon vermekten ka(;mmahslmz

Bebeginizi bu sirecte biberon diginda alternatif diger yontemlerle
‘besleyiniz
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(Devam)
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¥ Bt yapummizin devamliigmm en etkili yoly emzirmenizdir.
¥ Meme ucunuza ne kadar uyan giderse sitiniiz de o kadar fazla
salgilanacaktir’

L
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SUT YAPTMININ DEVAMILILIGT NASTL. SAGTANIR?

Stittmiiziin yeterli sa]gﬂanmasn i¢in b ebeginiz her
istediginde ve dogru emzirme pozisyonunda geceleri
de dahil sik sk emzirmeniz gerekmektedit.

‘bardak seqilebilir)

Sagma islemine gegrneden énce ellerinizi iyice yikayiuz
Subun sagmak igm temiz bir kap almz (genis agizly fincan veya

Fahat bir yere otirunuz ve meme basmnizdaki kahverengl bolgeye
dogru masaj yapirz.

Mernenizi basparmalk tistte; diger parmaklar altta kalacek gekilde
tutunuz i X

Hedef bolge méme baginin kahverengi bolgesinin geride kalan
alandir

Bag ve difer parmaklarinizi 1ge, gogus duvarma dogr ve ardindan:
bitbirine dogru bastiriniz

Bastirma igleminy, elinizi gogis duvanndan uzaklastinrken devam
ettiniz

Sagma harelzetini ritmik bir sekilde devam ettiriniz.

Bastiem, Sikin. Birakin,

T T T SRS
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ANNE SUTU SAGMA VE SAGILMIS SUTUN SAKLANMA
KOSULLARIT

Asafmdaki durumlarda siitiiniizii sagarak hebeginize uygun
yintemlerle verebilirsiniz:

Tikaliisiz memeniz varsa {rahatlatmak igin);

Eaneal nlkcambdigi va da sit binkmes: duromunuz varsa,

Cok dolu meme durumunuzda (bebeginizin memewn kavramasim
kolaylaghrmak igin);

‘Célik veya diz bir meme bagimez varsa (bebeginiz emmey1 direnene
kadar), :

Suti direkt olarak bebeginizin aizina sagmalcicin,

Meme reddi durumu dizelinceye kadar,

Dugitke dogum lalelu, zamanindan énce dofmus ve ememeyen bir
bebefiniz varsa,

Emmeyi bagarm ada zorluk geken bir bebeginiz varsa,

Teterli ememeyen ve saglik sorunu olan bir bebedi beslemelte,

Siz wa da bebeginiz hasta oldugunda (st iretiminizin devam etmesi
gind,

Bebeginizden uzak kaldifinizda uzakta ya da 15e bagladifinizda,
Emrzirme sonrast meme ucunuza e koyu kahwerengi kisma (areclaya)
anne sith shrip kurutarak yara olmasmdan korvmaniz ip1n:

YY ¥YVYY YvYvy¥Y ¥ vvyy

‘Siit Sagma Y dntemleri:

R A G N N S N A N S Sy

Elle sasma

FPompa e sabma

| El pompast ile séém@

7
B
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Bebegmize sagdifiniz sitl verirken,

¥ Biberon yerine kap, enjektér, damlalik, kagik biberon, dogrudan
bebegin agzma stkma veya emzirme destek sisternlerinden size ve
bebeginize uygun olan bir vonterni kullanabilirsiniz.

Kap Enjekt Emzime Kasik
yénteri yontemi destek kiberon
sistemi yontemi

Siit Sagma Sikh@ Nasil Olmah?

Sit yapiiniz artirmak igin bir ginciginde en az 6 (terciben 8-12 kez) ve
mutlaka en az bint gece olmak Gzere sagmalisimz. Sit sagma stiresi 1se;

¥ Saturetimini arirmak igin 20-30 dakika,

¥ Bebegin memeyi tutgunu kolaylagtrmale icin 34 bast,

» Memede tikals bir kanali apmak igin masaj ve kitle ortadan kallancaya
kadar basi,

P Yemdogan dénems sit stofu yapmak i5in bebeginizin gereksinimine
dildeat ederek emziritlen diger memenizden safim yapabilirsiniz

Hem sagip, hem emzinyorsamiz énce safip, sonra emzirmelisiniz, Bovlece

bebeginiz yagdan zengin son siti almig olur

A A R A A N G N S A
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Ek 8. (Devam)

A I S B A S

Sagilms Siit Nasil Saklanr? TAMAMEAYICI BESLENMEYE (EK GIDAYA) NE ZAMAN

BASTAMALIYIM?

Tamatnlayict besin, ‘& aym dolduran bebage anne siti ile bebegin
yasina ve gerekesinimlerine uygun olarak verilen besinlerdir.

+% Buzdolabi rafinda (+ 4 derecede) 72 saat,

ek kapih buzdolabinin buzlugunda
Tek kapil buzdolabinin buzlugund
(-7 ila -2 derecede) 3 hafta

Bebeginizin yagina ve gereksinimine gore uygun besinlerin verilmest

gerellidir,

* Iki kapil buzdolabinin buzlugunda
(yaklagik -18 derecede) 3 ay

Tamamlayier beslenmede; verilen besinlerin anne sotini destekleyicl
olarak ve en az 2 yil bu besinlerle birlikte bebege verilmesi gerelclidir

* Derin dondurucuda (-18 derecenin altinda) € ay
ANNE SUT( SAKLANABILIR.

SUTONUZUN HER DAMLAST
BEBEGINIZ {CIN DEGERLIDIR

N S G N S R R C Yy
B T N N S N S R R
AARA SR AL TR LA LR LA A R A A LA LA AR A AR AR AR A L AR LR AR AU L R AR RV LR AR
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EMZIRIRKEN BESLENMEM NASIL OLMALI?

» Emzirme dénemmde saglikly bir sekdlde bedenmenis 1gin dért temel beain
grubundan yeterli ve dengeli olarak tuketmemiz gereklidi. Bu besin

Bebedini2 6. Ay doldurdudunda:

Zumunj: d?_d groplart; sit ve sut uriinlerl, et ve et benzeri trunler, sebze ve meyveler,
Uyguemi EE’ 2 yaglar ve geleerlerdir:
Uygun sekilde

P St ve sit urinled (sit, yogurt, peymr gibi) ganlik tiketmelisiniz.
¥ Et we et benrer urinlerden (et tavuk, balik: fasulye, nohut gibi)
yemelisiniz. Bu Urinlenn yeterli we dengeli alinmas: besin we enerji

Uygun sikitkia
Ve uyguri ek besioférle bosfomak

| ok dnemlidiytil thtiyacimz 1an énemlidr,
¥ Teterli ve dengeli miktar da sebze ve meyve yemelisiniz
| ¥ TYaglar ve gekerler. tukettifiniz besinler ipinde oldugu icin eksira
. tiketmenize gerek yoktur,
¥ Emzirmek sizin su ihfiyacimz arinr bu yizden ginde en az 2,5-3 litre su
tiketmelisiniz.
Tam amlayic1 Beslemeye Neden 6. Aydan Once Baglamamaliyiz? DIKKAT!
—a ¥ Gunde 300mg den (34 fincan) fazla kafein toketmemelisiniz
Sitintizin Oretimind azaltir: % Eneri e 1 Tler di B
. i igeceklerl, gazli igecekler, diyet igecekler, pay ve kahve gibi
> Enfeksiyonlar artar . igecekleri sinirl 6l arak kullanmalt ya da hig kallanmamalisimz
¥* Erken baslamanin biyime agisimdan bir stinligh yoktur. % Bitkisel ipecekleri Rt Al
¥ Ilk aylarda bebeginizin dil geligimi kagikla beslemeye uygun # Meyve ve sebzelen iyice yikadiktan sonra tuleetmeli siniz:
degildir ¥ Sosts veya salam gibi wyeceden st tuketmell ya da hug
¥ 1k aylarda bebeginiz purtiklo/taneli besinleri yutma becerisi titketrmemeli siniz )

‘gelismenistir Ek gidalar bebegmizin bogulmasina neden olabilir
Obezite, seker, alerjik hastalklarn artmasma neden.olur,
Bebeginizde bazi sindirim sorunlart olugabilir

vy
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Ek 8.
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(Devam)

O

EMZIRME SURECINDE AILEM BANA NASIL YARDIMCT
OLABILIR?

Emzime déneminde annelerin agafidaki durumlarda diger aile
fertlerinin yardimina ihtiyact vardir:

Yv¥Y ¥YYvY

v

Yeterli ve dengeli beslenme,

Evde rahat, temiz, aydinlik, sessiz ve sicak bir ortam saglanmasi,
Annenin emzirecedi taraftaki kolun altina destek olarak yastik
yerlestirilmesi,

Anneye onii aglan rahat elbiseler giydirilmesi,

Anne ve bebegin her zaman emzirebilmek icin, gece ve gindiz ayni
odada kalmasi,

Tuvaletten giktiktan sonra, bebegin altm degigtirdikten sonra,
den énce, kendi besl inden 8nce ellerin ytkanmasi.

OZELLIKLE CALISAN ANNELER ICIN:

»
>

Siitiin kesilmemesi igin sitin nasil safilacafi gosterilmesi,
Safilan siit temiz bir kapta korunmal ve annenin iste oldugu stirede
bebege verilmesi,

SRR A R RR VAR N RS A R RS ORI Ty SR AT Ry
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EMZIRME SURECINDE EN COK MERAK EDILENLER

Siitiiman yettigini nasil anlarim?

Ige cokik veya diz meme ucu emzirmeye engel midir?
Ishal olan bebek emzirilmeli midir?

Grip oldugumda bebegimiz emzirebilir miyim?

Bir kadin gebe kalirsa emzirmeye son vermeli midir?
Delgun garinmeyen memelerde yeterli siit var midu?
Halka agik olan yerlerde emzirme uygun mudur?
Emziren bir anne her geyi yiyebilir mi?

Emzirme gebe kalmaktan korur mu?

Sicak havalarda anne sittine ek olarak su verilmeli midir?
Meme biynkIngi arttikca sit diretimi artar m?

Bebekler gece beslenmeli midir?

Sagarak stt milctars 6lgalebilir mi?

Yapay mamalar anne sitiine denk midir?

Caligan anneler ige baslaymca emzirmeyi devam ettirebilir mi?
Az sitii (kolostrum) kirli midir?

N N S
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» Anne igteyken safilmig anne sitiniin kasikla bebeZe verilmesi,
» Kesinlikle biberon ve emzik kullanilmamas:.

AERAAILLIAAL AL AAALA LA AL AL AR A NA LA A AN A AR AR L AN AN A A RN ANy
b

"ANNENIN EMZIRME KONUSUNDA BASARILI OLACAGINA INANMAS!
GEREKIR."

¥

“BEBEGH VE KENDISI ICiN SAGLIKLI BIR YASAM BU YOLLA MUMKUNDUR. ™

N

~EMZIREN ANNELERIN PSIKOLOJIK OLARAK DESTEKLENMESI, RAHAT VE

MUTLU OLMAS! GEREKIR.”

V2

“BABALAR! BUYUKANNE VE BUYUKBABALAR! ARKADAS VE
AKRABALARI™

N/

"ANNEYE EMZIRME KONUSUNDA YARDIMCI OLUNE"

Meme apsesi

Memede mantar enfeksiyonlan
Meme iltihabi

Meme ucu zedelenmesi

Bebegin agzinda pamukeuk gelismesi

YVVYVYY

=)
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SAGLIK KURUMUNA BASVURMAYI GEREKTIREN
EMZIRME ILE ILGILI SAGLIK SORUNLARI
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Sessiz olun Oriimcek agiary,

Todar hemen dalm uykuya,

Ben bebegimi em ziriyorum,
Bebekier beklemer, bilirsiniz ya.

EMZIRME HEM ANNE HEM BEBEK SAGLIGI
iciN ONEMLIDIR.
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Ek 9. Egitim Materyali Degerlendirme Formu

Karadeniz Teknik Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik doktora programi
Ogrencisiyim. “Sagligi gelistirme modeline gore verilen egitim ve izlemin yeniden emzirme
(relaktasyon) basarisina etkisi” baglikli tez ¢alismamada kullanmak iizere gelistirdigim egitim
kitapgiginin hazirlik agamasini tamamlanmasi i¢in uzmanlarin goriis ve Onerilerine gereksizinim
duyulmaktadir. Bu amagla sizden egitim kitapgigini dikkatlice okumanizi ve asagida verilen
sorular1 yanitlamanizi rica ediyorum. Degerli goriisleriniz egitim kitap¢iginin gelisimine katki

saglamada ¢ok dnemli olacaktir. Ilginize tesekkiir ederiz.

Az katiliyorum
Fikrim yok

Cok
katiliyorum
Orta
katihyorum
Hic¢
katilmiyorum
Gereksiz
Goriisler

Kurgusal ozellikler

1.Alt bagliklar mantikli bir bigimde diizenlenmistir

2.Boliimler arasinda uyum bulunmakta

3.Genel olarak okuyucunun anlayabilecegi bir

bi¢imde yazilmis

Icerik ile ilgili 6zellikler

4.Verilen bilgilerin kapsami yeterli

5.Verilen bilgiler aydinlatici ve kullanilabilir

6.Kaynaklari giincel ve konu ile ilgili

Tiirkce anlatim ile ilgili 6zellikler

7.Genel olarak okundugunda kolay anlasiliyor

8.Gereksiz tekrarlar yok

9.Gereksiz ayrintilar yok

10.Anlamay1 gii¢lendiren sozciikler yom

11.Yazim ve dil bilgisi kurallarina uygun yazilmis

Basim niteligi ile ilgili 6zellikler

12.Metnin dizilis bigimi, sayfa diizeni, ve harflerin

biiyiikliigii okuyucuyu sikmiyor

13. Yalnig yazilms sézciikler yok

14 Materyalin kapaginin igerigi ve goriintiisii ilgi

cekici bir sekilde hazirlanmig
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Ek 10. Etik Kurul Onay Yazlar:

T.C
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BILIMLERI
ETIK KURULU KARARI

Frik Kurul Toplann Tarihi 20/04/2022
Protokel No 04/02
Arastirma Bashi Saghig: Gelistirme Modeline Gire Verilen Egitim ve Izlemin
T Yeniden Emrirme (Eelaktasvon) Basansina Etkisi
Arastirma Tiirii Nicel-Tam Deneysel Arastirma
Eirymet YESILCICEE CALIE (Damgman
Aragtmacilar A"Ege DAS'I?ANCEEH_LLEZ Tez %}Ereicisi—:;ionmﬂu Arastirmaci)
Karar Bagvumu dosyaniza ait aragtirmaniz etik agidan uygun
rat
bulunmusiur.
Aciklama:

1. Eiik Kurul Onmyu, wygulama veveya veri foplama icin arastirmacimm ilgili kurim veya

houluglardan izin alma sorumiulugunu ortadan Faldirmaz.

1

Furul iiyelerine ait aragtirma dnerileri gdrilsiiliirken, ilgili yénerge geregince, dneri sahibi

iive gdriigmelere kattlmamis ve oy kullanmamistir.

e-imzalidr

. Doc. Dr. Mehmet YAZICT
Insan Arastrmalar Saghk ve Spor Bilimleri
Erik Kurul Baskam
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Ek 12. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Miidahale grubu i¢in:
“Saglig1 gelistirme modeline gore verilen egitim ve izlemin yeniden emzirme (relaktasyon) basarisina etkisi”
konulu arastirma hi¢ emzirmeme/emzir(e)meme veya emzirmeye ara verme gibi nedenlerden dolayi
emzirmenin yeniden baglatilmasi (relaktasyon) konusunda yardima ihtiya¢ duyan annelere sagligi gelistirme
modeline goére verilen egitim ve izlemin relaktasyon basarisina etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.
Calismanin Temmuz-Aralik 2023 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir. Yapilan bu ¢alismada 53
sorudan olusan kisisel bilgi formunun yan1 sira, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, Emzirme Motivasyon Olgegi
(Primipar Anneler I¢in) ile 6n ve son testlerden olusan basari testleri kullanilacaktir. Kisisel bilgi formu ile
dlgek formunun yaklasik 15-20 dakikada doldurulabilecegi diisiiniilmektedir. On ve son testler emzirme
konusu ile ilgili olup, her biri i¢in 5 dakika zaman ayirmak gerekmektedir. Bu ¢caligmaya katilmak tamamen
goniillilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi ic¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamaniz, ayrica siire¢ i¢inde yapilacak olan uygulamalara katilmanizdir. Calismanin deneysel
asamas1 2 aylik bir siirede devam edecek, siirecte size sagligi gelistirme modeline gore emzirme egitimi
verilecek ve relaktasyon tekniklerini uygulamaniz istenecektir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amac1 ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile
kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya adresinden ve numarali telefondan ulasabilirsiniz.
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki tiim agiklamalart okudum. Bana, konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi.
Aragtirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum.

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Ad1/ Soyadi / imzasi
Ayse DASTAN YILMAZ

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1/ Tarih
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Ek 12. (Devam)

Kontrol grubu icin:

“Saglig1 gelistirme modeline gore verilen egitim ve izlemin yeniden emzirme (relaktasyon) basarisina etkisi”
konulu arastirma hi¢ emzirmeme/emzir(e)meme veya emzirmeye ara verme gibi nedenlerden dolay:
emzirmenin yeniden baglatilmasi (relaktasyon) konusunda yardima ihtiya¢ duyan annelere sagligi gelistirme
modeline gore verilen egitim ve izlemin relaktasyon basarisina etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Calismanin Temmuz-Aralik 2023 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir. Yapilan bu g¢alismada 53
sorudan olusan kigisel bilgi formunun yani sira, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, Emzirme Motivasyon Olgegi
(Primipar Anneler I¢in) ile 6n ve son testlerden olusan basar1 testleri kullanilacaktir. Kisisel bilgi formu ile
olcek formunun yaklasik 15-20 dakikada doldurulabilecegi diisiiniilmektedir. On ve son testler emzirme
konusu ile ilgili olup, her biri i¢in 5 Dakika zaman ayirmak gerekmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagsmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulart
eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamaniz, ayrica siire¢ i¢inde yapilacak olan uygulamalara katilmanizdir. Calismanin deneysel
asamasi 2 aylik bir siirede devam edecek, siiregte sizi Laktasyon ve Relaktasyon Poliklinigi’ne yonlendirecek
ve relaktasyon durumunuz izlenecektir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amac1 ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amact
ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi
sorabilir veya adresinden ve numarali telefondan ulasabilirsiniz.

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki tiim agiklamalart okudum. Bana, konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma digi birakilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul
ediyorum.

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Ad1/ Soyadi / imzasi
Ayse DASTAN YILMAZ

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1/ Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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Ek 15. Arastirmaci Hazirhgi

Kongre/Sempozyum/Kurs Adi

Tarihi

Relaktasyon/indiiklenmis Laktasyon Siirecinde Kullanilan Teknikler ve Yaklasim
konusunda arastirmaci egitim verdi. TEMAS Emzirme ve Anne Siitii Goniillileri
Dernegi Emzirme Danigmanligi Egitimi

21 Aralik 2024

Kuram ve Modeller Cercevesinde Saglik Bilimleri Lisansiistii Ogrencilerinin
Emzirme Yetkinliginin Giiglendirmesi Egitim Programi

12-13 Aralik 2024

2.Uluslararas1 Ege Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireliginde Giincel Konular
Sempozyumu

29 Kasim 2024

Uzman Emzirme Danismanlig1 Giincelleme Egitimi

08 Kasim 2024

Emzirme Danismanlig1 Becerilerin Gii¢clendirme Kursu

4 Ekim 2024

2. Uluslararasi Giilhane Anne Siitii ve Emzirme Kongresi

4-6 Ekim 2024

Yasa Uygun Biiyiime Gelisme ve Siirdiiriilebilir Cevre I¢in Emzirilen Bebekler

03 Ekim 2023

Saglik Bilimleri Alaninda Sistematik Derleme ve Meta-Analiz Sempozyumu

07 Nisan 2023

Temas Emzirme ve Anne Siitii Géniilliileri Dernegi “Ileri Emzirme Danismanlig
Becerileri Kursu, .Kadin Sagligi

ve Etik Modiili”

24-26 Mart 2023

Temas Emzirme ve Anne Siitii Géniilliileri Dernegi “Ileri Emzirme Danismanlig
Becerileri Egitimi, Emzirme Danigsmanligin da Zor Vaka

Yonetimi Modiili”

25-26 Subat 2023

Temas Emzirme ve Anne Siitii Géniilliileri Dernegi “Ileri Emzirme Danigmanlig
Becerileri Kursu, Emzirme Danigmanliginda Relaktasyon ve Kanguru Bakimi
Modiilii”

20-21 Ocak 2023

Uluslararas1 Bakim Modelleri: Teoriden Uygulamaya Sempozyumu

16 Aralik 2022

Temas Emzirme ve Anne Siitii Géniilliileri Dernegi “Ileri Emzirme Danigmanlig
Becerileri Kursu, Emzirmede Multidisipliner Yaklasim Modiili”

15-18 Aralik 2022

Temas Emzirme ve Anne Siitii Géniilliileri Dernegi “Ileri Emzirme Danismanlig
Becerileri Kursu, Ileri Danismanlik Becerileri Modiilii”

12-13 Kasim 2022

Temas Emzirme venne Siitii Goniilliileri Dernegi “Ileri Emzirme Danismanlig1
Becerileri Kursu, Emzirmede Bireysel Bakim ve Giincel Perspektifler Modiili

08-09 Ekim 2022

Deneysel Calismalar i¢in Protokol Yazama Kursu

22 Eyliil 2022

7. Uluslararasi 18. Ulusal Hemsirelik Kongresi

22-25 Eyliil 2022

Saglik Bilimlerinde TUBITAK Projesi Hazirlama Uygulama Egitimi

26-27 Agustos 2022

2. Uluslararast Emzirme Gercegi Kongresi

Mayis 2022

8.Ulusal Temas Dernegi Emzirme Sempozyumu

19 May1s 2022

Temas Emzirme ve Anne Siitii Gontilliileri Dernegi “Temel Emzirme
Danigsmanligi Kursu”

02-10 Nisan 2022

1.Lisansiistii Hemsirelik Arastirmalart Sempozyumu

26-29 Kasim 2020

Mendeley, Ithenticate ve Turnitin, Kullanimi Kursu

05 Eylil 2020
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OZGECMIS
KIiSISEL BiLGILER
Ad1 Soyadi : Ayse DASTAN YILMAZ
Uyrugu : T.C.
Dogum Tarihi ve Yeri:
Telefon
E-posta
Yazisma adresi (is)
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yenidogan M. Avukat Mehmet YAVUZ S. No:3
24300 Refahiye/Erzincan

EGITIiM BiLGILERIi

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiksek Lisans Erzincan Binali Yildirim Universitesi 2018
Lisans Erzincan Saglik Yiiksekokulu 2014
Lise Erzincan Sebahat Hanim Lisesi 2009

AKADEMIK / MESLEKi DENEYiIM

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1 Hemsire Erzincan il Saghik Miidiirliigii 2012-2017
2 Ogretim Gorevlisi Erzincan Binali Y1ildirim Universitesi 2019-devam
YABANCI DIL
Ingilizce
UZMANLIK ALANLARI:

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

HAKEMLI DERGILERDE YAYINLANAN MAKALELER
e Yesilcicek Calik K, Dastan Yilmaz A, Giinal NT (2023). Diinya Saglik Orgiitiiniin
pozitif bir gebelik deneyimi i¢in dogum Oncesi bakima yonelik onerileri. Ankara Saglik

Bilimleri Dergisi, 12 (1): 99-113.
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HAKEMLI KONGRE BIiLDIiRi KITAPLARINDA YER ALAN YAYINLAR

Yilmaz A, Hacihasanoglu Asilar R (2022). Gebelerin algiladiklar1 sosyal destek ile
prenatal emzirme Oz-yeterlilik arasindaki iliskinin incelenmesi. 2. Uluslararasi
Emzirme Gergegi Kongresi, Ankara, 20-22 Mayis 2022, 83-84.

Dastan Y1lmaz A, Palanci Ay O (2022). Giiniimiizde mama kodu ihlallerinin boyutu. 2.
Uluslararas1 Emzirme Gergegi Kongresi, Ankara, 20-22 Mayis 2022, 85-86.

Ozer E, Dastan Yilmaz A, Bagc1 Y, Ozkan A (2023). Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerinin yasam doyumu ve saglikli yasam farkindaliklar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi. Uluslararas1 Egitim Kongresi, Ankara, 20-23 Eyliil 2023, 1384-
1385.

Dastan Yilmaz A, Yesilcicek Calik K, Budak M (2024). Term gebeliklerde viicut kitle
indeksinin anne ve yenidogan sagligina etkisi: Tirkiye’de kesitsel bir calisma. 8.
Uluslararas1 Acharaka Tip, Hemsirelik, Ebelik ve Saglik Bilimleri Kongresi, Urgeng,
14-16 Eyliil 2024, 280-283.

KiTAP BOLUMLERI

Yesilgigek Calik K, Dastan Yilmaz A (2022). Klimakterik donem. N. Pekcan ve KD
Beydag (Eds.), Kadin saghig1 ve hastaliklar. Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, Sayfa: 516-
546.

Dastan Yilmaz A, Yesilcicek Calik K (2024). Dogum sonu dénem ve cinsel saglik. O.
Karabulutlu (Ed.), Her yoniiyle cinsel saglik. Akademisyen Kitabevi, Ankara, Sayfa:
363-389.

PROJELER:

Yesilgigek Calik K (Yiirtitiicli), Kii¢iik E, Dastan Yilmaz A (2023-2024). Obstetrik
siddetin yayginlig1 ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi: Bir meta analiz calismasi.
Yiiksekogretim Kurumlar1 Destekli Projesi.

Yesilcicek Calik K (Yiritiicii), Dastan Yilmaz A, Kiicik E (2023-2025). Saghgi
Gelistirme Modeline gore verilen egitim ve izlemenin yeniden emzirme (relaktasyon)

basarisina etkisi. Yiiksekogretim Kurumlar1 Destekli Projesi.
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