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OZET

Yetersiz Siit Algis1 Olan Annelere Telesaghk Uygulamasi ile Verilen Emzirme

Desteginin Annelerin Bebeklerine Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii Vermesine Etkisi

Bu ¢alismanin amaci, yetersiz siit algisi olan annelere telesaglik uygulamasi ile
verilen emzirme desteginin annelerin bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii vermesine
etkisini belirlemektir. Karma yontem g¢ergevesinde yiiriitiilen, agiklayict ardisik desenden
yararlanilan, nicel boyutu randomize kontrollii deneysel tasarimdan olusturulan bir
arastirmadir. Arastirma Eylil 2021-Agustos 2022 tarihleri arasinda, bir hastanenin
dogumhane ftinitesinde; dahil edilme kriterlerine uyan nicel veriler i¢in toplam 70 (kontrol
grubu:35;miidahale grubu:35) anne ile nitel veriler i¢in miidahale grubundan 12 anne ile
yiiriitiildii. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu, Yetersiz Siit Algis1 Ol¢egi, Emzirmeyi Birakma
Egilimi Olgegi, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi” kullanilarak ilk izlem dogumhanede, diger
izlemler ise goriintiilii konusma araciligtyla postpartum 2.-5. giinler,13.-17. giinler, 38.-40.
giinler, 2-3. aylar, 4-5. aylar arasinda ve 6. ayin sonunda toplandi. Ayrica miidahale
grubuna Telesaglhik Uygulamasindan Duyulan Memnuniyet Diizeyi Derecelendirme
Skalas1 ve nitel veriler i¢in ise Yart Yapilandirilmis Goriisme Formu kullanildi.
Arastirmada miidahale grubuna dogumdan sonra alti ay boyunca belirlenen izlem
sikliginda telesaglik uygulamas: ile gorsellestirilmis mesajlar, e-brosiir, videolar,
egitimlerin diiz yaz1 hali gonderildi ve canli destek verildi. Verilerin analizinde uygun
istatistiksel testler ile tematik analiz yaklasimi kullanildi. Calismanin nicel bulgularinda,
miidahale grubundaki annelerin,13.-17.giinlerdeki izlemlerden 6. aym sonuna kadar olan
izlemlerde bebeklerine sadece anne siitii verme durumlarinin daha yiiksek oldugu, Yetersiz
Siit Algis1 Olgek puan ortalamalarinin artmasmin Emzirme Ozyeterlilik ve Emzirmeyi
Birakma Egilimi Olgeginin olumlu alt boyut puan ortalamalarini arttirdigi tespit edildi
(p<0.05). Miidahale grubunun telesaglik uygulamasi ile verilen emzirme destegine yonelik
memnuniyet diizeyi yiiksek bulundu. Nitel bulgular ise; telesaglik desteginin annelerin
yetersiz siit algisina yonelik saglik okuryazarligini artirdigini, emzirme siirecine olumlu
yonde etki ettigini ve destekten memnun kaldiklarini ortaya koymaktadir. Sonug olarak;
telesaglik uygulamasinin ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesinde etkili ve memnun edici

bir destek oldugu belirlendi.

Anahtar Sézciikler: Tiirkiye, Hemsirelik, Telesaglik, Sadece Anne Siitii, Oz-yeterlilik

XV



ABSTRACT

The Effect of Breastfeeding Support Provided to Mothers with Insufficient Milk Perception
by Telehealth Application on Mothers' Feeding Exclusive Breastfeeding to Their Babies in
the First 6 Months

The aim of this study is to determine the effect of breastfeeding support given to
mothers with inadequate milk perception through telehealth application on mothers' giving
only breast milk to their babies for the first six months. The study, which was carried out
within the framework of mixed method, is a research using an explanatory sequential design,
and its quantitative dimension is a randomized controlled experimental design. The study
was conducted in the maternity unit of a hospital between September 2021 and August 2022
with a total of 70 mothers (control group: 35; intervention group: 35) for quantitative data
and 12 mothers from the intervention group for qualitative data. Data were collected by
using "Personal Information Form, Perceived Insufficient Milk Scale, Breastfeeding Attrition
Prediction Tool, Breastfeeding Self-Efficacy Scale", the first follow-up was performed in the
delivery room and the other follow-ups were performed via video call between postpartum
days 2-5, 13-17, 38-40, 2-3 months, 4-5 months and at the end of the 6th month. In addition,
the Level of Satisfaction with Telehealth Application Rating Scale was used for the
intervention group and the Semi-Structured Interview Form was used for qualitative data. In
the study, the intervention group was sent visualized messages, e-brochures, videos, plain
text versions of trainings and live support with telehealth application at the determined
follow-up frequency for 6 months after birth. Appropriate statistical tests and thematic
analysis approach were used to analyze the data. In the quantitative findings of the study, it
was found that the mothers in the intervention group were more likely to give only breast
milk to their babies in the follow-ups from the 13th-17th days to the end of the 6th month,
and the increase in the mean score of the Perceived Insufficient Milk Scale increased the
positive sub-dimension mean scores of the Breastfeeding Self-Efficacy and Breastfeeding
Attrition Prediction Tool Scale (p<0.05). The satisfaction level of the intervention group with
the breastfeeding support provided by telehealth application was found to be high.
Qualitative findings revealed that telehealth support increased mothers' health literacy
regarding the perception of insufficient milk, had a positive effect on the breastfeeding
process and they were satisfied with the support. In conclusion, telehealth was found to be an
effective and satisfactory support for exclusive breastfeeding for the first six months.

Keywords: Turkey, Nursing, Telehealth, Exclusive Breastfeeding, Self-efficacy
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1. GIRIS ve AMAC

Anne siitii ile beslenme, diinya ¢apinda bebek morbiditesi ve mortalitesinin
onlenmesinde kritik oneme sahiptir. Ciinkii literatiirde bebegin anne siitii almasinin,
annenin ise emzirmesinin kisa ve uzun vadede ana-cocuk sagligini koruma ve yiikseltmede
sayisiz etkileri oldugu bildirilmektedir (1-5). Ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslar
optimal saglikli biiylime ve gelisme igin ilk alt1 ay sadece anne siitii daha sonra besleyici
tamamlayict gidalar ile birlikte iki yasina kadar emzirmenin devam ettirilmesini
onermektedir. Bu Onerilere ragmen diinyada ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin oraninin %44 (6) Tiirkiye’de ise bu oranin %41 oldugu belirtilmektedir (7)
Oysa emzirme 2030 Sirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesinin temel bir parcasidir ve
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin (SKH) ¢ogu ile dogrudan ya da dolayli olarak
baglantilidir (8-10).

Saglikli ve siirdiiriilebilir bir diinya olusturabilmek i¢in emzirmenin kiiresel ¢apta
kalkinma g¢abalarinin 6nemli bir unsuru oldugu hatta siirdiiriilebilir kalkinma ig¢in bir
anahtar oldugu ifade edilmektedir (10). SKH ile emzirme eslestirildiginde; yoksullugu
sona erdirmede, ekonomik biiyiimeyi tesvik etmede ve esitsizlikleri azaltmada emzirme
kritik 6neme sahiptir (SKH:1, 8 ve 10). Emzirme meme kanseri, obezite, diyabet gibi
bulasic1 olmayan hastaliklar1 iceren saglik ve esenligi kapsayan hedeflerle de acik¢a
ilgilidir (SKH: 2 ve 3). Kiiresel olarak emzirme kapsayici ve hakkaniyete dayanan nitelikli
egitimi saglamakta ve herkes i¢in yasam boyu Ogrenim firsatlarina tesvik etmektedir
(SKH:4). Toplumsal cinsiyet esitligine katki saglamakta ve tiim kadin ve kiz ¢ocuklarinin
giiclenmesini desteklemektedir (SKH:5). Emzirme ile siirdiiriilebilir iiretim ve tiiketim
kaliplar1 giivence altina alinabilmektedir. Anne siitli liretimi i¢in sanayiye ihtiyag
duyulmamakta ve yenilenebilir ekolojik bir ¢evre olusmaktadir (SKH:12). Bu sebeple
emzirmenin korunmasinin ve desteklenmesinin SKH’lerine ulasmada katkis1 agikga

goriilmektedir (11).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) kiiresel emzirme oranlarmi yiikseltmeyi hedefleyen Kiiresel Emzirme Ortaklig1 ile
birlikte hazirladiklar1 rapora gore; diinya capinda emzirmeye yonelik tavsiye edilen
standartlara higbir tilke tarafindan tam olarak uyulmadigi ve buna bagli olarak emzirmenin

istenilen diizeyde olmadig1 belirtilmektedir (6). Emzirme oraninda diisiise neden olan ve



emzirme silirecini olumsuz etkileyen bir¢ok faktér vardir. Bu faktorlerden en ¢ok

karsilagilanin yetersiz siit algis1 oldugu bildirilmektedir (12-14).

Yetersiz siit algis1; annenin bebegini doyuracak kadar siit tiretemedigini diisiinmesi
ya da algilamasidir (15). Bir anne, siit miktarinin yetersiz oldugunu algiladiginda sonug
emzirmenin kesilmesi veya mama takviyesi olabilmektedir (12). Arastirmalar annelerin
yaklagik %25 ila %73"linilin yetersiz siit algisi nedeniyle emzirmeyi gereksiz yere erkenden
biraktigin1 gostermektedir (12, 16). Annelere siitiiniin yetmeyecegini diistindiiren nedenler;
bebegin memeyi reddetmesi, bebegin sik aglamasi, bebegin sik stk emmek istemesi,
memelerin kiigiik olmasinin yeterli siit tiretilmeyecegi seklinde yorumlanmasi, memelerde
dolgunluk hissinin olmamasi, dogru emzirme tekniklerinin bilinmemesi sonucu bebegin
memeyi tam bosaltamamasi, yiiksek miktarda siit sagilmamasi, memelerde sizlama
seklinde belirtinin olmamasi seklinde siralanabilir (12, 17-19). Oysaki yetersiz siit
tiretimini gosteren objektif gostergeler bulunmaktadir. Cocugun bir giinliik stire (24 saat)
icerisinde yaptig1 idrar ve kaka sayisi ile cocugun haftalik/aylik kilo takibi bir annenin

stittinlin yeterli olup olmadigini gosteren en somut gostergelerdir (20).

Emzirme oranlarinin hem kiiresel hem de ulusal diizeyde istenilen hedefe
ulasamamasi ve annelerin emzirme problemlerine duyduklar1 ¢6ziim arayislari, miidahale
stratejilerini erisilebilir, ucuz ve pratik olmaya yonlendirmektedir. Bu stratejilerden biri
olan telesaglik; saglik hizmetlerinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin giivenli ve diistik
maliyetli kullanim1 olmakla beraber, saglik profesyoneli ile hizmet sunulan kisi arasinda
etkilesimi de gelistiren bir uygulamadir (21). Telesaglik hizmetinin geleneksel yiiz yiize
miidahalelere kiyasla erisebilirlik ve pratik kullanim, yer ve zaman kisitlamasi olmadan ve
daha fazla sayida kisiye ulasma, bolgelerarasi hizmet dagilimin iyilestirilme, saglik
personelinin is yiikiinii azaltmaya firsat tanima agisindan daha etkili bir yontem oldugu
bildirilmektedir (22). Farkli iilkelerde emzirmeyi korumak, desteklemek ve tesvik etmek
icin telesaglik uygulamasinin emzirme siirecine olumlu etki ettigi belirtilmektedir (21, 23—
26). Ancak literatiirde ilk alt1 aylik siire igerisinde emzirmenin kesilmesinde 6nemli bir
neden olan yetersiz siit algisina yonelik telesaglik uygulamasi kullanilarak yapilmis
herhangi bir c¢alismaya rastlanilmamast bu ¢alismanin temel motivasyonunu
olusturmaktadir. Diger yandan kiiresel olarak siirdiiriilebilir hedefler g6z Oniinde
bulunduruldugunda kadin ve bebek sagligi agisindan COVID-19 pandemi silirecinde

kesintiye ugramadan emzirme damigmanligi icin telesaglik uygulamalarinin avantajh



oldugu bildirilmektedir (27). Bu nedenle bu galisma; egitimin siirekliligi temel alinarak,
yetersiz siit algist olan annelerin bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii vermelerin de

telesaglik uygulamasinin emzirmeye etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
1.1. Arastirmanin Hipotezleri/Arastirma Sorulari
Arastirma Sorulari

1. Yetersiz siit algist olan annelere telesaglik uygulamasi ile verilen emzirme
desteginin, annelerinin bebeklerine ilk alti ay sadece anne siitii verme

durumlarina yonelik deneyimleri nasildir?

2. Yetersiz siit algist olan annelerin telesaglik uygulamasi ile verilen emzirme

destegine yonelik memnuniyet durumlari nasildir?
Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Yetersiz siit algist olan annelere telesaglik uygulamasi ile verilen emzirme
desteginin annenin bebegine ilk alti ay sadece anne siitli vermesine etkisi

yoktur.

Hi: Yetersiz siit algis1 olan annelere telesaglik uygulamasi ile verilen emzirme
desteginin annenin bebegine ilk alti ay sadece anne siitli vermesine etkisi

vardir.

H,: Yetersiz siit algist olan kontrol grubu ve miidahale grubundaki annelerin
emzirme Ozyeterlilik ve emzirmeyi birakma egilimi 6l¢ek puan ortalamalar

arasinda fark vardir.

Hs: Annelerin telesaglik uygulamasi ile verilen emzirme destegine yoOnelik

memnuniyet diizeyi yiiksektir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Anne siitii, bebegin ideal biliylime ve gelismesi i¢in gerekli olan besin ogelerini
igeren saglikli, giivenli, uygun, dogal ve ekonomik bir besin kaynagidir (28). Ciinkii anne
stitli bebegin yasaminin ilk aylarinda ihtiyag duydugu tiim enerji ve besinleri karsilarken,
alt1 ay - bir yas doneminde beslenme ihtiyacinin yarisini veya daha fazlasini, iki yasinda

ise ihtiyacinin {igte birini saglamaya devam eder (29).

Emzirme, ¢ocuk sagligini korumanin ve ¢ocugun hayatta kalmasin1 saglamanin en
etkili yollarindan biridir. Ancak, yaklasik {i¢ bebekten ikisi ilk alt1 ay yalnizca anne siitiiyle
beslenememektedir. Oysa emzirilmemis bir ¢ocugun ilk alti ayda 6lme olasiligi, yalnizca
anne siitilyle beslenen bir gocuga gore 14 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir. DSO’ne
gore anne siitiiyle beslenme ile her yil 820 000 ¢ocugun hayatinin kurtarabilecegi ve 302
milyar Amerika Birlesik Devletleri (ABD) dolart ek gelir olusturacagi bildirilmektedir
(30). Uluslararas1 kuruluslara, sistematik derleme ve meta-analizlere gore yeni doganin
anne siitii ile beslenmesinin yetiskin doneme kadar uzanan saglik agisindan bir¢ok faydasi
oldugu bildirilmektedir. Bu faydalar ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenme ve
emzirmenin uzun siire devam ettirilmesi ile iliskilidir (1, 3-5, 31). Emzirmenin anneye
(postpartum kanama riskini azaltma ve uterin involiisyonunu hizlandirma, over ve meme
kanseri, Tip 2 diyabet, romatoid artrid riskini azaltma, hipertansiyon, hiperkolestrol ve
kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruma vb. gibi), bebege (nonspesifik gastrointestinal
enfeksiyon, astim, otitis media, ani bebek 6liim sendromu, obezite, tip 1 ve tip 2 diyabet,
sepsis, dikkat eksikligi ve otizm gibi norogelisimsel hastalik riskini azaltma vb. gibi),
cevreye (her zaman ulasilabilir ve pratik olma, taze ve mikroorganizma bulasindan uzak
olmasi, dogada atik olarak kalabilecek daha az plastik madde kullanimindan dolay1 ¢evreyi
koruma vb. gibi) ve ekonomiye (hem ailenin hem de devletin yaptig1 saglik harcamalarini
azaltma, ekonomik olma, liretkenligi artirma vb. gibi) sayisiz faydalari bulunmaktadir (1,
4, 5, 20, 30-35). Bu faydalar gbéz oOniinde bulunduruldugunda Kiiresel Emzirme
Ortakligiin c¢agrisina gore; emzirme konusunda ilerleme saglamak, 2025 yilina kadar ilk
alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oranint %50’ ye ulastirmak igin ilkelerin yedi

eylemde bulunabilecegini belirtmektedir.



Bu eylemler soyle agiklanabilir;

e Dogumdan sonra bebegin iki yasin sonuna kadar ki anne siitii alma oranlarinin
yiikselmesi i¢in kaynak sayisinin arttirilmast,

e Bebek mamalarinin pazarlanmasina iliskin uluslararas1 kurallarin ve DSO’niin
konuya ait aldig1 kararlariin yaptirimi yiiksek yasal dnlemlerle uygulanmasi ve
uygulamalarin ¢ikar gatismasi olmadan kurumlar tarafindan tarafsiz olarak
izlenmesi,

e Kayit dis1 sektorler i¢in de getirilen hiikiimlerinde dahil oldugu, asgari bir
zorunluluk olarak Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin emzirmenin tesviki ve
anneligin korunmasini temel alarak annelere icretli izin verilmesi ve isyerinde
emzirmenin kolaylastiriimasi,

e Sadece saglikli bebek degil, hasta olan yeni doganlara anne siitii verilmesini de
kapsayacak sekilde dogumhanelerde ‘’Basarili Bir Emzirme i¢in On Adim’in
uygulanmaya baglanmasi,

e Saglik hizmetlerinin sunuldugu yerlerde emzirmeye iliskin emzirme politika ve
programlarinin uygulanmast i¢in nitelikli emzirme destek ve danigmanlik
hizmetlerine erisime imkanina daha fazla katilimin saglanmast,

e Saglik kurumlart ile kisiler arasinda etkili iletisimin kurulmasi, emzirmeyi
koruyan, tesvik eden ve destekleyen kaynaklarin giiglendirilmesi,

e Emzirmede hem ulusal hem kiiresel saglik hedeflere ulasmak igin politikalar,
programlar ve ayrilan kaynaklarda saglanan gelismeleri degerlendirecek izleme

programlarinin gii¢lendirilmesi dnerilmektedir (36).

DSO ve UNICEF ortak goriis olarak iilkelerin hedeflenen emzirme oranlarina
ulagsma c¢abalarmin gii¢lendirilmesi gerektigini belirterek, ilk alti ay sadece anne siitii
verilme oraninin arttirilmasi i¢in iilkelerin bu baglamda politikalar izlemesinin 6nemini
vurgulamaktadir (37). Kiiresel olarak izlenen politikalarda; diinya genelinde 1 Agustos
“Diinya Emzirme Giini” her yil 1-7 Ekim tarihleri “Diinya Emzirme Haftas1” olarak
kutlanilmas1 emzirme konusunda farkindalik olusturmak i¢in yapilan etkinlikler 6rnek
gosterilebilir. Ayrica iilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan bebek ve ¢ocuk oliimlerinin
Onlenmesi, ¢ocuk sagliginin korunmasi amaciyla “Anne Siitiinlin Tegviki ve Bebek Dostu
Saglik Kuruluglart Programi” yiriitiilmektedir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi

donemde de annelere yonelik emzirme egitimi veren, emzirmenin yayginlasmasini hedef



alan hastanelere “Bebek Dostu Hastane (BDH)”, il olarak ilerleme kaydetmis olunursa
“Bebek Dostu I1I’” emzirme ¢alismalarininda gelisme kaydeden illere ise *’Altin Bebek

Dostu II’” tinvanlarmin verilmesi emzirmeyi tesvik i¢in yiiriitiilen uygulamalardir (38).
2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirme Durumu

DSO ¢ocuklarin dogum sonu ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslamalarini ve
dogum sonu ilk alt1 ay1 boyunca su dahil bagka hig¢bir yiyecek veya sivi verilmeden
yalnizca anne siitiiyle beslenmelerini 6nermektedir (30). Ancak dogumdan sonraki ilk bir
saatte bes yeni dogandan sadece ikisinin emzirilmeye baslandigi (39) ve diinya ¢apinda her
yil 7.6 milyon bebegin hi¢ emzirilmedigi bildirilmektedir (30). Mevcut durum bebeklerin
ilk altt ayda sadece anne siitii alma durumunun istenilen diizeyde olmadigini

gostermektedir.

2013-2018 yillar1 arasinda yeni dogan bebeklerin %48'inin dogumdan sonra ilk bir
saat i¢inde emzirilmeye baslandig1, alt1 aydan kiiciik bebeklerin ise %44'iniin sadece anne
siitii ile beslendigi bildirilmektedir. DSO siniflamasina gore kiiresel olarak bakildiginda
emzirme oraninin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %68'i bebegini en az bir
yil emzirirken iki yasina kadar emzirme oranlari %44'e diismektedir. 2030'da bu kiiresel
oranlar i¢in toplu hedeflerin, ilk bir saat icinde emzirmeye baslama orani1 %70, sadece anne
stitii ile beslenme orant %70, ilk bir y1l %80 ve iki yilda %60 oranina ulastirmak oldugu

belirtilmektedir. Bu oranlar Sekil 1°de gosterilmektedir (37).

B Gincel Durum

. ®mEmzirme Hedefleri

Dogumdan 6 aybktankiigik 1 yasindahala 2 yagindahala

sonraki bir saat  bebeklerin emzinlen emzinlen
iginde emzinlensadece amne sttt gocuklarin gocuklarin
bebeklerin ile beslenme yizdesi yizdest
yizdesi yizdesi

Sekil 1. Emzirme uygulamalarinin giincel oranlar1 ve hedefleri (37)



UNICEF 2003-2018 yillar1 arasinda kiiresel niifusun %74'inii kapsayan
karsilagtirilabilir verileriyle 80 {iilkenin analiz sonuglarimi degerlendirdigi rapora gore ilk
alt1 ay sadece anne siitii ile beslemede kazanimlarin oldugu da bildirilmektedir (39). Bu

verilerin yillara gore degisim Sekil 2°de gosterilmektedir.

Kiiresel Emzirme Karnesine (2022) gore ise ilk alti ayda sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerin diinyadaki oraninin %44; ABD’de %35, Cin'de %21, Meksika’da
%29, Irak'da %26, Ukrayna’da %20, Misir’da %40, Hindistan’da %58 oldugu rapor
edilmektedir (6). Bebeklerin 1-2 aylikken sadece anne siitii ile beslenme oranlari Italya’da
%48, Isvigre’de %74 olarak belirtilmekte iken bebekler 3-4 aylik olduklarinda %42-68'i
sadece anne siitii ile beslendigi bildirilmektedir (40). Genel olarak tiim tilkelerde dogum
sonrasi emzirmeye baslama oranlar1 yiiksek olmasina ragmen, ailk alt1 aylik siire i¢erisinde
sadece anne siitii ile besleme oranlarinin kademeli olarak diistligli ve bebeklerin altinct

ayma geldiginde mevcut durumun oldukga diisiik oldugu bildirilmektedir (6).
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Sekil 2. UNICEF bolgelerine gore ilk alt1 ay sadece anne siitli verme yiizdelerinin 2005 ve
2018 yillar1 arasinda degisimi (39)

Tirkiye ise geleneksel olarak emzirmeye onem veren kiiltiirde olmasina ragmen
emzirme oranlarinin istenilen diizeye ¢ikamadigi goriilmektedir (41). 2008 ve 2013 yillart

arasinda formiil mamalarin kullanimi diinya genelinde %41 artarken Brezilya, Cin, Peru ve



Tiirkiye gibi tilkelerde %72 oraninda arttig1 bildirilmektedir (39). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmalarinin (TNSA) 2018 yili raporunda belirttigi emzirme gostergelerine gore;
dogumdan sonra ilk bir saatte emzirilme oraninin %71.3, ilk alt1 ay sadece anne siitii alma
oraninin %40,7 ve toplam emzirme siiresinin (ortanca ay) 16,7 oldugu bildirilmektedir (7).
TNSA verilerine gore 1993-2018 yillar1 arasinda bes yillik araliklarla yapilan izlemlere
gore genel olarak artis oldugu gorilmektedir.1993-2018 yillar1 arasindaki emzirme

gostergelerindeki degisim Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. TNSA verilerine gore 1993-2018 yillar1 arasinda emzirme gostergelerindeki
degisim (7, 42—46)

Gostergeler TNSA- TNSA- TNSA- TNSA- TNSA- TNSA-
Zaman 1993 1998 2003 2008 2013 2018
Bir siire emzirilen(%) 95.2 95.2 96.8 96.7 96.4 97.8
ik 1 saatte emzirilen(%) 19.9 51.8 53.9 39.0 49.9 71.3
ik 6 ay sadece anne siitii alma(%) 10.4 10.7 20.8 41.6 30.1 40.7
20-23 ayda emzirilen(%o) - - 24.3 21.6 33.9 335
Sadece anne siitii alma siiresi(ortanca ay) 0.5 0.4 0.7 1.8 1.2 1.8
Toplam emzirme siiresi (ortanca ay) 11.9 12.0 14.0 16.0 16.7 16.7

2.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Yenidoganin basarili bir sekilde emzirilmeye baslanmasi ve emzirmenin
stirdiiriilmesi c¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Cilinkii emzirme sadece fizyolojik bir
olay degil Ogrenilmesi ve desteklenmesi gereken bir siirectir (47). Bu siire¢ sosyo-
demografik ozelliklerden obstetrik, psikososyal, bebege ve sosyal destek faktorlerine kadar

birgok etkenden etkilenmektedir (41, 47, 48).
2.3.1. Sosyodemografik Faktorler

Literatiirde sosyodemografik 6zelliklerin emzirmenin baslatilmasi ve ilk alt1 ay
sadece anne siitli verilme oranlari arasindaki iligkinin iilkelere ve bolgelere gore farklilik
gosterdigi bildirilmektedir (49, 50). Anne yasinin artmasinin (48, 51), egitim diizeyinin
artmasinin (52-54), ekonomik ve refah durumunun iyi olmasinin (52, 55, 56), annenin
beyaz ve Asyali etnik kokende olmasinin (57, 58) emzirmenin baglatilmasi ve ilk alti ay

sadece anne siitii verilmesinde olumlu yonde etkili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir.



Diger yandan anne yasinin artmasinin (59, 60) veya anne yasi ile iliskisiz oldugu (53, 61,
62) gelismekte olan iilkelerde egitim diizeyinin artmasimnin (9, 63), ekonomik ve refah
durumunun iyi olmasinin (9, 49), annenin ¢alisiyor olmasimin (8, 64, 65), Hispanik etnik
kokenin (58), annenin sigara, alkol ve madde kullanmamasmin (66-68) emzirmenin
baglatilmasi ve ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesini olumsuz etkiledigi veya emzirme

arasinda anlaml iliski olmadig1 da bildirilmektedir.
2.3.2.Obstetrik Faktorler

Literatiirde obstetrik 6zelliklerin emzirmenin baslatilmasi ve ilk alt1 ay sadece anne
stitii verilme oranlar1 arasindaki iliskinin iilkelere ve bolgelere gore farklilik gosterdigi
bildirilmektedir (9, 49). Ornegin acil veya planl sezaryen dogum (19, 65, 66), primiparite
(66, 69) annede obezite (70, 71) ve artmis beden kitle indeksi (72, 73), meme sorunlari
(meme basi ¢atlagi, ige ¢okiik meme ucu, mastit vb) (74, 75), ¢ogul dogum, meme kanseri
ve annenin emzirmeye engel aktif hastaliginin bulunmasi (76), emzirmeye daha geg
baglama ve emzirme siiresinin daha kisa olmas1 (72) ilk alt1 ay sadece anne siitii vermeyi
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Bununla birlikte dogum sekli ile ilk alti ay sadece
anne siitii alma arasinda herhangi bir iliski olmadig:i (48), BDH’lerde dogum yapma
durumu ile emzirmeye baslama orani ve emzirmenin devam ettirilme durumlari arasinda
pozitif iligki oldugu belirtilirken (77), bias riski ve heterojenlik konusundaki endiselerin
olmasi ve kanit derecelerinin diisiik olmasindan dolay1 bu 6zelliklerin ilk alti ay sadece
anne siitli alma arasinda herhangi bir iliski olup olmadig1 konusunda kesin bir sonuca

varilamadigi bildirilmektedir (78).
2.3.3. Psikososyal Faktorler

Literatiirde psikososyal faktorlerin emzirmenin baslatilmasi ve ilk alti ay sadece
anne siitii verilme durumlari arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (79) Ornegin annenin
emzirme Ozyeterlilik algisinin diisiik olmast (19, 65, 80), emzirmeye gec siirede
baslanilmasi ve emzirme siirecinin devam ettirilmesi i¢in dogum sonrasi ilk bir saat i¢cinde
ten tene temasin saglanmamasit (51, 81), dogum sonrasi depresyon (79, 82, 83), annenin
slitiinii yetersiz olarak algilamasi (12, 16, 54) emzirme siirecini ve ilk alti ay sadece anne
stitiic vermeyi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Diger yandan depresyonun emzirme
tizerinde anlamli bir etki olusturmadigi (84) bildirilirken, emzirme ile depresyon arasindaki
iliskinin yoniiniin belirsiz oldugunu belirten Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi'nin

(AHRQ) 2018 yilindaki sistematik incelemesinde; emzirme ile dogum sonrasi1 depresyon



arasindaki iligkiyi agiklamanin zor oldugunu ¢iinkii depresyonlu kadinlarin emzirmeye
baslama ve emzirmeyi silirdirmede giicliik c¢ekebilirken, emzirme giicliglii yasayan

kadinlarda da depresyon gelisebilecegi belirtilmektedir (85).
2.3.4.Bebege Ait Faktorler

Literatiirde bebege ait faktorlerin emzirmenin baglatilmasi ve ilk alt1 ay sadece anne
stitli verilmesinde etkili oldugu bildirilmektedir (50, 51) Bebegin giindiiz ve gece sik
emzirilmesinin 6zellikle emzirilme sikliginin bebegin her istediginde yapilmasinin (86—
88), bebegin cinsiyetinin erkek olmasinin (89, 90) ilk alt1 ay sadece anne siitii vermede ve
emzirmenin devam ettirilmesinde olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte
diisiik dogum agirlikli (DDA) ve prematiire bebek (91, 92), konjenital anomalili bebek
(93), dil bagi (94), dogumda anneye anestezik ilaglarin verilmesi, yenidoganin agiz
icerisinde aftin olugmasi, dogustan metabolizma bozukluklar1 (galaktozemi, fenilketontiri),
kusma, emme ve yutma refleksinin olmamasi ve serebral defektler (76), emzik ve biberon
kullanim1 (95, 96),bebekte yarik damak, yarik damak olmasi (97) emzirmeyi olumsuz

etkileyen faktorler oldugu literatiirde belirtilmektedir.
2.3.5.Sosyal Destek Faktorleri

Literatiirde sosyal destek faktorlerinin emzirmenin baslatilmasi ve ilk alt1 ay sadece
anne siitii verilmesinde etkili oldugu bildirilmektedir (98, 99). Aile, sosyal ¢evre, saglik
hizmeti saglayicilar tarafindan verilen emzirme desteginin (86, 100, 101), es desteginin
(102), saglik profesyonelleri tarafindan dogum oncesi (66, 103) ve dogum sonrasinda
verilen emzirme desteginin (104, 105), BDH’ lerde dogum yapmanin (47, 55) annenin
emzirmeye baglama sliresine, emzirme 6zyeterliligine ve emzirmeye devam etme kararina
olumlu etki ettigi belirtilmektedir. Diger yandan lilkemizde emzirme oranlar1 hedeflenen
diizeyden diisiik olmasi sebebiyle “BDH” unvanina sahip olan hastanelerin on adim

kriterlerinin nitelikli uygulanmasini gézden gecirmeleri gerektigi belirtilmektedir (48).
2.4. Yetersiz Siit Algis1 ve Etkileyen Faktorler

Yetersiz siit algisi, annenin siitiiniin kalitesinin veya miktarinin bebegin aghigini
veya beslenme ihtiyaglarini karsilamada yetersiz olduguna dair inancidir. Bu durum siitiin
yeterli oldugunu gosteren objektif verilere dayanarak degil annenin tamamen algist sonucu
olusan bir durumdur (106). Laktasyon siirecindeki annelerin kiigiik bir grubu siitlerinin

bebekleri i¢in yeterli olduguna inanirken, annelerin ¢gogunlugu siitlerinin yetersiz olduguna
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inanarak bebeklerini olmasi gerekenden ¢ok daha erken siitten kestikleri belirtilmektedir

(19, 48, 65, 107).

Kiiresel ¢apta annelerin siit miktarinin yeterliligi hakkindaki olumsuz gorisleri
emzirme siirecinde onemli bir endise kaynagi olarak gosterilmektedir (108). Yetersiz siit
algisinin kesin prevelansi bilinmemekle beraber yapilan arastirmalarda annelerin yaklasik
%25 ~ %80 ninin yetersiz siit algis1 nedeniyle emzirmeyi gereksiz yere erkenden biraktigi
belirtilmektedir (19, 48, 109-111). Huang ve arkadaslar1 (2022) yetersiz siit algisi
oranlarin1 ve etkileyen faktorleri arastirdiklari 27 ¢alismanin dahil edildigi sistematik
derlemenin sonuclarina gore; dogumdan sonraki farkli donemlerde annelerin yaklasik
%50'si emzirmeyi birakma nedeni olarak yetersiz siit algisini bildirirken, emziren
annelerde yetersiz siit algis1 insidansinin %10 ile %25 arasinda degistigi belirtmektedir
(12). Gelismekte olan iilkelerde ilk alt1 ay sadece anne siitii vermeyi engelleyen faktorlerin
incelendigi bir sistematik derlemede emzirmeye karst en biiyiik engelin yetersiz siit algisi

oldugu bildirilmektedir (50).

Farkli tilkelerden yapilan ¢aligma sonuglarina gore ilk alti ay sadece anne siitii
vermeyi etkileyen faktorler arasinda annenin siitiinliin yetmedigi i¢in emzirmeyi kestigi
veya bagka besin verme ihtiyaci duydugu belirtilmektedir (17, 108, 112-116). Benzer
sekilde Etiyopya’da yetersiz siit algis1 nedeniyle annelerin emzirmeyi erken birakma
olasiliklarin 11 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (117). Gianni ve arkadaslar1 (2019)
annelerin %70'inin emzirmede giigliik c¢ektigini ve %36'sinin siitlerinin yetersizliginden
endise duydugunu belirtmektedir (118). italya ve Singapur’da yapilan ¢alisma sonuglaria
gore ise; annelerdeki yetersiz siit algisinin bebeklere 3 - 6 ay arasinda sadece anne siitii
vermemeleri arasinda 6nemli iliski oldugu belirtilmektedir (16, 119). Amerika’da yapilan
bir calismada saglikli ve term bebekler arasinda mama takviyesinin en yaygin
nedenlerinden birinin annenin yetersiz siit algis1 (%16.5) ve bebegin doymama endisesi

(%14) oldugu gorilmektedir (120).

Ulkemizde yapilan sistematik derlemede annelerin %16’smin yetersiz siit algis
yasadigt ve buna bagli olarak annelerin emzirmeyi hedeflenenden daha kisa siirede
kestikleri ya da mama takviyesi verdikleri bildirilmektedir (14). Kiigiik ve arkadaslar
(2021); annelerin yetersiz siit algis1 yasamalarinin yaygin bir sorun oldugunu ayni zamanda
emzirmeyi erken birakmanin birincil nedeni oldugunu bildirilmektedir. Ayrica yetersiz siit

algis1 yasayan annelerin diger emziren annelere gore ek gidaya zamanindan 6nce yaklagik
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45 kat daha fazla gegis yaptig1 da belirtilmektedir (19). Emzirme 6zyeterliligi ile yetersiz
stit algis1 arasindaki iligkinin arastirildigi ¢alismaya gore ise emzirme Ozyeterliligi diisiik
olan annelerin bebekleri i¢in daha az siit iirettiklerini diisiindiikleri ve ek gidaya baslama

oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (107).

Literatiirde yetersiz siit algisin1 etkileyen maternal, laktasyonel ve yenidogana ait
faktorlerin oldugu bildirilmektedir (13, 19, 106, 110, 112). Bu faktorler Sekil 3’de

gosterilmektedir.

Maternal Faktorler

Yas, egitim dizeyi, gelir dizgyivasanilan ver,
sigara kullanimi, kronik hastalik varligi, dogum
kontrol hapt kullanimi, gebelikte emzirme
egitimialma, dogum sonrasi emzirme egitimi
alma, gebeligi planiama, guniik uyku stiresi,
gunlik tuketilen su miktan, parite, dogum
sekli

Dogum sonrasi ilk emzirilmezamani, do§um D . e 5 ¥ 4
sonrast ilk 3 gin icinde anne sitl disinda besin Bebegin cinsiyeti, bebegin dogum kilosu,

takviyesi, emzirme sikiigi, emzik kulianimi, Y etersiz tebegin yay)
biberon kuljanimy,3ile destedi Siit
Algisi

Sekil 3. Yetersiz siit algisinin kavramsal cergevesi ve yetersiz siit algisina neden olan
faktorler (19, 106)

Postpartum dort ila altinci haftalar en ¢ok anneler tarafindan siitiin yetersiz olarak
agilandigr kritik donemlerdir. Bu donemlerde emzirmenin amaglanandan daha erken
sirede sonlandirildigi ve formiil mamalara gegisin en sik goriildiigli donem olarak
belirtilmektedir (12, 13, 110, 121). Ancak yapilan farkli ¢alisma sonuca gore kadinlarin
dogum sonras1 erken donemde yetersiz siit algis1 nedeniyle emzirmeyi birakma agisindan
yiiksek risk altinda oldugu bildirilirken aslinda tiim emzirme siiresi boyunca da zaman
zaman yetersiz siit algisi yasadiklari bildirilmektedir (112). Annenin emzirme 06z
yeterliligi, annenin yetersiz siit algisinda ve emzirme siiresi algisinda kilit bir faktor olarak
tanimlanmaktadir (13, 110, 122). Emzirme 6zyeterliligi, annenin emzirme yetenegine olan
giiveni olarak ifade edilmektedir (123). Emzirme 6zyeterliligi giiclii olan anne bebegine

yetecek kadar siit iiretebildigine giivenebilmektedir. Boyle bir durumda annenin ilk alt1 ay
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sadece anne siitli verebilmesi kolaylasmakta ve emzirmeye devam etme siiresi de

uzamaktadir (13, 107).

Yetersiz siit algis1 olan annelerin emzirme siirecinde kisir bir dongiiye
girebilecekleri ve emzirmenin basarisizlikla sonuglanabilecegi Ongoriilmektedir (48).
Bebek mamasina erken baslanmasi, annelerin siit tiretiminde azalmaya neden olacak bu da
emzirmelerini kesintiye ugratacak ve dogumdan sonraki ilk altt ay i¢inde emzirmeyi
birakmalarina neden olacaktir (16). Bu nedenle annelere yardim etmede hangi
miidahalelerin etkin olabilecegini belirlemek siitiin gergek anlamda yetmedigini gosteren
belirtileri bilmek ve anneye destek olmak annenin emzirmeye tesvik edilmesi, emzirmenin
korunmasi ve desteklenmesi agisindan Onemlidir. Yetersiz siit algisina neden olan
faktorlere iliskin yapilmis olan sistematik derleme sonucuna gore yetersiz siit algisini

engelleyen ve kolaylastiran faktorler kategorize edilerek Tablo 2°de verilmektedir.

Tablo 2. Yetersiz siit algisini engelleyen ve kolaylastiran faktorler (12)

Engelleyen Faktorler

Sosyal-demografik ~ faktorler:  >36;
Ogretim; yiiksek gelir; erkek bebekler;

Kolaylastiran Faktorler

yiiksek

Tibbi-saghik faktorleri: Emzirme sorunu

emzirme deneyimi; multiparite

yagsama

Tibbi-saghik faktorleri: Vajinal dogum; planh
gebelik; emzirme zamaninin uzun planlanmasi

Anne Psikolojik  faktorler:  Annelerin
bebeklerin tokluguna iliskin olumsuz algisi

Emzirme bilgisi: Emzirme egitimi alma

Annenin  beslenme  durumu:  Annenin
yetersiz beslenmesi ve yetersiz sivi alimi

Bebeklerin davranisi: Ten tene temas; etkili bebek
emme; memnuniyet belirtileri

Bebeklerin davranisi: Bebeklerin aglamasi

Emzirme davranisi: Bebek her
emzirmek

istedikce

Emzirmeye ge¢ baslama: Mama takviyesi

Bebeklerin fizyolojik faktorleri: Islak ve kirli bez
sayist; bebek kilo alimi

Goglis gorinimii: Bos, sarkik, yumusak
g0giis olarak diigiinme

Anne siitli  faktorleri: Anne siitiinlin sizinti  Anne siiti faktorleri: Siit gelmiyor/az
seklinde gelmesi geliyor inanci
Anne Psikolojisi  Faktorleri: emzirme 0z-

yeterliginin yiiksek olmasi

2.4.1. Anne Siitiiniin Yetersiz Oldugunu Gosteren Yaniltici Belirtiler

Annelerin bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslememelerinin en 6nemli
nedenlerinden birinin yetersiz siit algis1 oldugu belirtilmektedir (13, 18, 19, 48, 110, 116).

Annelerde yetersiz siit algisina neden olan sebepler genellikle ya bebegin davraniglarini
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yanliy yorumlamalar1 ya da emzirme Oz yeterliliklerinin diisiik olmasidir (19, 124).
Anneler genellikle anne siitiiniin bebege yeterli olup olmadigindan emin olmadiginda
emzirmeye olan giliveni azalir. Bu emzirme siiresinin ve sikligimin azalmasma ve
dolayisiyla emzirme siirecinin olumsuz etkilenmesine neden olur (18, 125). Annenin
siitlinli yetersiz olarak algilamasina neden olan somut olarak siit miktarnin dlglilemedigi
belirtiler vardir. Bu belirtiler anneye siitiiniin yetmedigini diisindiiren yaniltic1 belirtiler

olarak ifade edilmektedir (19, 48, 124). Bu belirtilerden en sik karsilasilanlar;

e Bebegin sik sik aglamasi ve huzursuz goriinmesi,

e Bebegin ¢ok fazla uyumasi ya da tam tersi sik sik uyanmasi,

¢ Bebegin memede durma siiresinin kisa olmasi ve emzirmede zorluk yasanmasi,

e Bebegin siirekli emme istegi veya memede uzun siire kalmasi,

e Bebegin aclik ve tokluk belirtilerini annenin tam anlayamamasi (bebegin elini
veya battaniyesini, kiyafetini agzina gotiirmesini aclik belirtisi olarak algilama),

e Annenin emzirmeden sonra bebegin tatmin olmadigini diisiinmesi,

e Anne memesinden siit sagdiginda siitiin miktariin az olmasi ya da hig
gelmedigini gézlemlemesi,

e Annenin veya aileden/¢evreden birinin siitliniin sulu oldugunu ifade etmesi,

e Annenin iki emzirme arasindaki siirede memesinden siit sizmamasi,

e Annenin memesini yumusak ya da bos hissetmesi,

e Bebege mama verdiginde yemesi,

e Annenin memelerini kiigiik hissetmesi,

e Dogumdan sonra kolostrumun miktar1 olarak az oldugunu diisiinme siralanabilir

(48, 107, 110, 124).
Bu belirtiler genel ¢ercevede sdyle agiklanabilir:

Bebegin Sik Aglamasi/Huzursuz Olmasi: Yenidogan bebekler i¢in yagamin ilk ii¢
ay1 diger aylara gore aglamanin en sik goriildiigii donemlerdir. Asirt derecede aglamanin
literatiirde kesin bir tanimi olmamasina ragmen bebeklerin aglama siiresinin giinde iki saati
gecmemesi normal bir durum olarak kabul edilmektedir (126, 127). Bebeklerde ¢cogunlukla
yasamin ilk haftasinda baglayan aglama, bebegin 6 ila 8. haftalarinda en yiiksek seviyeye
ulastigi, 3. ve 4. aylarda ise genellikle azaldigi bildirilmektedir (126-128).Bu zaman
dilimleri de annelerin en ¢ok emzirmeyi birakma egiliminde oldugu, siitlerinin yetmedigini

diisiindiikleri donemlere denk gelmesi bebegin doymadigini diistinmenin yaniltict bir
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belirtisi oldugunu ortaya koymaktadir. Diger taraftan “bebeklerin yasamlarinin ilk bes
ayinda goriilen herhangi bir neden olmadan baslayip duran, bakim verenler tarafindan
Onlenemeyen veya c¢oziilemeyen, tekrarlayan ve uzun siireli aglama, huzursuzluk veya
sinirlilik donemleri gosteren; gelisme geriligi, ates veya herhangi bir hastaligin olduguna
dair kanit olmayan; aglama/huzursuzluk durumu giinde ii¢ saatten veya haftada ii¢ giinden
fazla olan klinik tablo infantil kolik” olarak tanimlanmaktadir (129). Bu durumdaki aglama
nobetleri, bebegin gaz veya gaita ¢ikarmasiyla ya da aglamaktan yorgun diismesiyle son
bulmaktadir (129, 130). Boyle bir durumla karsilasan annede siitiiniin yetmedigini
diisiinerek mama ya da ek gida gibi besinlerde care arayabilmektedir. Yapilan bir
calismada annelerin %385’inin bebeklerin aglama nedenlerini en ¢ok a¢ olmasina
bagladiklar1 belirtilmektedir (127). Literatiirde bebegin sik aglamasinin annenin siitiiniin
yetmedigi gerekcesiyle bebegine ek gida verme olasiligini arttirdigi bildirilmektedir (12,
18, 19, 110, 115). Oysaki aglama bebeklerin kendilerini ifade edebilmek icin ihtiyag
duyduklart tek iletisim yoludur (115, 127). Bu durum sadece aclik belirtisi olarak
algilanmamalidir. Her bebegin ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in gosterdigi tepki farkli
olmakla birlikte; baz1 bebekler ¢cok uyarilmaya gereksinim duyarken bazi bebekler sevgiye
ve sefkate daha c¢ok ihtiya¢ duydugu i¢in aglamaktadir. Boyle bir durumda anne ve bebek
daha fazla zaman gecirdikce, anne bebegi gozlemledik¢e davraniglarini anlama firsati

bulacagi belirtilmektedir (19, 124, 131).

Siitiin Az Geldiginin Gozlemlenmesi: Kolostrum dogumdan sonraki ilk bes giinde
bebegin besin ve enerji gereksinimini karsilamak i¢in yeterlidir fakat miktar1 az olabildigi
i¢in annelerde bebeginin doymayacagi endisesi olusturabilmektedir (19, 132). Halbuki yeni
doganin mide kapasitesi birinci giin ortalama kiraz ya da cam bilye biiyiikliigiinde 5-7 ml,
tiglincli giin ortalama ceviz biyiikliigiinde 22-27 ml, birinci hafta kayisi/pinpon topu
biiytikligiinde 45- 60 ml, birinci ay ise biiyiik bir yumurta 80-150 ml olarak kabul edildigi

i¢in kolostrumun bebegin beslenmesinde yeterli miktarda oldugu bildirilmektedir (20).

Ozellikle dogumdan sonraki ilk giinlerde siit sagma sonucunda siitiin cok az
gelmesi siitiin yetersiz oldugunu gdsteren bir bulgu degildir. Yeterli siit {ireten ¢ogu anne
slit sagmada basarisiz olabilirler (124). Dogumdan sonraki 48 saat i¢inde basta kolostrum
olmak {izere ¢ok az miktarda anne siitii dretilir (133), bu da annelerin yeterli siit
tiretemediklerine inanmalarina neden olabilmektedir (134). Dogumdan yaklasik 3-4 giin

sonra siit liretimi daha yogun hale gelmektedir. Anne emzirmeye devam ederse dogumdan
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sonraki bir aylik siire icerisinde bebegin emmesine karsilik olarak siit {iretimi daha da
artacaktir (12, 19). Ancak anneler yetersiz siit algisi nedeniyle mama takviyesi yapar ve
yavas yavas emzirmeyi birakirsa prolaktin hormonu gebelik 6ncesi seviyelere doner ve siit
iiretiminin durmasina neden olur. Prematiire bebekler ile yapilan ¢alisma sonucuna gore;
anneler pompa ile 500 ml’den az siit sagdiklarinda yetersiz siit iirettiklerini diigiinerek bu
durumun bebeklerine mama vermenin bir sebebi olarak gordiikleri belirtilmektedir (112).
Diger yandan oksitosin siitiin inme refleksini aktive etmekten sorumlu hormondur.
Emzirmede anne-bebek etkilesimi sirasinda farkli tiirde duyu sinirleri oksitosin hormonu
salgilayarak bebegin emme sirasinda daha fazla siit almasini saglar. Memedeki duyu
sinirlerinin uyarilmasi i¢in meme ucunun emilmesi, bebegin agiz mukozasinin duyu
sinirlerini uyarmasi ve hem annenin hem de bebegin sicaklik, dokunma, oksama gibi ten
tene temasin olmasi oksitosin hormonunu aktive ederek memeden gelen siit miktarini
artirmaktadir (135). Dolayisiyla pompa ile siit sagim isleminde oksitosin refleksi
uyarilamayabilir ve siit inme refleksi aktive olmayabilir. Siitiin miktarini etkileyen diger
faktor pompadan kaynakli bir sorun da olabilir. Pompa sorununda pompanin boyutu
annenin meme boyutuna uygun olmayabilir ya da pompanin valfleri eskidigi i¢in emis

giicii yeterli olmayabilir (124).

Bebegin Aclik ve Tokluk Belirtilerini Annenin Anlayamamasi: Her bebegin emme
davranis1 farkli olabilmektedir. Bebegin aclik belirtileri agiz agikligi, bas cevirme,
gerinme, eli agza gotlirme, aglama hatta ylizde kizarmaya kadar devam eden erken, orta ve
gec aclik belirtilerinden olusabilmektedir. Ilk birkag giin emzirme diizenini annenin kendisi
belirleyebilmektedir. Yenidogan ilk 2-7 giin 1-3 saat arasinda ya da daha sik araliklarla
emmek isteyebilir. Siit geldikten sonra ki 24 saatte 8-12 kez emzirmek normaldir. Ancak
annenin emzirme i¢in saate odaklanmasi yerine bebegini sik sik emzirmesi emzirme
stirecini olumlu etkiledigi belirtilmektedir (19, 33). Emzirme sonrasinda bebegin aranmaya
devam etmesi, elini ya da battaniyesini agzina gotiirmesi bebegin doymadigr anlamina
gelebilmektedir. Bebekler c¢ogunlukla doysa bile emmeyi isteyebilir hatta mama
verildiginde beslenmeye devam edebilir (124). Bebegin emzirmeden sonra tatmin
goriinmedigini diisiinen annelerin yetersiz siit iirettiklerini algiladiklar1 bu durum, anne

tarafindan erken siitten kesme i¢in bir faktor olarak goriilmektedir (48, 110, 134, 136).

Etkili sekilde emen bir bebek tokluk belirtilerini gosterecektir, ancak emmenin

etkisiz yapildig1 bir bebek aglayabilir, sinirlenebilir veya tatmin olmug goriinmeyebilir. Her
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aglama ve emme istegi bebegin a¢ oldugu anlamma gelmemektedir. Bebekler
psikogelisimsel olarak yasamlarimin ilk yillarinda oral gelisim dénemindedirler (137). Bu
donemde bebegin emme giidiisii sadece agliktan degil ayn1 zamanda susama, yorulma, agri,
keyif ve kaygi durumu gibi karsilanamayan ihtiyaglarina bagl da ortaya ¢ikabilmektedir.
(12, 114, 115).

Bebegin Emme Siiresinin Uzun ya da Kisa Olmasi: Emzirme siireleri her bebek i¢in
ayni olmayabilir. Baz1 bebekler kisa siire ve daha sik araliklarla beslenirken bazi bebekler
uzun emme sonrast emme araligini uzun tutabilirler. Giin ¢erisinde bile bebegin emme
davraniglarinda farklilar olabilir. Annenin bu emzirme siiresindeki degisiklikleri tanimasi
cok onemlidir. Ancak emzirme siireleri farklilik gosterebilir. Cok uzun emzirmeler 40
dakikadan fazla, 10 dakikadan az olan emzirmeler ise kisa siireli emzirme olarak ifade
edilmektedir. Annenin siire yerine bebegin tokluk belirtilerini gézlemlemeleri gerektigi
vurgulanmalidir. Dogumdan sonraki ilk birka¢ giin emzirme diizenini olusturmak igin
yeterli olabilmektedir. Dogumdan sonra bazi bekler emme konusunda isteksiz ve uzun
siiren uyku egiliminde olabilirler. Ilk giinlerde bebegin sik araliklara emzirilmesi siit
yapiminin artmasi ve devam etmesi i¢in 6nemlidir (20, 33). Hornsby (2019) ¢aligmasinda
emzirme siiresinin artmasiyla emzirmeyi birakma arasinda iliski oldugunu, emzirme
siiresinin artmasinin annede Yyetersiz siit iretiminden kaynaklandigi i¢in yasandigi
dolayisiyla annelerin bu durumu emzirmeyi birakmaya neden olarak gosterdikleri

belirtilmektedir (138).

Annenin Meme Boyutunu Kiigiik Hissetmesi: Bir annenin memesinin siit kapasitesi
gbgls biiyiikliigiinden bagimsiz olarak memede siit iireten bez dokularindaki odaciklara
gore belirlenmektedir. Meme biiylikliigii sadece memedeki yag dokusu miktarina gore
degisiklik gostermektedir. Literatlirde siit iretimi ile meme biiylikliigli arasinda iliski
olmadigi bildirilmektedir (139, 140). Giinliik olarak memelerdeki maksimum siit miktari
anneler arasinda biiyiik farkliliklar gosterebilir. Yapilan calisma sonuglarina gore emzirme
doneminde giinliik siit miktariin 74 gr ila 606 gr arasinda degisiklik gosterebilecegi
belirtilmektedir (72, 140).

2.4.2. Anne Siitiiniin Yetersiz Oldugunu Gosteren Kesin Belirtiler

Annelerin bircogu bebekleri igin yeterli siit iiretmesine ragmen sttlerinin
yetmeyecegini ve bebeklerinin doymayacagini diisiinmektedirler. Bu sebeple annelerin

gercekten bebeginin yeterli siit alip almadigini gosteren giivenilir belirtileri bilmeleri
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emzirme siirecinin basarili olmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu giivenilir belirtiler

sunlardir;

Yetersiz Tarti Alimi: Bebegin dogumdan sonra 10-14. giliniinde dogum tartisina
ulagmast beklenir. Dogum sonrasi 14 giin i¢erisinde bebegin dogum agirliginin %10 undan
fazlasii kaybetmesi veya giinliik kilo aliminin 20 gr’dan az olmasi, biiyiime persantilinde
yasa gore agirhigin iki persantil asagi diismesi bebegin yeterli beslenemedigini ve siitiin
yetersiz oldugunu gosteren giivenilir belirtilerdir. Ilk alt1 ayda bebegin aylik en az 500 gr
veya haftada 125 gr tart1 almas1 gerekmektedir (20, 33)

Yetersiz idrar ve gaita ¢ikisi: Bebegin dogum sonrasi ilk iki giinden sonra giinde
alt1 kezden az, koyu sar1 renkte veya pembe {irat kristali seklinde idrar ¢ikarmasi bebegin
yeterince anne siitii almadigini gostermektedir. Eger anne emzirirken ayrica bebegine su da
veriyorsa idrar ¢ikisi normal olabilecegi ancak bebegin kilo alimi yetersiz kalacagi da

unutulmamalidir (33)

Diskilama ise yenidogan bebekler normalde 24 saatlik siire icerisinde 3-8 kez
gerceklesir. Ayrica dogum sonrasinda besinci giin mekonyum c¢ikisi hala devam ediyorsa
ve sar1 renge donmiiyorsa anne siitiiniin yetmediginin gostergesi olabilir. Birinci aydan

sonra digkilama miktar1 siklikla azalmaktadir (20, 33).
2.5. Yetersiz Siit Algis1 Olan Anneye Yaklasimda Hemsirenin Rolii

Yetersiz siit algis1 emzirmenin erkenden kesilmesine ya da bebege sadece anne siitii
verilebilecek donemde iken mama veya ek gida gibi anne siitii disinda farkli besinlerin
verilmesine neden olan yaygin bir emzirme problemidir (12, 19, 107, 113). Oysa ki
bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii almasinin hem bebege hem anneye hem de toplum
ve gevreye sayisiz faydalari oldugu bilinen bir gergektir (4, 5, 8, 9, 28, 31, 36). Bu faydalar
goz Online alindiginda emzirme siirecine engel olan yetersiz siit algisi, hemsireler
tarafindan dikkatle ele alinmasi gereken destek ve danigmanlikla ¢6ziimii miimkiin olan bir
emzirme sorunudur. Bu konuda hemsireler, yetersiz siit algisi yasayan annelerin fark
edilmesinde, gerekli destek ve c¢oziim Onerilerinin saglanmasinda onemli bir rol
oynamaktadir. Yetersiz siit algisina neden olan etmenleri irdelemek, dogru bilinen yanlis
uygulama ve ifadelerin 6niine gegebilmek, yetersiz siit algisi agisindan riskli olan anneleri
belirlemek hemsirelerin sorumluluklart arasindadir (19, 106). Ciinkii hemsirelerin bakim
verme, egitim, hasta haklarimi savunma, liderlik, karar verme gibi ¢ok 6nemli mesleki

rolleri bulunmaktadir. Hemsireler bu mesleki roller ve sorumluluklarinin bilinci ile kadin
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yasaminin her doneminde birden fazla rol ile aktif olarak yer almaktadirlar (141, 142).
UNICEF, hemsireleri emzirme konusunda kadinlara destek saglayan ve kadinlari
emzirmeye engel olabilecek uygulamalardan koruyabilen saglik profesyonelleri olarak
belirtmektedir. Ayrica emzirme destegi saglamanin hemsireler i¢in ek bir gorev degil,
temel bir yetkinlik olduguna da vurgu yapmaktadir (86). Bununla birlikte Hemsirelik
Yonetmeliginde de Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsirelerinin “’ana ¢ocuk sagliginin
korunup gelistirilmesinde kadina emzirme egitimi ve danismanlig1 yapmak’’ gorev yetki
ve sorumluluklart oldugu belirtilmektedir (143). Bu sorumluluklar g6z Oniinde
tutuldugunda emzirme siirecinin desteklenmesi icin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde hemsirelerin emzirmenin desteklenmesi ve bilgi eksikligini gidermesi 6nemli yer

tutmaktadir.

Kadmlarin ilk altt ay sadece anne siiti verememesinin ve emzirmeye devam
edememesinin bir nedeni de emzirme konusunda egitim ve bilgi eksikligidir. Gebelerin
emzirmeye karst daha olumlu bir tutuma sahip olmasmin, emzirme bilgilerini
gelistirmesinin daha uzun siire emzirme ile iligskili oldugu belirtilmektedir (144, 145).
Yetersiz siit algisint onlemeye yonelik yapilacak hemgirelik miidahaleleri; annelerin
gebelik sirasinda emzirmeye hazirlanmalarini, bu hazirlik yapilirken annenin fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve profesyonel destek sistemleri de bir arada tutularak gerekli olan ya da
olmasi muhtemel olacak hemsirelik girisimlerinin gerekliligini ortaya koymaktadir (146).
Bu nedenle saglik profesyonellerinin, kadinlara nasil emzireceklerini 6gretmek ve emzirme
stirelerini uzatmalarina yardimer olmak amaciyla gebelik doneminde emzirmenin ve anne
siitliniin 6nemine yonelik bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi emzirme
stirecine adaptasyonda kolaylik saglamaktadir (104). Ayrica sistematik derlemelerden elde
edilen orta kalitede kanitlar antenatal donemde verilen emzirme egitiminin emzirmeye
baslama oranlarin1 artirdigini ve formiil siit kullanimini azalttigini, dogum sonrasi
annelerin daha az emzirme sorunu yasadiklarini (66, 98, 145, 147), bebeklerini daha erken
emzirdikleri ve ilk alt1 ay sadece anne siitii verdikleri bildirilmektedir (148, 149).

Emzirmeye dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde baslamak yenidoganin hayatta
kalmasi ve emzirmenin devam ettirilmesinde kritik 6neme sahiptir. Yeni dogan bebekleri
anne siitii disinda baska bir besinle beslemek emzirmeye baslamay1 zorlastirabilmekte ve
ilk alt1 ay sadece anne siitii almaya engel olabilmektedir (49). Dogumdan hemen sonra

emzirmenin baslatilmasina tesvik eden miidahalelerin incelendigi Cochrane Sistematik

19



Derlemesin’de; dogum sonrast ilk saatlerde saglik profesyonelleri tarafindan verilen
emzirme desteginin emzirmenin baslatilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (98).
Bebeklerin dogum sonras1 10-14 giinlilk zaman diliminde kilo kaybi, siitiin yeterliliginin
gosteren idrar ve diskilama miktar1 ve 6zellikleri goz oniinde bulundurularak emzirmenin
takibi yapilmalidir. Uygun izlem ve takip kontrolleri planlanip destegin siirekliligi goz
onlinde bulundurularak hastane, ev ziyaretleri veya uzaktan goriismenin saglanabilecegi
dijital platformlar ile emzirme siirecinde anne desteklenmelidir (150). Dogum sonrasi 4 ila
6. haftalar anneler tarafindan en ¢ok siitiin yetersiz olarak algilandig: kritik dénemlerdir.
Bu donemlerde emzirmenin amaglanandan daha erken siirede sonlandirilmasi, formiil
mamalara gecisin en sik goriildiigii donem olarak belirtilmektedir (12, 13, 110, 121).
Annenin siitiiniin yetmedigi ile ilgili endisesinin kaynagi ne olursa olsun, zamaninda
degerlendirme basarili ¢ozlimler bulmanin anahtaridir. Bu nedenle, 6zellikle ilk haftada
risk altindaki emziren annelere daha fazla odaklanilmali ve gogiislerde yeterli uyariyi
saglamak i¢in emzirme destegi sunulmalidir (17). Siitiin yeterliligi annenin algisina gére
degil bebegin biiylime ve gelisimine gore karar verilmesi gereken bir durumdur (19). Bu
nedenle anneler siit liretiminin yeterli olup olmadigin1 gosteren kanitlar konusunda saglik
profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmelidir. Bu siirecte hemsireler annelere olumlu
sosyal ve profesyonel destek saglayarak annelerin karsilastigi zorluklari hafifletebilirler.
Bu donemin etkin yonetilmesinde, siitiin yeterli geldigini gdsteren giivenilir gostergeler ile
emzirmeye devam edilmesinde hemsirelerin 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir. Tibbi
gerekce olmadan annenin bebegine formiil mama baslamamasi, baglandi ise uzun siire
gecmeden birakilabilmesi icin anneye destek olunmali annenin ise emzirmeye tesviki
saglanmalidir. Hemsireler, annelerin bebeklerini biiylime haftalarina gore yeterli siklik ve
stirede, dogru emzirme teknikleri kullanarak emzirmeleri gerektigi anlatmalidir. Nitekim
emzirme sikliginin az olmasi, bebegin dogru teknikle memeye kavratilmamasi, memelerin
tam bosalmasini engelleyecek sonugta siit iiretimini engelleyecek kisir bir dongii
olusacaktir. Bu dongiiye annenin girmemesi igin annenin emzirmede kullandigi iyi
uygulamalar1 Oviilmeli, her annenin bebegine yetecek miktarda siit liretme potansiyeli
oldugu anneye anlatilmalidir (18, 131). Annelerin emzirme &z-yeterlik diizeyleri arttik¢a
yeterli siit iirettiklerine iligkin algilar1 da artmaktadir. Bu nedenle hemsireler emzirmenin

hemen ardindan emzirme durumunun degerlendirmesine baslamalidir (19).

Emzirmeye iliskin sorunlarin ¢oziimiinde ve SKH’lerinin gergeklestirilmesinde,

kamu politikalarin olusturma agamalarinda verilen karalarin dogru ve tarafsiz bir sekilde

20



kanita dayali yontemlerle gelistirilmesi 6nemlidir. Kanita dayali politikalarin gelistirilmesi
icin giivenilir kaynaklardan elde edilmis, sistematik sekilde uygulanmis belli niteliklere
sahip verilerin olmasi ile miimkiindiir (151). Hemsireler arastirici rolleri geregi; bilimsel
bilgi diizeylerinin arttirmasi, mesleki ilerlemeyi saglamasi, kanit diizeyi yiiksek giincel
bilgilerden olusan yontem ve teknikler ile arastirmalar yapmasi, uygulamalarin daha
nitelikli ve verimli olmasini saglamaktadir (142). Bunun i¢in hemsirelerin aragtirma yapma
kapasitelerini gelistirmek ve daha giivenilir kanitlar elde etmek i¢in kanit diizeyi yiiksek
bilimsel bilgiye ulasabilmesi, yorumlayabilmesi ve uygulamada kullanabilmesiyle
miimkiindiir (152).

Sonug olarak saglik hizmeti veren profesyoneller icerisinde ana-cocuk sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde énemli konuma sahip olan hemsirelerin, ilk alt1 ay sadece
anne siiti alma oranlarini artirmak icin gebelik doneminden baslayarak postpartum
donemde de emzirme egitimine ve destegine devam etmeleri 6nerilmektedir (153). Ayrica
hemsireler; annelerin dogum sonu alt1 ay sadece anne siitii vermesi ve alt1 aydan sonra en
az iki y1l emzirmenin devam ettirilmesi konusunda ¢ikabilecek her tiirlii soruna analitik
diisinme yoluyla ¢oziimler firetebilecek mesleki yetkinlikte oldugunun, emzirmenin

desteklenmesi, korunmasi ve tesvik edilmesinde kilit rol aldiginin farkina varmalidirlar.
2.6. Emzirmeye ve Yetersiz Siit Algisina Yonelik Yapilan Telesaghk Uygulamalar

Telesaglik 1950'lerde ortaya ¢ikan ancak asil gelisimi 1990’larda ileri teknoloji ve
saglik hizmetleri alanindaki yenilikler sayesinde olan saglik hizmeti tiiriidiir (154). ilk
zamanlarda telesaglik hizmetleri; saglik c¢alisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisimde
cogunlukla video konferans sistemlerinin kullanimini icerirken internet uygulamalar1 ve
cep telefonlarmin kullanimi ile giiniimiizdeki saglik hizmet sunumunu ifade etmektedir
(155). DSO’ne gore telesaglik “Mesafenin hizmet aliminda faktér oldugu, saghk
profesyonelleri tarafindan, hastalik ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi,
arastirma ve degerlendirme i¢in gecerli bilgi aligverisi ile bireylerin ve topluluklarinin
saghigim gelistirmek i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak saglik hizmeti
sunulmasidir” seklinde tanimlanmaktadir (156). Telesaglik hizmetinin Covid-19 salgini
stirecinde, kullanimi bir¢ok iilkede 6nemli 6l¢iide artarak genel niifus i¢in temel bir ihtiyag
haline geldigi ve insanlarin gercek zamanli olarak evden saglik profesyonelleri ile iletisime
gecmesini sagladigi bildirilmektedir. Bu nedenle tele sagligin, bulunduklari ortam ne

olursa olsun hastalar i¢in kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmetlerine erigimi
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iyilestirerek {lkelerin kapsamli saglik hizmetine wulasmasina katkida bulundugu
bildirilmektedir (156). Telesaglik uygulamasinin “Hemsirelik Bilisim Uzmanligi”
Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nursing Association-ANA) tarafindan bir
uzmanlik alani olarak kabul etmesi ile 1992 yilinda basladigi, telesaglik hizmetlerinin
hemsirelik alaninda kullanimina iligkin hemsirenin yetkinliklerini yayinlamasi ile hizmet
sunumu baglamistir. Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) ise telehemsireligi su sekilde

tanimlamaktadir:

“Iletisim teknolojileri kullanilarak hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi
edinme, bakimini saglama, hasta egitimi gibi uygulamalar: iceren

1

hemsgirelik faaliyetidir.’

Ayrica ICN karsal, sehir i¢i veya yetersiz hizmet alan topluluklarda saglik
altyapisini gelistirmek i¢in finansman saglamanin, bunun i¢in uygun, acik ve dogru saglik
bilgilerini uzaktan saglik izleme veya telesaglik ile yapilabilecegini belirtmektedir (157).
Telesaglik hizmetinin, saglik profesyonelleri ve saglik hizmetlerinden yararlananlar igin;
kullanim kolaylig1 saglama (158, 159), yasam kalitesini iyilestirme (160-162), maliyeti
diisiik ve saglik profesyonelleri ile iletisimi arttiran hizmet (158, 160, 163), egitim i¢in iyi
bir yontem olma ve daha fazla kisiye hizmet sunabilme (158, 164), hastanelere yeniden
yatiglar1 azaltma (165, 166), siirdiiriilebilir saglik sistemi (166) gibi avantajlart oldugu
bildirilmektedir. Diger yandan telesagligin etkili kullanilabilmesi igin bireyin saglik
okuryazarlik diizeyi telesaglik uygulamasinin etkinliginde belirleyici faktordiir (166, 167).
Bununla birlikte kisilerin hassas bilgilerine erisim saglandig1 i¢in mahremiyet ve giivenlik
acisindan bilgilerin gizliligi, biitiinliigli konusunda gerekli 6nlemlerin alinmamasi (168,
169), telesaglik ile sunulan hizmetin takibinin yapilmamasi durumunda istenilen saglik
hedeflerine ulagsmada zorluk yasanabilmesi (170), internet ve telefon bagimliliginin giderek
artmasina yol acabilmesi (169), kronik hastaliklara bagli diyet ve egzersiz uygulama ve
davraniglarini uzman destegi almadan kisilerin kullanmasina bagh farkli saglik sorunlarina
neden olmasi (170), hizmet almak isteyenin internet ve iletisim araglarini temin etmede
glicliik yasamasi, kendilerini telesaglik uygulamasinda daha rahat ifade edememeleri (171,
172) agisindan dezavantajlart oldugu da belirtilmektedir. Ancak telesaglik uygulamalari
giinimiizde geleneksel saglik hizmetlerinin yetersiz kaldigi durumlarda teknolojiden

faydalanilarak saglik uygulamalarinda tamamlayici olmasi agisindan 6nemlidir (99, 170).
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Telesagligin  annelerin  saglik  profesyonellerine erisimini  artirmak igin
kullanilabilecek bir ara¢ oldugu, telelaktasyon miidahalelerinin emziren anneler i¢in uygun
ve diisiik maliyetli bir alternatif olarak ortaya ¢iktig1 ve uluslararasi bir¢ok sirket (Medela,
Lansinoh, American Well ve Pacify Health) tarafindan mobil uygulamalar araciliiyla
emziren kadinlara destek sunuldugu belirtilmektedir (173, 174). Telesaglik, telehemsirelik,
telelaktasyon, tele-MILK, m-saglik, e-saglik gibi teknolojik miidahaleler ile yapilan
caligmalar ve sistematik derlemelerin sonuglarina gore; telesagligin annelerin emzirme
Ozyeterliligini arttirdigi, emzirme siiresine ve emzirmenin siirdiiriilmesine olumlu etki
sagladigi ve anne memnuniyetini arttirdigi bildirilmektedir (21-24, 162, 175). Telesaglik
ve emzirme lizerine yapilan integratif bir derlemeye gore; telesaglik hizmetinin anne-bebek
ikilisinin ihtiyag duydugu dénemde bilgi ve bakima erisimini genisleterek, bilgi-iletisim
teknolojileri araciligtyla uygulanabilirligi kanitlanmis bir strateji oldugu bildirilmektedir.
Uygulanabilirligin otesinde, sadece anne siitli ile besleme, emzirme basarist ve
stirdiiriilmesi tizerindeki olumlu etkisi ile telesaglik katilimcilarinin yiiksek memnuniyeti

ile sonuglanan iyi uygulamalar oldugu da belirtilmektedir (176).

Ayrica telesagligin ozellikle yiiz yiize destegin sinirli oldugu COVID-19 pandemi
sirasinda ilgi kazandigi goriilmektedir (177). Anneler arasinda emzirme sonuglarini
tyilestirmek i¢in yapilan telelaktasyon miidahalelerinin incelendigi sistematik derlemenin
sonuclarina gore; telelaktasyon miidahalelerinin kullanicilar ve saglik hizmeti saglayicilar
tarafindan iyi karsilandigim1 ve yliksek memnuniyet sagladigini, annelerin emzirme
destegine uygun ve zamaninda erisim sagladigini bununda emzirme sonuglarini
iyilestirdigini belirtmektedirler (178). Iran’da diisiik riskli primipar kadmlar ile yapilan
caligmada; 35-37. gebelik haftalar1 arasinda haftalik bir saatlik grup temelli egitim
oturumlari, emzirmeye iliskin resimleri igeren bir bilgi kitap¢igi ve dogum sonrasi Sekiz
haftaya kadar iki haftada bir SMS gonderilmesinin miidahale grubundaki annelerde ikinci
ayda annelerin sadece anne siitiiyle besleme oranlarini artirdigi bildirmektedirler (179).
Cin’de ozyeterlilik tabanli egitim miidahalesini i¢eren arastirmaya gore 28.-38. gebelik
haftasinda standart bakimin yani1 sira 2.5 saatlik emzirme atolyesinde annelere egitim
verilmis daha sonra dogum sonrasi ikinci haftada 30 ila 60 dakikalik telefon danismanligi
yapilmistir. Miidahale grubunun emzirme 6z yeterliliginin yiikseldigi ancak ilk alt1 ay
sadece anne siitii verilmesinde gruplar arasinda fark olmadigi belirtilmektedir (180).
Primiparlarda emzirmeyi iyilestirmek icin egitici ve destekleyici miidahalelere yonelik

etkili yaklasimlari belirlemek icin yapilan sistematik derleme sonucuna gore; antenatal ve
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postpartum donemde gerek yiiz yiize destek gerekse telefon goriismeleri ile en az ¢ ve
lizeri zamanlamayla kuramlara dayandirilarak yapilan miidahalelerin alti ay boyunca
sadece anne siitlii vermeyi, kismen emzirmeyi ve kendi kendine emzirmeyi gelistirmede
etkili olabilecegi bildirilmektedir (181). Kirsalda telelaktasyonun uygulanabilirligi ve
etkinliginin incelendigi randomize kontrollii bir calismada; dogum sonrasi 12. haftada
herhangi bir emzirme ve sadece emzirme sonuglarina gore; telelaktasyon destegi alan

annelerin bebeklerini daha yiiksek oranda emzirdikleri belirtilmektedir (182).

COVID-19 tanis1 ile bebegini emziremeyen anneler ile yenidogan yogun bakim
tinitesinde yatan bebeklerinin dahil edildigi arastirmada; annelere bebeklerinin resimleri ve
videolar1 telesaglik uygulamasi ile annelerle paylasiimistir. Hemsireler tarafindan anneye
giinliik sesli mesaj ve ek olarak annelerin de istedikleri zaman emzirme danisanini
arayabilme imkani saglanmistir. Goriintiilii gorligme sirasinda anne, bebeginin klinik
ekibiyle konugmasi ve bebegini gormesi icin tesvik edilmistir. Sonugta mobil destekli
teknoloji, sanal ortamda anne-bebek bagi kurulmasini desteklemis, anne siitiiniin
devamliligi saglanarak emzirmeyi mimkiin kildigi da gosterilmistir (183). Perinatal
donemdeki kadmlar arasinda emzirme sonuglarini iyilestirmede e-teknolojilerin
etkinliginin incelendigi bir meta-analiz sonucuna goére; web tabanli teknolojilerin
emzirmeyi baslatmayi, sadece anne siitli verme siiresini, emzirme tutumlarini ve emzirme
bilgisini 6nemli dlgiide iyilestirdigini ortaya koymaktadir (184). Yine diisiik ve orta gelirli
iilkelerde m-saglik miidahalelerinin anne, yenidogan ve ¢ocuk {izerine -etkilerinin
incelendigi sistematik derleme ve meta-analiz sonucuna gore; SMS/cep telefonlarinin

kullaniminin bebek beslenmesini iyilestirdigi belirtilmektedir (185).

Ancak literatiirde yetersiz siit algisina yonelik olarak yapilan telesaglik
uygulamalarinin siirlt oldugu goriilmektedir (125, 178, 186). Yetersiz siit algisina yonelik
uygulanan miidahaleler dogum oOncesi veya sonrasinda ya da iki siirede birden verilen
egitim, psiko-sosyal destek, yiiz ylize, telefonla veya e-teknolojilerin kullanimiyla
yapilabilmektedir (13). Wood ve Lewis (2019) tarafindan Amerika’da yapilan bir
caligmada, yetersiz siit algisin1 azaltmak ve anne emzirme 6z-yeterligini artirmak icin ev
tabanli bir egitim miidahalesi kullanilmasi sonucunda emzirme 6z yeterliligin arttig1 ve
yetersiz siit algisinin zamanla azaldigi belirtmektedirler (186). Demirci ve arkadaslari
(2020) randomize kontrollii olarak yaptiklari ¢alismalarinda, gebeligin 25. haftasindan
dogum sonrasi1 sekizinci haftaya kadar haftada i ila yedi kez Kisa Mesaj Hizmeti (SMS)
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ile mesaj gonderilmesinin primipar annelerin emzirme giivenlerini arttirdi§i ve emzirme
sorunlariyla miicadele etmelerinde yardimci oldugu goriilmektedir (125). Farkli olarak
Bunik ve arkadasalar1 (2010) iki hafta siiren giinliik telefon goriismeleri ile olagan bakimi
karsilastiran randomize kontrollii ¢alisma sonuglarina gore; emzirme siireleri, emzirmeye
devam etme, memnuniyet ve yetersiz siit algisindan dolayr emzirmeyi birakma nedenleri
arasinda gruplar arasinda farklilik gdzlenmedigini bildirmektedirler. Ayrica annelerin
yetersiz siit algisima ¢Oziimiin bebeklerine formiill mama takviye ederek basa
cikabildiklerini bildirmektedir (187). Tiirkiye’de emziren annelerde algilanan siit
yetersizliginin yonetiminde ve bebegin siit miktarini artirmada yapilandirilmis egitim ve
izlemin etkinliginin incelendigi ¢alismada; yapilandirilmis egitim ve takiplerin 0-2 aylik
bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmesini artirdigi, yeterli siit alimi algisini iyilestirdigi

sonucuna vardiklari bildirilmektedir (18).
2.7. Telesaghk Uygulamasinda Hemsirenin Rolii

Hemgireler, uyguladiklar1 bakimin kalitesini arttirmak, stirekliligini saglamak ve
egitim rollerini yerine getirebilmek ic¢in gelisen bilgi teknolojilerini bilmeli ve bu
teknolojileri uygulamada kullanmalidir (188). Bu nedenle Telesaghk, saglik
profesyonellerinin desteklenmesinde saglik sistemi icerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Telesaglik uygulamalarinda hemsirelerin; hizmet alanlarin hastaligia iliskin belirti ve
bulgularin izleme, kisi hakkinda bilgi toplama, toplanilan bilgiler dogrultusunda diger
saglik profesyonelleri ile is birligi yaparak multidisipliner bakim ve tedavi uygulayabilme,
bakimda siireklilik saglama ve maliyeti azaltma, kisinin fizyolojik, psikolojik durumundaki
degisiklikleri fark edebilme ve buna yonelik oneriler sunma, kisiyle etkili iletisim kurarak
ihtiya¢ duydugu tedavi, bakim ve egitim konulariyla ilgili alanlarda destek ve danigsmanlik
yaparak sagligin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayabilmektedirler (172, 189, 190)
Nitekim Amerikan Teletip Birligi (ATA), telesaglik hemsiresini yalnizca uzak mesafedeki
hastaya/bireye hizmet sunan kisi olarak degil, ayn1 zamanda telesaglik hizmetlerinin
tasarimcilari, gelistiricileri, uygulayicilari, yoneticileri, egitimcileri ve arastirmacilar

olarak tanimlamaktadir (191).

Bununla birlikte telesaglik hizmeti veren hemsirelerin giivenli, yetkin, sefkatli ve
etik bakim saglama yeteneklerini gelistiren Ozelliklere sahip olmalar1 gerektigi

belirtilmektedir. Bunun i¢in literatiirde bazi ilkeler tanimlanmistir. Bunlar (192);
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e Mevcut saglik hizmetlerini artirmak,

e Optimum erigimi gelistirmek, uygun ve gerekli oldugunda saglik hizmetlerine
aninda erisim saglamak,

e Kapsamli, esnek rolleri ve sorumluluklar1 agik¢a tanimlayan pozisyon
tanimlarini takip etmek,

e Bakimin kalitesini iyilestirmek ve/veya gelistirmek

e Gereksiz saglik hizmetlerinin sunumunu azaltmak

e Hemsire-birey etkilesimleriyle ilgili bilgilerin gizliligini/mahremiyetini ve

giivenligini korumak.

Hemsirelerin telesaglik hizmeti verirken bireylerin kisisel verilerinin gizliligine ve
giivenligine dikkat etmeleri, yapacaklar1 uygulamalar hakkinda aydinlatilmis onam
almalar gerektigi belirtilmektedir. Ayrica telesaglik hizmeti yiiz ylize verilen hizmetlerle
tutarli olmali ve kanitlarla desteklenmelidir. Meslek i¢in zorunlu olan etik ilkelere
telesaglik uygulamasinda da uyulmalidir (193). Bu nedenle Telesagligin hemsireler
tarafindan yaygin ve etkin sekilde kullanilabilmesi i¢in hemsireler; telesaglik ile verilen
hizmette hemsirelerin gorev tanimlariin belirlenmesi, ulusal diizeyde telesagliga iliskin
yasa ve yonetmeliklerin ¢ikarilarak yayginlagmasi, gerekli finansmanin saglanmasi, saglik

hizmetlerinin uygulanabilir tiim basamaklarinda kullanabilmesi ic¢in desteklenmelidir

(190).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Yetersiz siit algis1 olan annelere telesaglik uygulamasi ile verilen emzirme
desteginin annelerin bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii vermesine etkisini

belirlemektir.
3.2. Arastirmanin Tiirii

Arastirma nicel ve nitel arastirma yontemlerinin birlikte kullanildigi karma desen
bir arastirmadir. Bu arastirmada nicel verilerden sonra nitel veriler toplandi. Karma
aragtirma yontemlerinde niceli ve niteli bir arada kullanmak, bir olaya ya da duruma daha
biitiinciil bir anlayis katarak, egitim politikalarin1 daha iyi bilgilendirerek arastiriimak
istenen olayin ya da durumu birgok yonii ile tutarli bir sekilde agiklamaktir (194). Karma
yontemin tercih edilmesindeki amag¢ nicel ve nitel yontemin kendi i¢lerindeki giiglii
yonlerini kullanarak kendine 6zgii simirlilik ve zayifliklarini etkisiz duruma getirmektedir
(195, 196).

Arastirmanin Nicel Boyutu; prospektif, tek korlii, randomize kontrollii arastirma

deseninden olusturuldu.

Arastirmanin Nitel Boyutu; telesaglik uygulamasindan faydalanan annelerin
bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii verme deneyimlerini ve davranis degisikliklerini
kendileri tarafindan aciklastirmak ve telesaglik uygulamasindan memnuniyetlerini
derinlemesine kesfetmek amaciyla agiklayici ardisik desenden olusturuldu. Bu desende
nicel veriler daha baskin yer alirken, nicel veriler elde edildikten sonra nitel veriler
toplanir. Nicel veriler genellikle dncelikte olup nitel veriler nicel verilerin artirilmasi i¢in
kullanilmaktadir. Verilerin analizi birbiriyle iligkili olup ¢ogunlukla veri yorumlama ve

tartisma boliimlerinde birlestirilir (195).
3.3. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma verilerinin toplanmas1 Eylil 2021-Agustos 2022 tarihleri arasinda, ilk
izlem Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogumhane ile Dogum ve
Kadin Hastaliklart servisinde toplandi. Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi toplam 510 yatak kapasitesine sahip afiliye (“Bakanlik ve/veya iiniversitelerin
gorev ve hizmetlerinin yapilmasi, ortak gaye ve menfaatlerinin gergeklestirilmesi igin

taraflarin egitim, hizmet, teknik gibi alanlarda birlikte hareket etmesi, yardimlasmasi ve
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calismasidir. (197)” bir hastanedir. Hastanede dogum ve kadin hastaliklari servisi ayni
klinik i¢inde hizmet vermektedir. Dogum ve kadin hastaliklar1 servisi toplam 22 adet yatak
kapasitesine sahiptir. Dogumhane ise 4 yatak kapasitesindedir. Hastanede Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda toplam 15 hekim bulunmaktadir. Hekimlerden
7’si akademik, 4’1i uzman, 4’0 ise arastirma gorevlisi kadrosunda gorev yapmaktadir.
Dogum ve kadin hastaliklar1 servisinde toplam 12 ebe, dogumhane de ise 9 ebe gorev
almaktadir. Hastanede 1 adet gebe okulu bulunmakta ve bir ebe gorev yapmaktadir.
Hastanede 1 adet laktasyon ve relaktasyon poliklinigi bulunmaktadir ve bu poliklinikte bir
laktasyon hemsiresi gorev yapmaktadir. Ayrica dogumhane ile dogum ve kadin hastaliklar
servisinde gorev alan 2 bebek hemsiresi bulunmaktadir. Gorev alan ebe ve hemsirelerin
Saglik Bakanligi tarafindan verilen “Anne Siiti ve Emzirme Danigmanligi Egitimi”
sertifika programina katilarak aldiklari Emzirme Danismanlig: sertifikalar1 bulunmaktadir.
Hastanede dogum ve kadin hastaliklar1 poliklinigine 2021 yili igerisinde toplam 1916 gebe
basvurmustur. Yine 2021 yili igerisinde toplam 1123 dogum gerceklesmis olup,
dogumlarin 586’°s1 sezaryen dogum, 537’si normal dogum olarak gerceklesmistir. Hastane
BDH kriterlerini saglamakta olup anne dostu hastane kriterleri i¢in c¢aligmalari halen

devam etmektedir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Nicel veriler i¢in; aragtirmada 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesi i¢in power (G-
Power) analizi yapildi. Power analizi Saglik ve Karagam’in (2021) “Emziren Annelerin Siit
Yetersizligi Algisimin  Yonetiminde Yapilandirilmis Egitim ve Izlemin Etkinligi”ni
inceledigi arastirmada yer alan 3.-7. giin izleminde siitiin yeterli oldugunu diistinme
verisinden yararlanilarak hesaplamaya gidildi (18). Bu arastirmanin verilerine dayali olarak
yapilan analizde, %95 giiven (1-a), %95 test giicii ve w=0.476 etki biiyiikligii ve df:1
alinarak hesaplandi ve 6rnekleme alinmasi gereken toplam birey sayis1 58 olarak bulundu
(Sekil 4). Zamanin smirli oldugu veya Orneklem sayisina ulasmada sorun olunan
caligmalarda parametrik analizlerin yapilabilmesi i¢in miidahale ve kontrol grubunun
orneklem biiyiikliigliniin en az 30 kisiden olusmasi onerilmektedir (198). Vaka kaybi riski
g6z oniinde bulundurularak basit randomizasyonla belirlenen toplam 80 anne ile (miidahale

grubu: 40, kontrol grubu: 40) arastirmaya baglandi.
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st - Guudness—uf—ﬁtte_s_ts: Contingency tables ¥ tests - Goodness-of-fit tests: Contingency
Of =1, wer prob = 0.05, Efect size w = 0,478274

tables

Analysis: A priori: Compute required sample
size
Input: Effect size w =0.4762743
@ err prob =0.05
Power (1-f err prob) =0.95
Df =1
Output:Noncentrality parameter A =13.1565581
Critical 2 =3.8414588
Total sample size =58
Actual power =0.9522660

I
165 a7 L7 18 1151
Power (1-f & prob)

Sekil 4. G-Power analizi ile belirlenen 6rneklem biiyiikliigii

Nitel wveriler i¢in; 6rneklemi miidahale grubunda bulunan ve goriisme sirasinda
arastirmanin nitel kismina katilmaya goniillii olan anneler olusturdu. Nitel aragtirmalarda
geleneksel yaklasimda baslangicta bir Orneklem biiytikliigiine gidilmeden verinin
doygunluga ulastigr yerde orneklem biiytikliigli belirlenir. Verinin doygunluguna, yeni
katilimcilardan toplanilan veriler eski toplanan verilerin tekrari olarak devam ediyor ve
yeni kod ve temalar olusmuyorsa veri doygunluga ulasmis demektedir (195). Bu

arastirmada nitel veri toplama stirecinde 12 kisi ile veri doygunluguna ulasildi.
3.5. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

Arastirma olusturulurken oncelikle arastirma sorusunun cergevesi belirlendi. Bu
cergevede tanimlanan PICOS‘u (P: population(katilimcilari), L:interventions (miidahale),
C: comparators (karsilastirma gruplarini), O: outcomes (sonuglar), S: study designs
(arastirma deseni)) agik¢a belirlemek onemlidir (199, 200). PICOS iyi olusturulmus bir
klinik sorunun yapilandirilmasina yardimci olmak ve literatlir arastirmasini miimkiin
kilmak i¢in gelistirilen modeldir. PICOS un kullaniminda; arastirmaciy1 konuya ve sonuca
odaklandirma, arastirmacinin taramada kullanacagi dili ve anahtar kelimeleri kullanarak
aramay1 kolaylikla yapmasi amaglanmaktadir. Ayrica yapilan miidahale ve sonuglarini
acikca tanimlamaya yonlendiren bir kavramsallagtirma modelidir. Bu aragtirmaya kabul
edilme ve dislama Oolgiitleri PICOS kriterlerine uygun olarak yapildi. Arastirmanin
PICOS’u Tablo 3’de gosterilmektedir. Kabul edilme O0lgiitleri, annelerin yetersiz siit

algisinda ilgili faktorler temel alinarak olusturuldu (12, 48, 112):
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e Tiirk¢e okuma, yazma bilen ve konusmada herhangi bir engeli olmama,

e Bebegini emzirme istegi olma,

e Annede emzirmeyi bebekte ise anne siitii almaya engel olacak herhangi bir
saglik sorunu olmama,

e Akill telefonu olan ve WhatsApp, Telegram, BIP vb. uygulamalardan birini
aktif kullantyor olma,

e Internet baglantisi sorunu olmama,

e 37>gebelik haftasinda dogum yapmis olma,

e Enaz 2500 gr agirliginda bebege sahip olma,

e 18 yas iistii olan,

e Primipar olan (Literatiirde primipar annelerin multiparlara gére emzirmenin
baslatilma ve devam ettirilme oranlarinin daha diisik oldugu, emzirme
hakkinda endiselerinin yiiksek oldugu ve ek gidaya altt aydan once baslama
risklerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (47, 110).

e Saglikli tek bir bebek dogurma,

e Vajinal dogum yapma
3.6. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olciitleri

o ikiz ve iizeri bebek sahibi olma,

e Dogum sonrasi bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmis olma,

e Sezaryen dogum yapma,

e Emzirmeyi engelleyen meme sorunu, anne siitline gegen psikiyatrik ilag
kullanim1 veya herhangi bir hastalik durumu olma (Aktif tiiberkiiloz, HIV gibi),

e Arastirma doneminde emzirme ile ilgili baska bir calismaya katilma ya da

emzirme ile ilgili farkli kaynaklardan danigmanlik hizmeti almasi
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Tablo 3. PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Setting/Study Design)

(199)
P:Population 18-45 yas arasi primipar vajinal dogum -
(Popiilasyon) yapmis kadinlar Yetersiz siit algist olan anneler
I: Intervention
. Telesaglik uygulamasi kullanma Girisimsel miidahale
(Miidahale) gl uye
it
C:Comparison Kontrol grubu (Miidahale yapilmayan
(Karsilastirma) grup)
Yetersiz siit algist Ol¢egi, Emzirme
ozyeterlilik  dlcegi, Emzirmeyi
. i L birakma egilimi dlgegi  olumlu
{Gslsfl bilgi f.ormu'z.f Yetersil.z Sm..algfs.l emzirme  tutumu ,sosyal ve
Oleegi, Emzirme Ozyeterlilik dlgegi, rofesvonel  destek  ve emzirme
O:outcomes Emzirmeyi birakma egilimi dlcegi, P ye
- kontrolii alt boyut puanlarinda artis
(Sonuglar) Telesaglik  uygulamasindan  duyulan .
. . olmasi,olumsuz emzirme tutumu alt
memnuniyet derecelendirme skalasi, Yart
apilandimimis goriisme formu boyut puanlarinda azalis olmasi,
yap Memnuniyet  puanlarinin  yiiksek
Olmasi, Yar1 yapilandirilmig gériisme
formundaki diisiincelerin analiz
S[; Study design Tek korlii,
fﬁzr:jltlllr)mamn randomize kontrollii aragtirma

3.7. Randomizasyon

Arastirmada basit ve kolay uygulanabilirlik acisindan basit rastgele randomizasyon
yontemi secildi. Bu ydntem uygulanmadan dnce katilimcilara Yetersiz Siit Algis1 Olgegi
uygulandi. Olgek puani 25 puan altinda olan anneler randomize edilerek gruplara atand.
Gebelerin gruplara atanmasi https://www.randomizer.org/ web sitesi kullanilarak yapildi.
Setl ve Set 2 olarak iki grup olusturuldu (Sekil 5). Set 1°deki sayilar kontrol grubunu
olustururken Set 2’deki sayilar miidahale grubunu olusturdu. Randomize kontrollii
calismalarin yapilandirilmasinin  CONSORT’a gore olmast gerektigi belirtilmektedir
(https://www.consort-statement.org/).  Tim  randomize,  kontrolli ~ ¢alismalarin
raporlanmasinda CONSORT, kontrol listesi ve akis semasi saglayan klavuzdur.
CONSORT akis semasi seffaf bir raporlama sunarak arastirmada varsa eksiklikleri ortaya
koyan diyagramdir (201). Bu arastirmanin CONSORT Akis Semas1 Sekil 6’da verildi.
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Set#l

6, 60, 68, 64, 34, 51, 1, 39, 14, 50, 42, 69, 44, 45, 5, 31, 8, 25, 57, 12, 10, 65, 15, 20, 43, 35, 26, 13, 28, 54,
61, 62,63, 3,4

Set#2
16, 48, 41, 9, 52, 58, 18, 66, 30, 7, 29, 56, 23, 40, 19, 53, 49, 67, 37, 27, 33, 24, 70, 32, 22, 11, 47, 46, 21,
38, 59, 55, 2, 17, 36
Sekil 5. Randomizasyon
3.8. Korleme

Arastirmaya katilan annelerin  kontrol veya miidahale gruplarina atanmasi
arastirmaci tarafindan yapildigi i¢in arastirmacty1 gruplara ayirma siirecinde kor etmek

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

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

e Tez calismasit oldugu i¢in arastirmanin tiim asamasi tek bir arastirmaci
tarafindan yiiriitildii. Verilerin girisleri Arastirma 1 (Kontrol grubu) ve
Aragtirma 2 (Miidahale grubu) olarak kodland.

e Arastirmanin istatistiksel analizi kodlarin hangi gruba ait oldugunu bilmeyen

istatistik uzmani tarafindan yapildi.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Aragtirmaya katilan annelerin yas, 6grenim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu, gebeligin planlanmasi, ¢ocuk sayisi, bebegin cinsiyeti, gebelik
haftasi, emzirme deneyimi, emzirme egitimi, dogumdan sonra ilk emzirilme zamant,

sadece anne siitiiyle besleme siiresi.

Bagimli degiskenler: Yetersiz siit algisi, emzirmeyi birakma egilimi, emzirme

ozyeterliligi, dolayli ve dogrudan sorulan sorulara yonelik verilen yanitlar.
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Uygunluk 1¢in degerlendirilen

(n=330)
Dahil edilmeyen (n=165)
Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=73)
Kayit Katlmayi reddeden (n=10)
Yetersiz Siit Algis: Olgek (YSAO)
puam 23 puan altinda gikan (n=80)
Randomize edilenler (n=80)
|
Avirma
I
Mitdahale Grubu (n=40) [zlem
Taburculuktan Once:
Kigisel Bilgi Formu-1
Emzime Ozyeterlilﬂc Olqe:gi Kontrol Grubu (n=40)
Emzirmeyi Birakma Egilimi Taburculuktan Once:
Olgeginin doldurulmas: Kigisel Bilgi Formu-1
* Emzime Ozyeterhlik Olcem
Telesaghk Uygulamasinin Baslamas: » Emzirmeyi Birakma Egilimi
Olceemm doldurulmas:
2.-5.giinler/13.-17.giinler/38.40 gii
3.aylar/4.-5.aylar arasi ve 6.ayin sonu: B -17.cii ;
* Kisisel Bilgi Formu-2 3.aylar/4.-5.aylar arasi ve 6 ayn sonu:
*  TYetersiz Siit Alms OIgee; ¢ Kisisel Bilgi Formu-2
» Emzime Ozyeterlilik Olgegi *» Yetersiz Siit Algist Olgeg
e Emzimeyi Bu*akma Egilimi » Emzimme Ozyeterlilik Olgegi
01(;821!11!1 doldunﬂma51 . Emzume\'l Birakma Eglhml
6.aym sonu: Olgezinin doldurulmas
Yan yapilandmlmig goriigme formunun
doldurulmas:
Telesaghk uygulamasindan duyulan
memmuniyet diizeyi skalasi (Google
Formlar)
I
Mirdahale Grubu (n=35)
izlem sirasinda kayip (n=5; telefona cevap Analiz Kontrol Grubu (n=33)
vermeme, emzirmeye kontrendike ilag Izlem sirasmda kay1p
kullanma, arastimanm uzun oldugunu (n=5;telefona cevap vermenme,
ditgiinme, bebegini mama ile besledigi igin aragtimadan aynima istegi)

emzirme desteZine devam etmek istememe)

Sekil 6. CONSORT akis semasi
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3.10. Gruplar Aras1 Homojenite

Randomizasyon ile kontrol ve miidahale grubuna atanan anneler arasinda sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikler yoniinden fark olup olmadig1 kontrol edildi. Bunun igin
verilerin normal dagilim durumlar1 Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Yapilan analiz
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi (p>0.05), diger bir ifadeyle

gruplarin homojen olarak ayrildigi saptandi (Tablo 7).
3.11. Veri Toplama Araglari
Nicel veriler igin;

e Kisisel Bilgi Formu-1(Ek-1)

e Kisisel Bilgi Formu-2 (Ek-2)

e Yetersiz Siit Algis1 Olgegi (Ek-3)

e  Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (Ek-4)

e Emzirmeyi Birakma Egilimi Olgegi (EK-5)

e Telesaglik Uygulamasindan Duyulan Memnuniyet Diizeyi Derecelendirme

Skalasi1 (EKk-6)

Nitel veriler i¢in;

e Yan Yapilandirtlmig Goriisme Formu (EK-7)
3.11.1. Kisisel Bilgi Formu-1 (Ek-1)

Kisisel bilgi formu-1 arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturuldu
(18, 33, 48, 56, 107, 108).Bu form iki boliimden olusturuldu. Ik boliimde annelerin yas,
meslek, egitim diizeyi, iletisim bilgileri gibi sosyodemografik o6zelliklerinin yer aldigi
“tanitict bilgiler” den olusturuldu. Ikinci béliimde ise annenin “emzirme duruma iliskin
bilgiler” yer aldi. ilk goriismede hastanede taburculuktan once “meme basi sekli ve

bebegin emme durumu” Saghk Bakanligi’min (2018) Emzirme Rehberi’nde yer alan

“Emzirme G6zlem Formu” temel alinarak arastirmaci tarafindan degerlendirildi (33)
3.11.2. Kisisel Bilgi Formu-2 (Ek-2)

Kisisel bilgi formu-2 arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturuldu
(18, 33, 107). izlem araliklar siiresince emzirme ve sadece anne siitii verilme durumuna

iliskin bilgiler yer aldi.
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3.11.3. Yetersiz Siit Algis1 Ol¢egi (EK-3)

McCarter-Spaulding ve Kearney (2001) tarafindan algilanan anne siitii
yetersizligini saptamaya yonelik gelistirilen toplamda 6 sorudan olusan bir 6lgektir (15) .
Birinci soru evet veya hayir seklinde cevaplandirilan annenin siitiiniin yeterliligi
hakkindaki diigiincesini sorgulayan sorudur. Diger Ol¢ek sorular1 0-10 arasinda
puanlandirilarak tasarlanmis olup annenin siitiiniin yetersiz algilamayip algilamadigin
sorgulayan sorulardir. Olgek puanlamasinda. “0” puani annenin siitiin tamamen yetersiz
algilandigini, “10” ise annenin siitin tamamen yeterli algilandigin1 ifade etmektedir.
Puanlamada minimum “0”, maksimum “50” puan almabilir. Olgekten alinan toplam puan
ne kadar yiiksekse siitiin yeterlilik algisinin yiliksek oldugunu, diisiik ise yetersiz siit
algisin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Gokgeoglu ve
Kiigiikoglu (2014) tarafindan yapilmis olup Cronbach’s Alfa degeri 0.82 olarak
bulunmustur (202).Bu ¢alismanin Cronbach’s Alfa degeri 0.96 bulundu.

3.11.4. Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi (Ek-4)

Ilk formu Dennis ve Faux (1996) tarafindan, annelerin emzirme &zyeterlilik
diizeylerini degerlendirmek amaciyla 33 maddeden olusan bir O6lgektir. Daha sonra
tarafindan kolay kullanim ve 6zyeterliligi dogru degerlendirdigi i¢in 6lgegin 14 maddelik
kisa formu gelistirilmistir (123). Emzirme Ozyeterliligi Kisa Formu, 5 “li likert tipte olan
(1= “Hig¢ emin degilim” ve 5 = “Her zaman eminim”) bir 6l¢ektir. Kesme noktasi olmayan
olgekten en az 14, en fazla 70 puan alinmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek
olmast emzirme Ozyeterliliginin yiliksek oldugunu gostermektedir. Tokat ve Okumus
(2010) tarafindan Tirke¢e gegerlilik ve giivenirlik yapilan 6lgegin Cronbach’s Alfa degeri
0.86 bulunup, giivenilir bir 6lgek oldugu saptanmistir (203). Bu ¢alismanin Cronbach’s
Alfa degeri 0.92 bulundu.

3.11.5. Emzirmeyi Birakma Egilimi Ol¢egi (EK-5)

Emzirmeyi Birakma Egilimi Olcegi (EBEO) planli davranis teorisine dayali olarak
5’1 likert tipte 90 sorudan olusan bir 6lgektir. Toplam puani olmayan 6lgekte dort farkl alt
boyut bulunmaktadir. Bunlar “Olumsuz Emzirme Tutumu”, “Olumlu Emzirme Tutumu”,
“Sosyal ve Profesyonel Destek” ve “Emzirme Kontrolii” olup her bir alt 6l¢ek kendi iginde
puanlanmaktadir (204). Olgekteki olumsuz emzirme tutumuna yonelik maddeler 2, 3, 6, 7,
10, 11, 14, 15, 18, 19, 21, 22, 26, 27, 29°dur. Davranisin sonucunu degerlendiren maddeler
ise 42, 43, 46, 47, 50, 51, 54, 55, 58, 59, 61, 62, 66, 67 ve 69’dur. Olumsuz emzirmeye
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iliskin alt boyut puam sirastyla iki maddenin puanlari carpilarak elde edilir (Ornegin; 2 ile
42;3 ile 43 gibi). Cronbach alfa katsayisi 0.83 olan olumsuz emzirme alt boyut puanin
yiiksek ¢ikmasi annenin olumsuz emzirme tutumunu gostermektedir. Olumlu Emzirme
Tutumu Alt boyutun puanlanmasinda da inanglar ile bireyin davranmiginin sonuglarini
degerlendirilmeye iliskin verilen cevaplarin maddesinde bulunan rakamlar carpilarak
analizde kullanilacak degerler elde edilir. Olumlu tutuma iliskin inanglar1 degerlendiren
maddeler 1, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 28’dir. Davranisin sonucunu
degerlendiren maddeler ise 41, 44, 45, 48, 49, 52, 53, 56, 57, 60, 63, 64, 65 ve 68°dir.
Olumlu emzirmeye iliskin alt boyut puani sirasiyla iki maddenin puanlar ¢arpilarak elde
edilir (Ornegin; 1 ile 41; 4 ile 44 gibi). Cronbach alfa katsayis1 0.79 olan olumlu emzirme
alt boyut puanin yiliksek ¢ikmasi annenin olumlu emzirme tutumunu gostermektedir.
Sosyal ve profesyonel destek alt boyutu normatif inanglar ile giidiileyiciler kismindaki
sorulara verilen cevaplarin maddesinde bulunan rakamlar ¢arpilarak analizde kullanilacak
degerler elde edilir. Sosyal ve profesyonel destege iliskin normatif inanglar1 degerlendiren
maddeler 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40°dir. Bireyi davranisa yonelten
giidiileyici maddeler 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80°dir. Sosyal ve profesyonel
destek alt boyut puani sirasiyla iki maddenin puanlari ¢arpilarak elde edilir (Ornegin; 30 ile
70; 31 ile 71 gibi). Cronbach alfa katsayist 0.85 olan olumlu emzirme alt boyut puanin
yiiksek ¢ikmasi annenin emzirmek igin fazla destek aldigmi gostermektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.81 olan Emzirme Kontrolii alt boyutu 81-90 arasindaki maddeleri
annenin emzirmeye iliskin hisselerini kapsamaktadir. Olgek puanmn yiiksek ¢ikmasi
annenin emzirme kontroliiniin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de Emzirmeyi
Birakma Egilimi Olgeginin Tiirk¢e’ ye uyarlamasi Karayagiz Muslu ve arkadaslar (2011)
tarafindan  yapilmis ve oOlcek 49 madde seklinde orijinal Olgekteki  gibi
degerlendirilmektedir (205). Ayrica dlgegin Tiirkge uyarlamasinda maddeler 5°1i likert
tipte degerlendirilmektedir. Emzirmeyi Birakma Egilimi Olgeginin alt boyutlarina iliskin
Cronbach alfa katsayilari; olumlu emzirme tutumu alt boyutu 0.80, olumsuz emzirme
tutumu alt boyutunun 0.82, sosyal ve profesyonel destek alt boyutunun 0.92 ve emzirme
kontrolii alt boyutunun 0.87 olarak saptanmistir (206). Bu calismanin Cronbach’s Alfa
katsayilari; olumlu emzirme tutumu alt boyutu 0.78, olumsuz emzirme tutumu alt boyutu
0.87, sosyal ve profesyonel destek alt boyutu 0.84 ve emzirme kontrolii alt boyutu 0.93

olarak bulundu.
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3.11.6. Visual Analog Skala (VAS)-Telesaghk Uygulamasindan Duyulan Memnuniyet

Diizeyi Derecelendirmesi (Ek-6)

Hayes ve Patterson tarafindan 1921 yilinda gelistirilen, rakamlarla Glgiilmesi
miimkiin olmayan bazi1 degerleri sayilarla ifade etmek i¢in kullanilan bir skaladir (207). 10
birimlik bir ¢izginin u¢ kisimlarina degerlendirilmek istenen ifadenin iki u¢ tanimi yazilir.
Kisiden olusturulan bu ¢izgide kendi durumunu anlatan ¢izgiye isaret ya da nokta gibi
gostergeler ile durumunu belirtmesi istenir. Visual Analog Skalasi Ornek aliarak
olusturulan memnuniyet derecelendirme skalasinda memnuniyet i¢in bir uca hi¢ memnun
degilim, diger uca ¢ok memnunum yazildi ve anne memnuniyet durumunu bu c¢izgi
tizerinde isaretledi (207, 208). Skala puanlari Google form ile olusturulan link
(https://docs.google.com/forms/d/1KHen6tY Kd_ssN8qWvBRF5y850vhGNuzp2Wb_YFO0
KO0D8/edit) iizerinden annelere gonderildi. Anneler altinci ayin sonunda linki tiklayarak
telesaglik uygulamasindan (gorsellestirilmis mesajlar, e-brosiir, egitimlerin diiz yazi hali,
videolar ve canli destek olmak iizere ayri1 ayr1 olarak hazirlanan derecelendirme skalasi)

duyduklart memnuniyet diizeylerini derecelendirdi.
Nitel veriler igin;
e Yar Yapilandirilmig Goriisme Formu
3.11.7. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (Ek-7)

Yart yapilandirilmig goriisme formu telesaglik uygulamasina yonelik olarak
“annelerin uygulamay1 kullanirken karsilastigi sorunlar, destek ve gonderilerin zamansal
olarak uygunlugu, 5 yontemi kapsayan (gorsellestirilmis mesajlar, e-brosiir, egitimlerin diiz
yazi hali, videolar ve canli destek) uygulama hakkinda goriisler, yetersiz siit algisina ve ilk
alt1 ay sadece anne siitii verilmesine telesagligin etkisi” seklinde agik uglu sorulardan

olusmaktadir.
3.12. Telesaghk Uygulamasinda Kullanilan Destek Egitim Materyalleri

e Alaninda uzman kisiler tarafindan hazirlanmis emzirme ve anne siitiine iliskin
egitim videolar: ile Global Health Media kurulusunun arastirmaya uygun ve
izin verilen emzirmeye iligkin videolar1

e Literatiir dogrultusunda hazirlanmis emzirme ve anne siitii ile ilgili e-brostir

e Emzirme egitimlerinin egitimlerin diiz yazi1 hali,

e Emzirme ve anne siitlin yeterliligine iliskin gorsellestirilmis mesajlar
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e Annelere telesaglik uygulamasmmn ( anne WhatsApp, Telegram, BIP vb. hangi
uygulamayi kullaniyor ise) gorintiilii konusma 6zelligi ile canli destek

Arastirmada; annenin hem lohusalik haftasina uygun hem de bireysellestirilmis
bakimi temel alan felsefeyle annenin ihtiyag duydugu konuya 6zel olarak uygun olan
gorsellestirilmis mesajlar her ay hafta i¢i 5 kez olmak {izere aylik 20 mesaj, alt1 ayda
toplam 120 kez gonderildi. Ayni sekilde annenin lohusalik haftasina uygun hem videolar
hem de yazili dokiimanlar (e-brosiir, emzirme egitimlerinin diiz yazi hali), alt1 ayda toplam
24 adet gonderildi.

3.13. Telesaghk Uygulamasinin I¢eriginde Kullanilacak Konu Bashklar: ve Telesaghk

Uygulamasinin i¢eriklerinin Hazirlanma Siireci

Egitim materyallerinde konu basliklarinin olusturulmasi igin; Saglik Bakanligi Halk
Saglhig1 Genel Miidiirliigii  “Emzirme ve Anne Siitii ile Tlgili Sik Sorulan Sorular” ile ilgili
resmi sayfasi (209) Saglik Bakanligi (2018) “Emzirme Danmigsmanhigi El Kitab1” (33), ile

emzirme ve anne siitiine iligkin sistematik derlemelerden faydalanildi (13, 54, 136)
Konu Basliklari

Neden Emzirmelisiniz?/ Neden Emzirmeyi Onemsiyoruz?
Emzirmenin Anne ve Bebek I¢in Yararlari
Neden Ilk alt1 Ay Bebegime Sadece Anne Siitii Vermeliyim?

Bebegimi Hangi Siklikta Emzirmeliyim?/ Emzirmenin Siiresi ve Siklig1

o > w0 N e

Stitiimiin  Yeterli Oldugunu Nasil Anlayabilirim?(Siitim Bebegime Yetiyor
mu?)

Dogru Emzirme Teknikleri

Bebegin Memeyi Reddetmesi Durumunda Yapilmasi Gerekenler

Yetersiz Siit Algisinin Sebepleri

© o N o

Siit Yapiminin Devamliligi Nasil Saglanir?

10. Anne Siitii Sagma Teknikleri ve Sagilmis Siitiin Saklanma Kosullar1
11. Tamamlayict Beslenmeye Gegis Zamani

12. Emzirme Siirecinde En Cok Merak Edilenler

13. Saghk Kurumuna Bagvurmay1 Gerektiren Emzirme ile lgili Sorunlar
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3.14. Egitim Videolari, E-brosiir, Egitimlerin Diiz Yaz1 Hali ve Gorsellestirilmis

Mesajlarin Hazirlanmasi

Emzirmeye ve anne siitiinlin 6nemine iligskin egitim videolar1 Erzincan Mengiicek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Anabilim Dali 6gretim
tiyesinin, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskaninin, hastane laktasyon ve
gebe okulu ebesinin, bebek hemsiresinin ve arastirmacinin anlatimiyla gergeklestirildi.
Ilgili kisilerle gdriisme yapilarak olur ve gerekli izinler sozlii olarak alindi. Arastirmada
videolarin anlatimmin hastanede goérev alan hekim, hemsire ve ebe tarafindan
olusturulmasindaki amag; annelere video ile sunulacak olan emzirme desteginin uzman
kisilerce verilmesi annelerin ilgi ve motivasyonlarini arttirma, giiven saglama ve annelerin
videolara yonelik degerlendirmelerinde olumlu etkiler olusturmakti. Ayrica sadece bir kisi
(arastirmaci) tarafindan videolarin olusturulmas: izlenebilirligi olumsuz yodnde
etkileyebilecegi literatiirde belirtildiginden (210) alaninda uzman kisilerle olusturulan
videolarin emzirme destegine katki saglayacagi da diisiiniilmektedir. Videolarin igerik
kism1 arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturuldu. Egitimlerin igerigi videolarda,
e-brogiirlerde ve egitimlerin  diiz yazi hali halinde kullanilmak iizere tasarlandi.
Olusturulan egitim igerigini degerlendirmek amaci ile Egitim Materyali Degerlendirme
Formu kullanild1 (211). Egitim igerikleri Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali
ogretim Uyeleri, Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim {liyeleri,
Ebelik Bolimii 6gretim iiyeleri, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
ogretim lyeleri, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali ve Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim {iyelerinden olusan
21 ogretim tyesinin uzman goriisiine sunuldu (Ek-8). E-brosiirler i¢in degerlendiren ve
Oneri veren toplamda 16; videolar i¢in 15; Gorsellestirilmis mesajlar i¢in 17 uzman goriisii
dogrultusunda egitim igeriklerine son diizenleme yapildi. Uzmanin goriigleri SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 23 paket programi ile Kendall W uyum katsayisi
bakilarak analiz edildi. Kendall’in Uyum Katsayisi ikiden fazla uzman goriisiiniin bir grup
tizerinde yaptig1 degerlendirmeyi, aralarinda anlamli diizeyde uyum olup olmadigini analiz
eden nonparametrik bir testtir. istatistiksel olarak 0 ile 1 arasinda deger alan Kendall W
degeri 1’e yaklagmasi yiliksek uyumun oldugunu gosterir. Anlamlilik derecesi p<0.05 ten
kiiglik olmasi anlamli derecede uyumlu oldugunu gostermektedir (212). Kendal W
degerinin yorumlanmasi; 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
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uyum oldugunu gostermektedir (213) Uzmanlarin her konu basligi i¢in verdikleri goriis
puanlarinin anlamli derecede uyumlu oldugu ve egitim igeriklerinin kapsaminin gecerli
oldugu kabul edildi. (Tablo 4-6). Egitimlerin gorsel kisminin uygunlugu igin ise Halkla
Iliskiler Uzmanindan gériis alindi ve goriisler dogrultusunda diizenlemeler yapilarak
gorsellere son hali verildi. Ek olarak Global Health Media (2022) kurulusunun emzirme
hakkinda hazirlamis oldugu, arastirmaya uygun emzirme videolar1 da kullanild:
(https://globalhealthmedia.org/). Bu videolarin hem gorsel olarak zengin igerige sahip
olmas1 hem de Tiirk¢e ceviri olarak annelerin yasayabilecegi emzirme sorununa yonelik
gercek deneyimleri gostererek bilgi vermesi annelerin sikilmadan video izleyebilecegini
Oongorildigi icin kullanildi. Literatiirde video siirelerinin 6 dakikadan fazla olmasi
izleyenin sikilmasma ve videolarin ilerleyen siirelerinde katilimci sayisinin azalmasina
neden oldugu belirtildigi igin egitim videolar1 3-6 dakikalik siireler esas alinarak hazirlandi
(214, 215). E-brosiir ve gorsellestirilmis mesajlar kullanilan egitim igeriginden tiiretilerek
olusturuldu. Gorsel ve metin kisminin tasarlanmasi “Canva” programi kullanilarak yapildi

(https://www.canva.com/).

Tablo 4. E-brosiir i¢in uzman goriisii sonuglar

Madde Sayisi X? p *Kendall's W
Neden Emzirmelisiniz? 14 147.418 <0.001 0.702
Emzirmenin Anne ve Bebek I¢in Yararlari 14 133.848 <0.001 0. 637
Bebegi Memeye Uygun Yerlestirme 14 152.250 <0.001 0.725
Emzirme Pozisyonlari 14 141.043 <0.001 0.672
Bebegimi Hangi Siklikta Emzirmeliyim 14 134.090 <0.001 0.639
Siitiim Bebegime Yetiyor mu? 14 146.864 <0.001 0.699
Yetersiz Siit Algisinin Sebepleri 14 126.293 <0.001 0.601
Neden ilk alt1 ay sadece anne siitii 14 129.275 <0.001 0.616
gggi%ﬁé?emeyi reddetme nedenleri ve yapilmasi 14 151.962 <0.001 0.724
Siit yapiminin devamliligi nasil saglanir 14 164.460  <0.001 0.783
Siit sagma teknikleri 14 137.577 <0.001 0.655
igizglziriitﬁ saklama ve sagilan siit ile besleme 14 128.272 <0.001 0611
iSlz%lliﬂ;(I)(rllll;ﬁ;r;una Basvurmay1 Gerektiren Emzirme ile 14 131.686 <0.001 0.627
Tamamlayici Beslenmeye Gegis 14 120.992 <0.001 0.620

*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:distik diizeyde uyum ve 0.00-0.20 zayif uyum oldugunu gostermektedir (213).

40


https://globalhealthmedia.org/
https://www.canva.com/

Tablo 5. Videolar i¢in uzman goriisii sonuglari

Madde Sayisi X? p *Kendall's W
Neden Emzirmelisiniz? 14 140.820 <0.001 0.671
Emzirmenin Anne ve Bebek I¢in Yararlar 14 117.982 <0.001 0.602
Dogru Emzirme Teknikleri 14 131.663 <0.001 0.672
Bebegimi Hangi Siklikta Emzirmeliyim 14 122.058 <0.001 0.623
Siitiim Bebegime Yetiyor mu? 14 118.831 <0.001 0.606
Yetersiz Siit Algisinin Sebepleri 14 122.386 <0.001 0.624
Neden ilk alt1 ay sadece anne siitii? 14 158.351 <0.001 0.754
]g:rtéi%i;ll enrlemeyi reddetme nedenleri ve yapilmasi 14 122.032 <0001 0623
Siit yapiminin devamliligi nasil saglanir? 14 129.241 <0.001 0.659
Siit Sagma Teknikleri ve Sagilan Siitiin Hazirlanmasi 14 119.905 <0.001 0.612
Emzirme Siirecinde En Cok Merak Edilenler 14 104.447 <0.001 0.678
Isligllllgﬂll(gzl:-ﬁﬁzi Bagvurmay1 Gerektiren Emzirme 14 119.428  <0.001 0.609
Tamamlayici Beslenmeye Gegis 14 126.686 <0.001 0.603

*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:disiik diizeyde uyum ve 0.00-0.20 zayif uyum oldugunu gostermektedir (213).

Tablo 6. Mesajlar i¢in uzman goriisii sonuglari

Madde Sayisi X? p *Kendall's W
Olgek toplanu 112 1083.633 <0.001 0.651

*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:disiik diizeyde uyum ve 0.00-0.20 zayif uyum oldugunu géstermektedir (213).

41



Video egitimleri, E-brogiir, Gorsellestirilmig Mesajlar ve Egitimlerin diiz yazi1 hali, i¢in icerik,.
Slustuoymasy

PR

| |
/

v/

Literatiir incelemeleri
Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin incelenmesi
Ulusal ve Uluslararast yaymlanmig anne siitiiniin 6nemi ve
emzirmeye iligkin kilavuzlarnin incelenmesi

!

J:3

) NV L
Konu Bashklar
Global Health, ¢ Neden Emzirmelisiniz?/ Neden Emzirmeyi
Media Onemsivoruz?
Kurulugundan e Emzirmenin Anne ve Bebek Igin Yararlari
emzirmeye Neden Ik 6 Ay Bebegime Sadece Anne Siitil
tligkin egitim i Vermeliyim?
videolarinn L] \ * Bebegimi Hangi Siklikta Emzirmeliyim? Emzirmenin
kullanilmast i¢in Siiresi ve Stklig1
gerekli izinlerin e Siitimiin Yeterli Oldugunu Nasil Anlayabilirim?(Sutim
alinmasi ve bu Bebegime Yetivor mu?)
"_ldel°1?ﬂ_ﬂ ™ e Dogru Emzirme Teknikleri
N e Bebegin Memeyi Etmesi Durumunda Yapilmast
aragtirmaya Gerekg;nﬂer 7 =
ue%;gnun hale * Yetersiz Siit Algismin Sebepleri
lﬁsal::;l?xi o Siit Yapmunin Devamliligs Nasil Saglanir?
vapilmast e Anne Siiti Sagma Teknikleri ve Sagilmig Siitiin _
E Saklanma Kogullar: Tamamlayici Beslenmeye Gegig

Zamam
e Emzirme Siirecinde En Cok Merak Edilenler

Uzman goriisleri(n=19)

Ogretim Uyesi=13
Hekim=2

Uzman Hemgire=1
Gorsellestirilmis
iceriklerin gorsellik
acisimndan uygunlugunun
incelenmesi;

Halkla Tligkiler Uzmani=1

Egitim Materyali st on g
Degerlendirme Formunun Ef;:kfnﬁ 1<;e:f.xk1enne
kullanilmas: ve "—J\} g = w
N materyallerin e yap
|:\> uygunlugunun
degerlendirilmesi -J\/l,
(Kendall W Uyusum )
katsayist (P<0.05)) On uygulama yapilmasi
(n=10)
7
On uygulama sonrasi egitim igeriklerinin

annenin lohusalik haftasina uygun sekilde
gonderimin saglanmasi ayrica annenin htivac
duydugu konuya gore de egitim igeriklerinin
gonderilmesi

Sekil 7. Emzirme destegi igerigi hazirlik agamasi
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3.15. Verilerin Toplanma Zamam

Nicel Verilerin Toplanmast: ilk izlem taburculuktan énce dogumhanede arastirmact
tarafindan dogumdan sonra yiiz yiize olacak sekilde, diger izlemler ise arastirmaci
tarafindan telesaglik uygulamasinda gériintiilii konusma (anne WhatsApp,Telegram,BiP
vb. hangi uygulamay1 kullaniyor ise) araciligiyla postpartum 2.-5.gilinler, 13.-17. giinler,
38.-40. giinler, 2-3. aylar, 4-5.aylar ve 6. ayin sonunda toplandi. Aragtirmada 2.-5.giin, 13.-
17. giin, 38.-40. giin izlem araliklar1 Saglik Bakanliginin Dogum Sonu Bakim Yonetim
Rehberinde (2014) belirtilen taburculuk sonrasi izlem giinleri baz alinarak, 2-3.aylar, 4-
S5.aylar ve 6. ay izlem araliklar ise Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (2018) emzirme
verilerindeki izlem araliklar1 temel alinarak tasarlandi (7, 216). Bundan sonraki metinde
“telesaglik uygulamasi (anne WhatsApp,Telegram, BIiP vb. hangi uygulamay1 kullaniyor

ise)” ifadesi “telesaglik uygulamasi” olarak nitelendirilecektir.

Arastirmada emzirme desteginin anneye telesaglik uygulamasi ile gonderilecegi
zaman “uyanikligin en yiiksek oldugu ve en iyi koordinasyon donemi” olarak literatiirde
belirtilen zaman dilimlerine gelecek sekilde 10.00-14.00 saat araligi olarak belirlendi
(217).

3.16. On Uygulama

Veri toplama agamasina gecilmeden once dogumhanede arastirma kriterlerine uyan
10 anne ile 6n uygulama yapildi. Bu anneler randomizasyon yapilmadan arastirmaya dahil
edildigi icin aragtirmanin kapsam disinda tutuldu. On uygulamayi olusturan annelere
hastane taburculugundan once yiiz ylize goriisiilerek hazirlanan Kisisel Bilgi Formu,
Yetersiz Siit Algis1 Olgegi, Emzirmeyi Birakma Egilimi Olgegi, Emzirme Ozyeterlilik
Olgegi uygulandi. Postpartum 13.-17. giinlerde arasinda anne telesaglik uygulamasi ile
goriintiilii olarak aranarak; Kisisel Bilgi Formu 2. Form, Yetersiz Siit Algis1 Olgegi,
Emzirmeyi Birakma Egilimi Olgegi, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi tekrar uygulandi.
Annelere telesaglik uygulamasi ile bireysel olarak saat 10.00-14.00 saatleri arasinda
lohusalik haftasina uygun olarak anne siitiiniin 6nemi ve emzirmeye iliskin egitim
videolari, yazili dokiimanlar (e-brosiir,emzirme egitimlerinin diiz yazi hali hali) haftada bir
kere gonderildi. Ayni1 saat araliklarinda hafta ici bes giin emzirme ve anne siitiiniin bebegi
i¢in yeterli oldugunu anlatan gorsellestirilmis mesajlar telesaglik uygulamasi ile gonderildi.
Miidahale sonrasi arastirmanin uygulanabilirligi degerlendirildi ve 4 annenin geri bildirimi

sonrast hem lohusalik haftasina uygun egitim materyallerinin gonderilmesine hem de
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annenin talebi ya da yasadigi emzirme sorununa yonelik igerik gonderilmesinin daha etkili
olacagina karar verildi. Ayrica dogumdan hemen sonra veri toplanmaya baglanmasi
annenin emzirmeye iliskin verilen sorular1 cevaplamada giicliik yasadig1 arastirmaci
tarafindan gozlemlendi ve annelerin emzirmeyi baglatabilmeleri ve emzirme araliklarini
olusturabilmeleri i¢in dogum sonu 6. saatten sonra ilk izlemin verileri toplanmaya

baslandi.
3.17. Verilerin Toplanmasi

Miidahale Grubu: Arastirma Oncesinde, katilimcilar sozel olarak bilgilendirilme
yapild1 ve Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-10) ile bilgilendirme yapilip yazili izin alindi.
Veri toplamada, dogum sonrasi hastaneden taburculuktan 6nce yliz ylize goriisme yontemi
siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinen anneleri tespit etmek i¢in Yetersiz Siit Algis1 Olgegi
uygulandi. Olgek  puam  diisiik  c¢ikan  anneler  Research ~ Randomizer
(https://www.randomizer.org/ ) yardimi ile birinci setteki anneler kontrol ve ikinci setteki
anneler miidahale grubuna atandi. Daha sonra Kisisel Bilgi Formu-1 ve Emzirmeyi
Birakma Egilimi Olgegi, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi de annelere uygulandi. Taburculuk
sonrast telesaglik uygulamasi ile bireysel olarak annelere saat 10.00-14.00 saatleri arasinda
lohusalik haftasina uygun olarak literatiir dogrultusunda hazirlanmis ve uzman kisiler
tarafindan anlatilan anne siitiiniin 6nemi ve emzirmeye iliskin egitim videolar1, yazili
dokiimanlar (e-brosiir, emzirme egitimlerinin diiz yazi hali hali) haftada bir kez olmak
tizere gonderildi. Ayni saat araliklarinda hafta ici bes giin olmak iizere emzirme ve anne
stitiiniin bebegi i¢in yeterli oldugunu anlatan gorsellestirilmis mesajlar yine telesaglik
uygulamasi ile gonderildi. Ayrica anneler hafta i¢i saat 10.00-17.00 talep ettikleri takdirde
arastirmaciyl yine ayni sekilde telesaglik uygulamasi ile goriintiilii arayarak emzirmeye
iliskin merak ettikleri konular i¢in arastirmaci tarafindan canli destek verildi. Miidahale
grubundaki anneler postpartum 2.-5. giinler, 13.-17. giinler, 38.-40. giinler, 2.-3. aylar, 4.-5.
aylar arasinda ve 6. ayin sonunda telesaglik uygulamasi ile goriintiilii aranarak (annenin
uygun oldugu saat diliminde) Kisisel Bilgi Formu-2, Yetersiz Siit Algis1 Olgegi,
Emzirmeyi Birakma Egilimi Olgegi, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi tekrar uygulandi. Ayrica
6. aymn sonunda telesaglik uygulamasi ile verilen emzirme desteginin etkili olup olmadigini
iceren kisisel bilgi formunun devaminda “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu”’ndaki
nitel sorular1 cevaplamay1 ve ses kaydi yaptirmayi kabul eden 12 anne ile sesli goriisme

yapildi. Arastirmada veri doygunluguna ulasincaya kadar goriismelere devam edildi.
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Toplam 12 annenin rizasi ile goriismelerin ses kaydi alinarak veri toplandi. Ses kayitlart
daha sonra aragtirmaci tarafindan betimlenerek kodlamalar1 yapildi. Ayrica nitel arastirma
konusunda deneyimli iki 6gretim elemani tarafindan da kodlamalar tekrar edildi. Yapilan
kodlamalar karsilastirilarak tutarlilik durumlart degerlendirildi goriis birligi ve goriis
ayrilig1 olan konular tartisilarak uyum saglandi. Kodlamalar sonrasinda kategoriler ve

temalar olusturuldu. Tekrardan degerlendirmesi yapilarak son hali verildi.

Kontrol Grubu: Arastirma oncesinde, katilimcilar sozel olarak bilgilendirildi ve
Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-11) ile bilgilendirme yapilip yazili izin alindi. Veri
toplamada, dogum sonrasi hastanede taburculuktan Once annelere yiiz yiize goriisme
yontemi siitliniin yetersiz oldugunu diisiinen anneleri tespit etmek i¢in Yetersiz Siit Algisi
Olgegi uyguland1. Olgek puani diisiik ¢ikan anneler miidahale grubunda ifade edildigi gibi
randomize edilerek kontrol grubuna atandi. Ayrica dlgek puani diisiik ¢ikan anneler i¢in
egitim ve danismanlik gerektigi halde aragtirmaci tarafindan herhangi bir emzirme destegi
verilmemesi sadece degerlendirme Olgiitlerinin uygulanmasi etik olarak uygun
olmamaktadir. Bu nedenle kontrol grubundaki annelere arastirmanin dogasi geregi
aragtirmaci tarafindan emzirme egitimi ve danismanligi saglanmadi ancak hastanede
bulunan Laktasyon ve Relaktasyon Poliklinigine yonlendirme yapilarak rutin hizmetten
faydalanilmasi saglandi. Daha sonra Kisisel Bilgi Formu-1 ve Emzirmeyi Birakma Egilimi
Olgegi, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi de annelere uygulandi. Kontrol grubu olarak
belirlenen anneler telesaglik uygulamas ile arastirmac tarafindan postpartum 2.-5.giinler,
13.-17. Giinler, 38.-40. giinler, 2.-3. aylar,4.-5.a arasinda ve 6. aym sonunda telesaglik
uygulamas: ile gorlintiilii aranarak (annenin uygun oldugu saat diliminde) Kisisel Bilgi
Formu-2, Yetersiz Siit Algis1 Olgegi, Emzirmeyi Birakma Egilimi Olgegi, Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi tekrar uygulandi. Kontrol grubundaki annelere herhangi bir miidahale
yapilmadi, kadin talep ederse rutin poliklinik hizmetlerinden faydalandi. Arastirma
sonunda emzirme desteginde kullanilan materyaller kontrol grubundaki anneler ile
paylasildi. Aragtirmada veri toplama siiresince miidahale grubuna gonderilen
gorsellestirilmis mesajlar, e-brosiir, egitimlerin diiz yazi hali ve videolar veri toplama

stireci bittiginde hakkaniyeti saglamak iizere kontrol grubundaki annelere de gonderildi.
3.18. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi Farabi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan komisyon onayi alindi
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(Protokol numarasi: 2021/239) (Ek-12). Arastirmanin yapildigi, Erzincan Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni alind1 (Ek-13). Kullanilan 6lgekler icin
Ol¢ek sahiplerinden elektronik posta yoluyla izin alindi (Ek-14-17). E-brosiir ve
gorsellestirilmis mesajlarin tasariminda kullanilan Canva programinin kullanimi (Ek18) ve
Global Health Media kurulusunun emzirmeye iligkin videolarin kullanimi i¢in gerekli
izinler elektronik posta yoluyla alindi (Ek-19). Bilgilendirilmis onam formunda (Ek-10,
11) annelerin bilgilerinin arastirmaci tarafindan gizli kalacagi, arastirmaya ilk basta
katilmayr kabul etse de istediginde arastirmadan cekilme hakkinin oldugu annelere
aciklanmistir. Boylelikle bir arastirmanin etik ilkelerinden olan goniilliilik ve gizliligin
korunmasina baglh kalinmigtir. Ayrica miidahale grubundaki annelere telesaglik ile verilen
emzirme destegi i¢in suanda veya herhangi bir zaman dilimde iicret talep edilmeyecegi
konusunda bilgi verilmistir. Arastirma siiresince “Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu”na
bagl kalinmistir. Arastirma sirasinda kullanilan veri toplama araglart her katilimeiya ait bir

numara ile gruplara ayrilmis ve arastirmaci tarafindan saklanmaktadir.
3.19. Verilerin Degerlendirilmesi
3.19.1. Nicel Verilerin Analizi

Veriler SPSS V23 istatistik programu ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda gruplara gore Ki-kare testi, Yates diizeltmesi ve Fisher’s Exact testi
kullanildr. Ikili gruplara gére normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Iki
Ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Grup ve zamanin ana etkisine ve etkilesimlerine gére normal dagilmayan 6lgek
puanlarinin karsilastirilmasinda R programinda 1WRS2 paketi kullanilarak iki yonlii
Robust testi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi ile incelendi. Grup
ici zamana gore iki durumlu kategorik verilerin karsilastirtlmasinda Cochran’s Q testi
kullanildi. Tlk alti ay sadece anne siitii vermeyi etkileyen bagimsiz risk faktdrlerinin
incelenmesinde Binary Lojistik Regresyon analizi kullanildi. Telesaglik uygulamasindan
duyulan memnuniyet diizeyi incelemesinde normal dagilim gostermeyen veriler igin
Friedman testi kullanildi. Farkligin hangi yontemden kaynaklandigini incelemek igin ise
Dunn testi kullanildi. Nicel verilerin betimsel analizi ortalamatstandart sapma ve ortanca
(minimum — maksimum) seklinde kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak sunuldu.

p<0.050 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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3.19.2. Nitel Verilerin Analizi

Nitel veri analizi i¢in; veri setinin organize edilmesini ve detaylandirilarak
aciklanmasin1 saglayan yontemlerden biri olan tematik analiz kullanildi (218). Bu
arastirmada alt1 asamadan olusan tematik analiz yaklasimi ele alinarak analiz yapildi (219).
Oncelikle anneler ile altinci aym sonunda yapila telefon ile gériisme kayitlarmin iizerinde
herhangi bir degisiklik yapilmadan bilgisayar ortaminda yazili olarak arastirmaci
tarafindan dokiimante edildi. Sonra tematik analizde birinci asamada arastirmaci tarafindan
katilimcilardan toplanan veriler birka¢ giin ara verildikten sonra tekrar gézden gegirildi
birden fazla okunarak veriler hakkinda 6nemli ifadeler belirlendi. Ikinci asamada
katilimcilarin ortak ifadeleri bir araya getirildi ve kodlar olusturuldu. Bu kodlar arasinda
siralama yapilarak anlamli gruplar olusturuldu. Ugiincii asamada baslangicta kodlar bir
araya getirildi ve tematize edildi. Dordiincii asamada ise olusturulan temalar tekrar
incelenerek gelistirildi. Besinci asamada tiim temalar tanimlandi ve verilerin etkili yonii
aciklandi. Arastirmada toplam 8 tema ve 16 alt tema olusturuldu. Altinci asamada ise
yapilan analizin raporlastirilmas1 yapildi. Nitel arastirma kismima katilan anneler
tanitiirken K harfi ile numaralandirilarak gosterildi (220). Ayrica WordArt programi
kullanilarak nitel veriler toplandiktan ve kodlandiktan sonra annelerin en ¢ok kullandiklar

kelimeler ile kod bulutu olusturuldu (https://wordart.com/create).
3.19.3. Nitel Arastirma Kisminin Gecerliligi ve Giivenirligi

Literatiirde belirtildigi iizere aragtirmalarda gegerlik ve gilivenirlik saglanmasi i¢in
nitel arastirmalarda 4 ilke olan giivenirlik, uygulanabilirlik, tutarlilik ve teyit edilebilirlik
saglanmaktadir (220, 221). Bu arastirmada elde edilen temalar ve alt temalar kendi
iclerinde iliskileri kontrol edilerek biitiinliik olusmasi saglandi. Anneler ile goriisme
tamamlandiktan ses kayitlar1 herhangi bir degisiklik yapilmadan bilgisayar ortaminda
yazili olarak dokiimante edildi. Uygulanabilirlik i¢cin homojenlik dikkate alindi. Verilerin
iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak analiz edilmesi tutarliligi sagladi. Verilerin
birden fazla kere tekrar edilerek okunmasi kodlarin uygun olup olmadigini analiz etme
stirecine katki sagladi. Temalandirmanin son hali uzman kisi tarafindan degerlendirilerek

teyit edilebilirlik saglandi.
3.20. Arastirmacinin Niteligi

Arastirmacinin Anne Siitii ve Emzirme Konusunda Egitim ve Destek Verebilme

Yeterliligi: Arastirmaci Saglik Bakanligi-Erzincan il Saglik Miidiirliigii tarafindan “Anne
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Siitli ve Emzirme Danismanligi Egitimi”’ne Katilarak sertifika almistir. Ayrica arastirmaci
Erzincan Binali Yildirnm Universitesi tarafindan “Egiticilerin Egitimi ve Dijital
Okuryazarlik” egitimlerine katilarak egitim verme yetkinligini arttirmak igin ilgili
sertifikalar1 almistir. Ayrica arastirmact Arastirma Yontemleri Egitim ve Uygulama
Merkezinden “Nitel Veri Analizi ve Karma Arastirma Yontemleri”, Atatiirk Universitesi
Siirekli Egitim Merkezinden “Nitel Arastirma Yontemleri” kursuna katilim saglamistir

(Ek-20).

3.21. Arastirmanin  Smrhhiklari, Arastirmada Karsilasilan  Zorluklar ve

Arastirmanin Giiglii Yonleri
3.21.1. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin sonuglari, bu arastirmaya katilan kadinlar1 temsil etmekte olup toplum
icin genellenemez ve zamanla degiskenlik gdsterebilir. Arastirmanin bazi verileri
kadinlarin verdigi ifadelere dayali olarak elde edildigi icin verilerin giivenilirligi,

kadinlarin verdigi bilgiler ile sinirlidir.
3.21.2. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Aragtirmanin veri toplama siireci COVID-19 pandemi donemine denk gelmesi
orneklem sayisina ulagsmada giicliikk yasanmasina ve uygulama siirecinin uzamasina neden

olmustur.

Arastirmanin yapildigir hastane ildeki tek hastane oldugundan hastaneye T.C.
vatandast olmayan ancak normal dogum i¢in basvuran kadinlarda gelmis; ancak dahil
edilme kriterlerine uygun olmadig i¢in bu kadinlar arastirmaya dahil edilememis ve veri
toplama siireci uzamistir. Arastirmanin, akilli telefon kullanilarak telesaglik uygulamasi
internet erisimi olan annelerle gerceklesmesi, sonradan internet sorunu olan annelerin
destege gecikmeli erisimi bir bagka sinirlilik olmustur. Gonderilen emzirme egitimlerin
diiz yaz1 halini telefonlarinda ilgili program olmadig1 i¢in agamayan annelerin olmasi da
sinirliliklardan sayilabilir. Fakat arastirma siiresince internet erisimi olmayan annelerin
say1 olarak az olmasi bu durumun sonuglara minimal diizeyde etki etmis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica kullanilan {i¢ 6lgekten birinin madde sayisinin fazla olmasi ve
izlem sayisinin 7 olmasi annelere cevaplama acisindan zorluk yasatmistir. Canli destegin

hafta i¢ci mesai saatleri ig¢erisinde verilmesi, annelerin hafta sonlar1 da dahil olmak iizere
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hafta i¢i mesai saatleri disinda da destek istemesi arastirmaci tarafindan karsilagilan zorluk

olmustur.

3.21.3. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin randomize kontrollii deneysel tiirde aragtirma olmasi, katilimcilarin
kontrol ya da miidahale grubunda oldugunu bilmemesi, 6rneklem biiyiikliigiiniin gii¢
analizi kullanilarak belirlenmesi aragtirmanin gii¢lii yonleri arasinda sayilabilir. Ayrica
verilerin islenme siirecine arastirmacinin dahil edilmemesi aragtirmanin 6nemli bir bagka

giiclii yoniinii olugturmaktadir.

Yetersiz siit algis1 puan1 diisiik ¢ikan kontrol grubunda ki anneler arastirmanin
dogas1 geregi telesaglik uygulamasindan faydalanamadiklart i¢in arastirmaci tarafindan
rutin hizmet olarak sunulan laktasyon poliklinigine yonlendirilmistir. Boylelikle erken
donemde yetersiz siit algisi olan annelerin emzirme danismanligindan da faydalanmasi
saglanmistir. Yetersiz siit algist olan annelerin bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitliniin
verilmesi amaciyla telesaglik uygulamasi araciligiyla gonderilen gorsellestirilmis
mesajlarin, e-brosiirlerin, egitimlerin diiz yazi halinin ve videolarin annelerin
telefonlarinda kayith kalmasi ve istedikleri zaman tekrar bakabilme firsati bulabilmeleri

arastirmanin gii¢lii yanlarini olugturmaktadir.

Emzirme SKH’lerinin bir¢ogu ile iliskili oldugu i¢in annelerin bebeklerine ilk alt1
ay sadece anne siitii verme oranina katki saglamadaki etkisi gii¢lii yoniinii olusturmaktadir.
COVID-19 pandemisi nedeniyle saglik kurulusuna bagvurmakta tereddiit yasayan
annelerin bulag riskini en aza indirerek emzirme desteginden faydalanabilmeleri ve bunun
yaninda canli destek ile her annenin ihtiyacina 6zel destek bireysellestirilmis destek

verilmesi ve takibinin yapilmasi arastirmanin baska bir gii¢lii tarafin1 olusturmaktadir.

Bireye ve saglik calisanlarina zaman kazandiran maliyeti diisiik bir yontemle
emzirmenin takibi ve desteklenmesi de arastirmanin giiglii yonleri arasinda sayilabilir.
Ayrica annelerin telesaglik uygulamasindan aldiklar1 emzirme desteginin alt1 aydan sonra
da devam etmesini istemeleri memnuniyetin yiiksek oldugunu, katilimci ve danisanin
arasindaki etkilesimin olumlu yonde oldugunu gostermesi bakimindan calismanin diger

giiclii yoniinii gostermektedir.
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4. BULGULAR

Bu bélim iki kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda Nicel Bulgular ikinci kisim

da ise Nitel Bulgular yer almaktadir.
4.1. Birinci Kisim

Yetersiz siit algis1 olan annelere telesaglik uygulamasi ile verilen emzirme desteginin
annelerinin bebeklerine ilk alti ay sadece anne siitii vermelerine etkisini incelemek

amactyla yapilan ¢aligmadan elde edilen nicel bulgular asagida gosterilmistir.

4.1.1.Nicel Bulgular

Tablo 7. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Kontrol (n=35) Miidahale (n=35) Toplam (n=70)

Ort. Ort. Ort.
X£5S  (min.-maks) XSS (min.-maks.) XSS  (min.-maks.)
27.9445. 27.00 (19.00- 25.974+4. 25.00 (19.00- 26.96+4. 26.00 (19.00- U=468.5

istatistiksel
Analiz

Yas(Y1l) 16 38.00) 60 8.00) 95 38.00) p=0.090

h % N % 0 % istatisti_ksel
Analiz

Yas

25 ve alts 13 37.1 18 51.4 31 44.3 2

26-30 11 314 12 34.3 23 32.9 *=3.100*

30 iizeri 11 31.4 5 14.3 16 22.9 p=0212

Ogrenim Durumu

Ortaokul 12 34.3 12 34.3 24 34.3 =0 365*

Lise 15 42.9 13 37.1 28 40.0 s

Universite 8 22.9 10 28.6 18 25.7 p=0.833

Calisma Durumu

Calistyor 6 171 5 14.3 11 15.7 X =0.000%*

Caligmiyor 29 82.9 30 85.7 59 84.3 p=1.000

Gelir Durumu

Gelirim

giderimden az 4 114 4 114 8 114

Gelirim giderime

esit 17 48.6 21 60.0 38 54.3

Gelirim

giderimden fazla 14 40.0 10 28.6 24 34.3

Aile Tipi

Cekirdek aile 29 82.9 31 88.6 60 85.7 X =0 117%*

Genis aile 6 17.1 4 11.4 10 14.3 p=0.733

Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 1 2.9 2 5.7 3 4.3 p=1.000**

Kullanmiyor 34 97.1 33 94.3 67 95.7 '

Bir Giinliik Whatsapp Kullanma Siireniz

1 saatten az 21 60.0 23 65.7 44 62.9 ¥ =0 860*

1-2 saat arasi 8 22.9 5 14.3 13 18.6 S

2 saat ve iizeri 6 17.1 7 20.0 13 18.6 p=0.650

*y7: Ki-kare test istatistigi, **y~: Yates diizeltmeli Ki-Kare test istatistigi, ***Fisher’s Exact testi, ---: 2 hiicre (%33.3)

S'ten az beklenen say1tya sahip oldugu icin karsilastirma yapilmamistir, U: Mann-Whitney U test istatistigi, Frekans (n),
Yiizde (%), Ortalama+Standart Sapma (X+SS),Ortanca (minimum - maksimum)
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Tablo 7°de annelerin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimlar
yer almaktadir. Gruplara gére annelerin yas ortancalari arasinda anlamli bir fark olmadig:
saptand1 (p=0.090). Kontrol ve miidahale grubunda; 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile
tipi, sigara kullanma durumu ve bir gilinlik Whatsapp kullanma siiresi acisindan
karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi
(p>0.05).Kontrol ve miidahale grubundaki annelerin sosyodemografik ozellikleri

bakimindan homojen dagildigi tespit edildi (Tablo 7).
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Tablo 8. Annelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi

Kontrol (n=35) Miidahale (n=35) Toplam (n=70) Ismtlsu.ksel
Analiz
Ort. Ort. Ort.
X+SS (min. -maks.) X+£SS (min. -maks.) X+ SS (min. -maks.)
Bebegin gestasyon haftasi 39.17+0.82 39.0£0F§gjoo ) 39.06+0.80 39'020%3500 ) 39.11+0.81 39'020%%00 ) l;:‘g%ig
Bebegin dogum agirhgi(gr)*  3174.00:302.40 320027058288)0.00 3043.7:1;292.6 3000.??;)02)2-88;).00 3108.8(;1302.5 3100;);)05)288;).00 tOll(.)E;?iZ
Bebegin memeyi emme 10.00 (5.00 - U=566.5
siiresi(dk) 10.2945.55 10.00 (5.00 - 20.00)  10.57+4.33  10.00 (5.00 - 20.00)  10.43+4.94 20.00) 0=0570
0 % 0 % 0 % istatisti.ksel
Analiz
Planh gebelik mi
Evet 22 62.9 24 68.6 46 65.7 1-=0.063**
Hayir 13 37.1 11 31.4 24 34.3 p=0.801
Bebegin cinsiyeti
Kiz 19 54.3 20 57.1 39 55.7 3*=0.000**
Erkek 16 45.7 15 42.9 31 44.3 p=1.000
Dogum eyleminin baslama sekli*
Spontan 23 65.7 24 68.6 47 67.1 ¥x-=0.000**
Indiiklenmis 12 34.3 11 31.4 23 32.9 p=1.000
Perineal travma durumu*
Yo_k _ 4 11.4 3 8.6 7 10.0 p=1.000%**
Epizyotomi 31 88.6 32 91.4 63 90.0
Bebegin emzirilme sikhigi®
Her agladikga 5 14.3 11 31.4 16 22.9
Saat bagt 16 45.7% 7 20° 23 32.9 - =8.622%***
Yarim saatte bir 9 25.7 6 17.1 15 21.4 p=0.035

2 saatte bir 5 14.3 11 31.4 16 22.9




€S

Tablo 8. (Devam)

Meme basi sekli®
Uyaridan sonra disa doniik 9 25.7 11 31.4 20 28.6 ¥*=0.070**
Disa doniik 26 74.3 24 68.6 50 71.4 p=0.791

Taburculuktan dnce anne siitii
disinda ek besin verilme durumu®

Evet’ 24 68.6 22 62.9 46 65.7 %*=0.063
Hayir 11 314 13 37.1 24 34.3 p=0.801**
Ek besin verme nedeni®
Siitiin yetersiz oldugunu
2 . 21 : 44 v
diistinme 3 9.8 955 % 1.000***
Sarilik olma endisesi 1 4.2 1 4.5 2 4.3
Siitiin yetmediginin nasil anlasildig:
Cok aglamasindan/huzursuz
9 33.3 5 20 14 26.9
olmasi
Memeyi ¢ok stk emmek isteme® 3 11.1 3 12 6 11.5 ---X
M i .gok k
! emeyi rfddetme ¢ok emme 4 148 3 12 7 135
Istememe
S?t fmktarl.r.nn az oldufgunu 10 37 14 56 24 46.2
diistinme/gdzlemleme
T1bbi nedenler(Sarilik 1 37 0 0 1 19

olma.doktor Onerisi)

“Hasta dosyasindan bilgi alinmistir.

“*: Yates diizeltmeli Ki-Kare test istatistigi, ***Fisher’s Exact testi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, Frekans (n), Yiizde (%),
Ortalama+Standart Sapma (X£SS),Ortanca (minimum - maksimum), ™ x*: Ki-kare test istatistigi, x--—-: 2 hiicre (%33,3) 5'ten az beklenen sayiya sahip oldugu igin
karsilastirma yapilmamaistir, Taburcu olmadan bebegin emme durumu ve meme bas: sekli arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

®Mama, su, sekerli su,maden suyu °Annenin ifadesine gore bilgi alinmistr.

d Doymuyor,siirekli emmek istiyor, arantyordu, elini emiyordu,siirekli emmek istiyor,uzun siire memede kalmak istiyor.

*Memeyi hemen birakiyor, memeyi emmek istemiyor, sadece geceleri uyku arasinda emiyor.

"Mememden siit gelmedi,siitiim ¢ok az,damla damla geliyor, mememi sikinca siit gelmiyor, gece doymadig i¢in siirekli uyaniyor, siitiimil saginca siit cok az
geliyor/gelmiyor, bilyiidiigii i¢in siitim yetmiyor, siitlim bitti,emmiyor, tek meme emiyor, digerini emmiyor, sizlama hissetmiyorum,siitiim kaynamiyor gégsiimde,
memelerimi dolgun hissetmiyorum bos ve yumusak hissediyorum, siitim ¢ok az geldigi i¢in a¢ kalmasin diye.



Tablo 8’de annelerin obstetrik Ozelliklerine gore dagilimlart yer almaktadir.
Bebegin gestasyon haftasinin, bebegin dogum agirliginin ve bebegin memeyi emme
siiresinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi tespit edildi
(p>0.05).Gebeligin planlanma durumu, bebegin cinsiyeti, dogum eylemi baslama sekli,
perineal travma durumu, meme basi sekli, dogumdan sonra anne siitii disinda besin verilme
durumu, ek besin verme nedeni ve siitiin yetmediginin nasil anlasildig1 agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi(p>0.05). Kontrol ve miidahale grubundaki
annelerin bebeklerini emzirme siklig1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu, diger obstetrik 6zellikler bakimindan homojen dagildig: saptandi (Tablo 8).
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Tablo 9. Annelerin bebeklerine ilk altt ay sadece anne siiti verme durumlarinin

karsilastirilmast
Kontrol Miidahale Toplam istatistiksel
(n=35) (n=35) (n=70) “Ztr‘];‘;izse
Bebegin Beslenme Sekli n % n % n %

Taburculuktan Once**

Anne siitii ve diger

b n_
besinler(mama/ek gida vb.)1 24 68.6 22 629 46 657 x=0.063*

Sadece anne siitii 11 314 13 37.1 24 343 p=0.801
2-5.giin arasi***

Anne siitii ve diger b a_
besinler(mama/ek gida vb.)? 2r Tl 22 629 49 70 xp:g'ggi*

Sadece anne sutii**** 8 22.9 13 37.1 21 30

13.-17.giinler arasi***
Anne siitii ve diger
besinler(mama/ek gida vb.)?

Sadece anne siitii **** 10 28.6 20 57.1 30 429

25 714 15 429%™ 40 571 ¥*=4.725*
p=0.030

38.-40. Giinler arasi***
Anne siitii ve diger
besinler(mama/ek gida vb.)*

Sadece anne siitii **** 11 314 23 65.7 34 486

24 686 12 343 36 514  *=6.920*
p=0.009

2.-3.Aylar arasi***
Anne siitii ve diger
besinler(mama/ek gida vb.)®

Sadece anne siitii **** 13 37.1 25 71.4 38 54.3

22 629 10 286° 32 457 X°=6.965*
p=0.008

4.-5.Aylar arasi***
Anne siitii ve diger
besinler(mama/ek gida vb.)°

Sadece anne siitii **** 9 25.7 22 62.9 31 44.3

26 743 13 371® 39 557  =8.337*
p=0.004

6.Ayin sonu ***
Anne siitii ve diger

ab x_ *
besinler(mama/ek gida vb.)’ 29 829 I 48.6 46 657 x=1.672

Sadece anne siitii **** 6 17.1 18 51.4 24 343 p=0.006
Q=8.049 Q=21.785
Istatistiksel Analiz ~ p=0.235 p=0.001

*4%: Yates diizeltmeli Ki-Kare test istatistigi, Q: Cochran’s Q test istatistigi, Frekans (n), Yiizde (%), a-h: Her bir grup
icerisinde ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur

**Verilerin toplandig1 kurumda, dogum sonrasi komplikasyon gelismeyen lohusa ve yenidogan, vajinal dogumdan en az
24 saat sonra taburcu edilmektedir. (https://www.saglik.gov.tr/TR,11148/dogum-sonu-bakim-yonetim-rehberi-genelgesi-
2010--27.html)

* ** Annenin ifadesine gore bilgi alinmigtir.

** **Taburcu olduktan sonraki giinlerde sadece anne siitii ile beslenmeyi ifade etmektedir.

Rakamlar anne siitii diginda bebege verilen besinlerin nedenini ifade etmektedir.

ISiitiim yok,siitiimiin yetmedigini diisiindiim

%Siitiin yetersiz oldugunu diisiinme, tibbi nedenler, sarilik olma endisesi, geleneksel/cevredeki kisilerin nerileri,mamayi
sevme, memeyi reddetme(emmeyi ¢ok istememe)

3Siitiin yetersiz oldugunu diigiinme, meme sorunlari,tibbi nedenler, sarilik olma endigesi, mamay1 sevime, memeyi
reddetme(emmeyi ¢ok istememe),diger

*Siitiin yetersiz oldugunu diisinme,meme sorunlari,tibbi nedenler,mamay1 sevme

memeyi reddetme(emmeyi ¢ok istememe)

*Siitiin yetersiz oldugunu diisiinme,tibbi nedenler,mamay1 sevime,memeyi reddetme(emmeyi gok istememe)

8Siitiin yetersiz oldugunu diisiinme, tibbi nedenler,geleneksel/cevredeki kisilerin dnerileri, mamay: sevme, kilo
almadigini diisiinme, memeyi reddetme(emmeyi ¢ok istememe)

"Siitiin yetersiz oldugunu diisiinme, tibbi nedenler, geleneksel/cevredeki kisilerin énerileri, mamay1 sevime, memeyi
reddetme(emmeyi ¢ok istememe)
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Tablo 9’da annelerin bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii verme durumlarinin
karsilagtirilmast yer almaktadir. Taburculuktan 6nce ve 2.-5.giinler arasinda sadece anne
siiti verme durumlar1 arasinda gruplara gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
tespit edildi (p>0.05). 13.-17.gilinler arasindaki izlemden altinci aymn sonuna kadar ki
izlemlerde sadece anne siitii ile beslenme oranlarinda istatistiksel yonden anlamli bir
farklilik oldugu, miidahale grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere gore sadece

anne siitii verme durumlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Grup i¢i karsilastirmada; Kontrol grubu igerisinde zamana gore sadece anne siitii
verme durumlart arasinda istatistiksel agidan bir farklilik tespit edilmedi (p=0.235).
Miidahale grubu igerisinde ise zamana gore sadece anne siitli verme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptandi (p=0.001). Bu farkliligin 2.-3.aylar arasi ile
taburculuktan 6nce ve 2.-5. giinler arasindaki farkliliktan kaynaklandigi tespit edildi.
Miidahale grubundaki annelerin taburculuktan 6nce ve 2.-5.glinler arasindaki izlemden

sonra sadece anne siitii verme durumlarinin artis gosterdigi tespit edildi (Tablo 9).
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Tablo 10. Annelerin emzirmeye iliskin meme sorunu yasama durumlari agisindan

karsilastirilmast
o Midahale@=35) (PR gadstiksel
Analiz
n % n % n %
Taburculuktan Once ***
Vart 8 229 12 34.3% 20 28.6 #=0.630%
Yok 27 77.1 23 65.7 50 71.4 p=0.427
2-5.giin aras1 ***
Var’ 26 743° 15 42.9° 41 58.6 *=5.887*
Yok 9 257 20 57.1 29 414 p=0.015
13.-17.giinler arasi ***
Var® 21 60" 7 20% 28 40 ¥*=10.060*
Yok 14 40 28 80 42 60 p=0.002
38.-40. Giinler aras1 ***
Var* 15 42.9% 3 8.6 18 257 ¥=9.049*
Yok 20 571 32 91.4 52 74.3 p=0.003
2.-3.Aylar aras1 ***
Var® 12 343*% 2 5.7° 14 20 ¥=7.232 *
Yok 23 65.7 33 94.3 56 80 p=0.007
4.-5.Aylar arasi ***
Var® 5 143 1 2.9° 6 86
p=0.198%**
Yok 30 857 34 97.1 64 91.4
6.Ayin sonu ***
Var® 4 114 1 2.9° 5 71
p=0.356%**
Yok 31 886 34 97.1 65 92.9
Istattiksel Q=48.682 p<0.001  Q=39.706 p<0.001

*y*: Yates diizeltmeli Ki-Kare test istatistigi, **Fisher’s Exact testi, Q: Cochran’s Q test istatistigi, Frekans
(n), Yiizde (%), a-c: Her bir grup igerisinde ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur

**% Annenin ifadesine gore bilgi alinmistir.

!Agr1,hassasiyet, meme ucu ¢atlag

2Agr1,hassasiyet,meme ucu catlagy, sislik/dolgunluk/engorjman,tikali meme,kanali, mastit,meme ucunda
kanama/yara,enfeksiyon

3Sislik/dolgunluk/engorjman,mastit,meme ucunda kanama/yara

*Meme ucunda yara, sislik/dolgunluk/engorjman

*Meme ucunda kizariklik,1s1 degisimi,mastit

®Meme ucu gatlagi,engorjman

Tablo 10’da annelerin emzirmeye iliskin meme sorunu yasama durumlari agisindan
karsilastirilmas: yer almaktadir. Kontrol ve miidahale gruplarindaki annelerin emzirmeye
iliskin meme sorunu yasama durumlarina gore dagilimi incelendiginde; 2.-5 giinler

arasi,13.-17.giinler arasi,38.-40.gilinler arast ve 2.-3.aylar arasindaki izlemlerinde meme
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sorunu yasama durumlari agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu,
miidahale grubundaki annelerin daha az meme sorunu yasadiklari tespit edildi (p<0.05)
(Tablo 10).

Grup i¢i karsilastirmada; Kontrol grubu igerisinde zamana gére meme sorunu
yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptand:
(p<0.001).Bu farkliligin taburculuktan oOnceki izlem ile 2.-5. giinler arasinda ve 13.-
17.glinler arasindaki farkliliktan kaynaklandigi tespit edildi. Miidahale grubu igerisinde
zamana gore emzirme sorunu yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu (p<0.001), bu farkliligin taburculuktan 6nceki izlem ile 2.-3. aylar arasinda
4.-5.aylar arasinda ve 6.ayin sonundaki farkliliktan kaynaklandig saptandi (Tablo10).

Tablo 11. Annelerin YSAO puan ortancalarinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Miidahale Grubu Total
Zaman 1 Ort. p Ort. B Ort.
X+SS (min. -maks.) X+SS (min. -maks.) X+SS  (min. -maks.)
Taburculuktan Once 15.66+4.75 16 (7 —24)* 15.91+3.48 17 (5-21)" 15.79+4.14 17(5- 24)
2.-5.giinler arast 26.20+10.19 26 (8 - 47)5¢ 32.11+12.20 30(12 - 50)5°° 29.16+11.55 28 (8 - 50)°
13.-17.giinler aras1  25.94+14.01 18 (8-5)"°° 38.80+10.87 44(18-50)° 32.37+14.03 32.5(8 - 50)°
38.-40.Giinler aras1  24.94+12.47 23(7- 45)"%¢ 3951+11.23 45(15-50)° 32.23+13.88 34(7 - 50)°
2.-3.Aylar arast 22.94+13.61 23 (0 - 48)"%C 41.26+9.63 44 (17 -50)° 32.10+14.90 33.5 (0 - 50)°
4.-5.Aylar arasi 21.26+17.74 16 (0- 50)"5¢ 37.71+16.16 46 (0-50)° 29.49+18.77 27(0- 50)"
6.Ayin sonu 18.94+17.01 14 (0-50)"® 34.29+16.22 41(0-50)° 26.61+18.22 27 (0 - 50)"
Total 22.27+13.78 19(0-50) 34.23+14.39 38 (0-50) 28.25+15.29 27 (0-50)
Test ist. p*
Grup 84.5 <0.001
Zaman 20.3 <0.001
Grup*Zaman 82.9 <0.001

*[ki yonlii Robust testi, a-b: Ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur, ‘A-D: Ayni harfe sahip grup
ve zaman etkilegsimleri arasinda bir fark yoktur, Ortalama+Standart Sapma (X+SS),Ortanca (minimum -

maksimum)
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* Alman toplam puanin yiiksek olmast siitiin yeterlilik algisinin yiikseldigini gdstermektedir.

Sekil 8. Gruplara gore annelerin YSAO puan ortancalari grafigi

Tablo 11°de annelerin Yetersiz Siit Algis1 Olgek (YSAO) puan ortancalarmin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Gruplarm YSAO puan ortancalarmimn karsilastirilmasi
incelendiginde; zaman ayrimi yapmaksizin gruplara gére YSAO puan ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.001). Kontrol grubunun ortancasi 19
iken miidahale grubunun ortancasi 38 olarak elde edildi. Grup ayrimi yapmaksizin zamana
gore YSAO ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Bu
farklilik taburculuktan énceki YSAO puan ortancast ile diger zamanlarda elde edilen puan
ortancalar1 arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Grup ve zaman etkilesimine gore
YSAO puan ortancalar1 farklilik géstermektedir (p<0.001). En yiiksek ortanca deger 46
olarak 4.-5. aylar arasinda miidahale grubunda elde edilirken en diisiik ortanca deger ise 14
olarak 6. ayin sonunda kontrol grubunda elde edildi. Ayrica etkilesim gruplarina ait ¢oklu

karsilastirma sonuglari biiyiik harflendirmeler ile Tablo 11°de sunuldu.
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Tablo 12. Gruplara gére EOYO puan ortancalarinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Miidahale Grubu Total
Zaman B Ort. B Ort. B Ort.

X+£SS (min. -maks.) X+SS (min.-maks.)  X+S8S (min.maks.)
Taburculuktan Once 59.97+4.37 60(47-66)"%¢ 58.29+5.76 60(47-68)"¢ 59.13+5.15  60(47-68)
2.-5.giinler aras1 ~ 55.40+10.33 56(27-68)"° 61.40+7.06 62(43-70)"°°° 58.40+9.29  59.5(27-70)
13.-17.giinler aras1  54.54+13.90 61(27-70)*°® 61.77+9.91 65(27-70)°°° 58.16+12.52  64(27-70)
38.-40.Giinler aras1 52.31+15.67 58(27-70)"P 63.69+8.77 66(27-70)° 58.00+13.84 63.5(27-70)
2.-3.Aylar arast 51.11+17.68 54(23-70)"B°C 63.97+9.41 69(27-70)° 57.54+15.48  65(23-70)
4.-5.Aylar arasi 47.40+18.99 49(16-70 )"B°P 61.37+13.99 70(18-70)%°P 54.39+17.99 62(16-70)

6.Ay1n sonu 43.37+19.42 42(17-70)* 60.83+14.49 69(18-70)°° 52.10+19.15 59(17-70)

Total 52.02+15.83 57(16-70) 61.62+10.39 65(18-70) 56.82+14.21 61(16-70)
Test ist. p

Grup 27.569 <0.001

Zaman 0.668 0.676

Grup*Zaman 37.89 <0.001

*[ki yonlii Robust testi, A-D: Aymi harfe sahip grup ve zaman etkilesimleri arasinda bir fark yoktur,
Ortalama+Standart Sapma (X£SS),0Ortanca (minimum - maksimum)
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X 4 L i %
,\'b N
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* Alian toplam puanin yiiksek olmast siitiin yeterlilik algisinin yiikseldigini gdstermektedir.

Sekil 9. Gruplara gore annelerin EOYO puan ortancalari grafigi

Tablo 12°de annelerin EOYO puan ortancalarmin karsilastirilmasi yer almaktadir.
Gruplarin EOYO puan ortancalarmin karsilastirilmasi incelendiginde; zaman ayrimi
yapmaksizin gruplara gére EOYO puan ortancalar arasinda istatistiksel farklilik saptand
(p<0.001). Kontrol grubunun ortancasi 57 iken miidahale grubunun ortancasi 65 olarak
elde edildi. Grup ayrimi1 yapmaksizin zamana gére EOYO ortancalar arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0.05). Grup ve zaman etkilesimine gére EOYO puan
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ortancalar farklilik gostermektedir (p<0.001). En yiiksek ortanca deger 70 olarak 4.-5.
aylar arasinda miidahale grubunda elde edilirken en diisiik ortanca deger ise 42 olarak 6.
ayin sonunda kontrol grubunda elde edildi. Ayrica etkilesim gruplarina ait c¢oklu

karsilastirma sonuglar1 biiyiik harflendirmeler ile Tablo 12’da sunuldu.
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Tablo 13. Gruplara gére EBEO alt boyut puan ortancalarinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Miidahale Grubu Total
Zaman Ort. Ort. Ort.
X+SS (min. -maks.) X+£SS (min. -maks.) X+ SS (min.maks.)

Taburculuktan Once  130.43+57.92 113(36-271) 135.63+51.07 137(45-240) 133.03+54.27 131.5 (36-271)
O  2.-5.giinler arasi 146.37+59.30 127(31-300) 140.17+£52.71 143(36-246) 143.27+55.78 137.5 (31-300)
§ 13.-17.gtinler arasi 148.54+79.41 120(30-325) 126.03+64.19 104(34-300) 137.29+72.57 111(30-325)
@  38.-40.Giinler aras1 ~ 170.97+82.54 144(71-330) 124.74+65.08 100(34-300) 147.86+77.37 131(34-330)
:1 2.-3.Aylar arasi 171.86+85.68 144(56-335) 123.46+59.35 99(34-300) 147.66+77.11 135.5 (34-335)
3 4.-5.Aylar arasi 176.144+92.55 144(38-335) 113.74+59.42 98(41-300) 144.94+83.36 121.5 (38-335)
g‘ 6.Ayin sonu 181.77+92.44 146(34-325) 118.26+58.34 106(39-300) 150.01+83.13 130(34-325)
@  Total 160.87+80.66 138(30-335) 126.00+58.70 114(34-300) 143.44+72.59 128.5 (30-335)
= Test ist. D
S Grup 5.044 0.025
S Zaman 0.479 0.825

Grup*Zaman 11.096 0.085

Taburculuktan Once  316.94+26.73 320(225-350) 321.14+22.47 325(250-350) 319.04+24.61 325(225-350)

2.-5.giinler arasi 310.80+40.81 310(179-350) 324.54+20.04 325(275-350) 317.67+32.66 324(179-350)

13.-17.giinler aras1 301.51+49.02 320(179-350) 319.43+35.76 330(179-350) 310.47+43.54 325(179-350)
o  38.-40.Giinler aras1  288.74+51.76 310(179-350) 324.71+32.45 335(179-350) 306.73+46.55 320(179-350)
£  2.-3.Aylar arasi 281.63+49.79 290(179-350) 322.06+33.78 330(179-350) 301.84+46.89 312.5 (179-350)
g 4.-5.Aylar arasi 272.94+49.52 290(179-330) 315.57+33.13 325(179-350) 294.26+47.01 305(179-350)
m  6.Ayin sonu 272.74+52.72 295(179-350) 318.94+32.73 321(179-350) 295.84+49.38 310(179-350)
El Total 292.19+48.88 306(179-350) 320.91+30.36 330(179-350) 306.55+43.11 315(179-350)
3 Test ist. p
2 Grup 26.36 <0.001
E Zaman 1.64 0.132
g Grup*Zaman 11.97 0.063




Tablo 13. (Devam)

€9

Taburculuktan Once  194.11 +£46.38 185(126-275) 189.60+38.86 190(99-275) 191.86+42.53 187.5 (99-275)
L 2.-5.giinler aras 184.63+39.41 175(130-265) 177.26+45.90 170(64-275) 180.94+42.63 175(64-275)
% 13.-17.gtinler arasi 193.66+43.00 195(130-275) 183.74+43.54 186(112-275) 188.70+43.24 190(112-275)
g 38.-40.Giinler aras1 ~ 197.00+40.25 195(130-275) 189.89+37.23 186(115-275) 193.44+38.66 190(115-275)
-  2.-3.Aylar aras1 195.63+43.55 201(106-275) 182.91+42.64 175(96-275) 189.27+43.26 187.5 (96-275)
% 4.-5.Aylar arasi 193.31+47.27 210(98-275) 185.11+45.97 180(92-275) 189.21+46.47 195(92-275)
£  6.Aymsonu 188.11+53.20 201(82-275) 182.63+47.32 175(78-275) 185.37+50.06 187.5 (78-275)
% Total 192.35+44.57 195(82-275) 184.45+42.86 185(64-275) 188.40+43.86 185.5 (64-275)
- Test ist. p
@  Grup 6.236 0.013
$  Zaman 0.795 0.573

Grup*Zaman 4.863 0.561

Taburculuktan Once ~ 41.83+4.45 41(34-50) 39.06+4.63 40(28-48) 40.44+4.72 40(28-50)

2.-5.glinler arasi 41.54+5.83 41(28-50) 39.54+5.90 40(22-50) 40.54+5.91 41(22-50)
- 13.-17.gtinler arasi 39.51+7.67 41(21-50) 39.40+7.28 42(13-50) 39.46+7.42 41.50 (13-50)
5 38.-40.Giinler arasi 37.23+10.15 40(13-50) 39.71+7.51 42(13-50) 38.47+8.95 41(13-50)
= 2.-3.Aylar arasi 36.66+11.29 42(13-50) 40.51+7.22 42(13-50) 38.59+9.60 42(13-50)
?D 4.-5.Aylar arasi 33.71+13.03 36(12-50) 41.00+9.42 43(13-50) 37.36+11.87 42(12-50)
2 6.Aym sonu 29.77+13.29 28(11-48) 40.63+9.21 43(13-50) 35.20+12.60 42(11-50)
= _Total 37.18+10.60 41(11-50) 39.98+7.41 42(13-50) 38.58+9.24 41(11-50)
= Test ist. p

Grup 5.916 0.015

Zaman 0.856 0.526

Grup*Zaman 11.227 0.082

*Tki yonlii Robust testi, OrtalamazStandart Sapma(X+SS),Ortanca (minimum - maksimum)
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*Puanin yiiksek olmasi emzirmeye iliskin olumlu tutum oldugunu gostermektedir.

Sekil 11. Gruplara gére annelerin EBEO Olumlu Emzirme Tutumu alt boyut puan
ortancalar1 grafigi

Tablo 13°de annelerin EBEO Alt Boyut puan ortancalarinin karsilastirilmas: yer
almaktadir. Gruplarmn EBEO Olumsuz Emzirme Alt Boyutu puan ortancalarinin

karsilastirilmas1 incelendiginde; zaman ayrimi1 yapmaksizin gruplara gére EBEO Olumsuz
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Emzirme Alt Boyutu puan ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0.001).Kontrol grubunun ortancasi 138 iken miidahale grubunun ortancasi 114 olarak
elde edildi. Grup ayrimi yapmaksizin zamana gére EBEO Olumsuz Emzirme Alt Boyutu
puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Grup
ve zaman etkilesimine gére EBEO Olumsuz Emzirme Alt Boyutu puan ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05)(Tablo 13).

Gruplarin EBEO Olumlu Emzirme Alt Boyutu puan ortancalarmin karsilastirilmasi
incelendiginde; zaman ayrimi yapmaksizin gruplara gére EBEO Olumlu Emzirme Alt
Boyutu puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.015).
Kontrol grubunun ortancasi 41 iken miidahale grubunun ortancasi 42 olarak elde edildi.
Grup ayrmmi yapmaksizin zamana gére EBEO Olumlu Emzirme Alt Boyutu puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Grup ve
zaman etkilesimine géore EBEO Olumlu Emzirme Alt Boyutu puan ortancalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05)(Tablo 13).

| 190 186 136 175 180 175

50 1 = ontrol Grubu
== M iidahale Grubu

EBEC Sosval Profesyonel Destek Alt
Bovut Puan Ortancalar

Izlem Arahg

*Puanin yiiksek olmasi emzirmeye iligkin destegin fazla oldugunu gostermektedir.

Sekil 12. Gruplara gore annelerin EBEO Sosyal ve Profesyonel Destek alt boyut puan
ortancalar1 grafigi
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*Puanin yiiksek olmasi annenin emzirmeye iligkin kontrol hissinin yiiksek oldugunu géstermektedir.

Sekil 13. Gruplara gore annelerin EBEO Emzirme Kontrolii alt boyut puan ortancalar1 grafigi

Gruplarin EBEO Sosyal Profesyonel Destek Alt Boyutu puan ortancalarmin
karsilastirilmas1  incelendiginde; zaman ayrimi yapmaksizin gruplara gére EBEO Sosyal
Profesyonel Destek Alt Boyutu puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit
edildi (p=0.013). Kontrol grubunun ortancasi 195 iken miidahale grubunun ortancasi 185
olarak elde edildi. Grup ayrimi1 yapmaksizin zamana gore ayrica grup zaman etkilesimine
gore de EBEO Sosyal Profesyonel Destek Alt Boyutu puan ortancalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 13).

Gruplarim  EBEO Emzirme Kontrolii Alt Boyutu puan ortancalarmin
karsilastirilmas: incelendiginde; zaman ayrimi yapmaksizin gruplara gére EBEO Emzirme
Kontrolii Alt Boyutu puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit edildi
(p=0.013). Kontrol grubunun ortancasi 195 iken miidahale grubunun ortancasi 185 olarak
elde edildi. Grup ayrimi yapmaksizin zamana gore ayrica grup zaman etkilesimine gore de
EBEO Emzirme Kontrolii Alt Boyutu puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 14. 1k alt1 ay sadece anne siitii vermeyi etkileyen bagimsiz risk faktdrlerinin

belirlenmesi

Bagimsiz Risk Faktorleri OR (%95 ClI) P<f
Grup(Referans: Kontrol) 0.195(0.065-0.588) 0.004
Yas 1.053(0.948-1.169) 0.334
Ogrenim Durumu (Referans: Ortaokul)

Lise 1.056(0.33-3.372) 0.927

Universite 0.786(0.22-2.804) 0.710
Calisma Durumu(Referans: Calismiyor) 0.897(0.235-3.433) 0.874
Gelir Durumu (Referans: Geliri giderimden az)

Gelirim giderime esit 1.3(0.266-6.352) 0.746

Gelirim giderinden fazla 1(0.192-5.222) 1.000
Aile Tipi(Referans: Cekirdek aile) 1.256(0.294-5.371) 0.758
Bebegin Cinsiyeti(Referans: Kiz) 0.909(0.337-2.452) 0.851
Dogum Eylemi Baslama Sekli(Referans: Spontan) 1.759(0.585-5.288) 0.315
Perineal Travma Durumu(Referans: yok) 0.29(0.033-2.56) 0.265
3/'([3?1?15)1;3@1 Sekli(Referans: Uyaridan sonra disa 0.762(0.249-2.329) 0633
Planh Gebelik mi(Referans: Hayir) 0.938(0.33-2.661) 0.903
Tuimrenlnkia e Anagfs Dl Lupensem  oses
YSAO(6.ayin sonu) 0.73(0.602-0.886) 0.001
EOYO(6.ay1n sonu) 0.353(0.165-0.753) 0.007
EBEO Alt Boyutlari(6.ayin sonu)

Olumsuz Emzirme Tutumu 1.01(1.002-1.018) 0.014

Olumlu Emzirme Tutumu 0.941(0.91-0.973) <0.001

Sosyal ve Profesyonel Destek 0.996(0.986-1.006) 0.479

Emzirme Kontrolii 0.689(0.544-0.873) 0.002

*Univariate model sonuglaridir, ** Anlaml bir multivariate model olusturulamamustir.

Tablo 14’te ilk alti ay sadece anne siitii vermeyi etkileyen bagimsiz risk

faktdrlerinin belirlenmesi yer almaktadir. Ilk alt1 ayda sadece anne siitii vermeyi etkileyen

risk faktorleri incelendiginde; miidahale grubunun ilk alti ay sadece anne siitii vermeme

riskinin kontrol grubuna gore daha az oldugu tespit edildi (OR=0.195; p=0.004). YSAO

puanimin bir birim artmas: sadece anne siitii vermeyi 0.73 kat artirirken, EOYO puaninin

artmasinin da sadece anne siiti verme durumunu artirdigi saptandi (p<0.05).Olumsuz

emzirme tutumundaki bir birimlik artis sadece anne siitii vermeme riski 1,01 kat artirirken
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(p=0.014), olumlu emzirme tutumu ve emzirme kontroliiniin artmasi da ilk alt1 ay sadece

anne siitii vermeyi artirdig tespit edildi (p<0.005).

Tablo 15. Miidahale grubundaki annelerin telesaglik uygulamasina iligkin memnuniyet

diizeyleri
X+SS Ort.(min. -maks.) Istatistiksel Analiz
Videolar 9.46+1.22% 10(5-10)
Diiz yazi hali 7.8642.16" 8(3-10) )
" =56.739
e_brosur 9.09+1.31 10(6-10)
. . p<0.001
Mesaj 9.83+0.57 10(7-10)
Canli destek 9.89+0.32% 10(9-10)
Toplam 9.22+0.87 10(6-10)

¥=: Friedman test istatistigi, Ortalama+Standart Sapma (X+£SS), Ortanca (minimum - maksimum), a-b: Ayn
harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.

Tablo 15’de miidahale grubundaki annelerin telesaglik uygulamasima iliskin
memnuniyet diizeyleri yer almaktadir. Miidahale grubundaki annelerin telesaglik
uygulamalarina gdre toplam memnuniyet puan ortancast 10 olarak saptanirken,
memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(p<0.001). Bu farklilik egitimlerin diiz yazi halinin memnuniyet puanindaki farkliliktan
kaynaklandig1 tespit edildi. Telesaglik uygulamasinda diiz yazi hali olarak gonderilen
egitim materyalleri hari¢ diger uygulamalarin memnuniyet puan ortancalar1 10 olarak elde

edilirken, egitimlerin diiz yazi halinin ortancasi 8 olarak tespit edildi (Tablo 15).
4.2. ikinci Kisim

Yetersiz siit algist olan annelere telesaglik uygulamasi ile verilen emzirme
desteginin, annelerinin bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii verme durumlaria yonelik

deneyimleri ve memnuniyet durumlarina yonelik nitel bulgular asagida gosterilmistir.
4.2.1.Nitel Bulgular

Calismanin nitel boliimiine katilan annelerin yas aralifi 24 ile 32 yas arasinda
degismektedir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu lise ve {izeri egitim seviyesindedir. Annelerin

cogunlugu bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii vermistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Arastirmanin nitel béliimiine katilan annelerin tanitici bilgileri

Kod Yas Egitim Bebegin Beslenme Sekli
K1 28 Lise Sadece anne siitii
K2 26 [kogretim Sadece anne siitii
K3 31 [kdgretim Sadece anne siitii
K4 26 Universite Anne siitii+mama
K5 28 Lise Anne siitii+mama
K6 29 Lise Sadece anne siitii
K7 24 Lise Sadece anne siitii
K8 27 Lise Anne siitii+mama
K9 29 Universite Sadece anne siitii
K10 29 Universite Anne siitii+mama
K11 32 Universite Sadece anne siitii
K12 25 Lise Sadece anne siitii

Bu calismada yetersiz siit algisi olan annelerin telesaglik ile yapilan emzirme

destegi ile ilgili 6. ayin sonunda sonra yapilan nitel gorlismelerinin tematik analizi

sonucunda 8 ana 16 alt tema elde edildi (Tablo 17).

Tablo 17. Temalar ve alt temalar

Temalar

Uygulamaya Erisimde Giigliik

Alt Temalar Katihmer Anneler
K1,K8,K10
Telesagligin kullanim kolayligini etkileyen faktorler
1 el
Uygulamada yasanan giigliikler K3.K6.K9

Saglik Okuryazarligi

(Farkindalik Olusturma)

Emzirmeye iliskin bilgi kirliliginin yerini saghk K1,K3,K6,K9,K11
okuryazarligin almasi

Telesagligin sadece anne siitii verilmesine etkisi K2,K6,K7,K10

Telesaglik Desteginden

Faydalanmada Zamanin Roli

Telefonda kayitli kalma 6zelligi K1,K3,K6,K12

Videolarin Emzirme Siirecine

Videolardan duyulan memnuniyet K2,K6,K8,K9,K11

Etkisi Emzirme desteginden etkin faydalanabilme K1,K3,K10
E-Brogiirlerin Emzirme Ozet bilgi K1,K3,K10
Siirecine Etkisi e-brogiirlerden duyulan memnuniyet K5,K6,K7,K9
Egitimlerin Diiz Yazi Halinin 1lgide azalma K1,K4,K5,K9,K10
Emzirme Siirecine Etkisi Kiyaslama yapma K3,K6,K7,K8
Gorsellestirilmis Mesajlarin ~ Pekistirici yontem K1,K7,K10
Emzirme Siirecine Etkisi Gorsellestirilmis mesajlardan duyulan memnuniyet — K2,K3,K6,K8,K12

Teledanismanlik K3,K8,K10
Emzirme Destek Hatti Ulasilabilen giivenilir destek K1,K9,K11

Canl1 destekten duyulan memnuniyet K2,K6,K7,K12
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4.3. Tema: Uygulamaya Erisimde Giicliik

Uygulamaya erisimde giicliik temasi; telesagligin kullanim kolayligin1 etkileyen

faktorler ve uygulamada yasanan giicliikler olmak iizere 2 alt temada incelendi.
4.3.1. Alt Tema: Telesaghgin Kullanim Kolayhgim Etkileyen Faktorler

Anneler telesaglifa erisimde internet sikintisi, egitimlerin diiz yazi1 olarak
gonderilmesinden kaynakli Word programimi agamamalarimi ve vakit bulamamay1
kullanim kolayligini etkileyen faktor olarak belirttiler. Annelerin bazilarinin konuya iligskin

ifadeleri soyledir;

“...Gonderilen her sey internet iizerinden oldugu icin internet olmadig
zaman sorun olabiliyordu. Mesela ilk giin internetim yoktu bakamamistim
gonderdiklerinize, merak da ediyordum ama internet olmayinca

zorlandim... (K1)

“«

Sorun ben ¢ok miisait olamiyordum bakmak icin sadece goz
gezdirebildim. Vakit aywrabilmek gerekiyor. Bebegimle ilgilenmem gerektigi
i¢in vakit fazla bulamiyordum videolara ve yazi olarak gonderdiklerinize,

mesajlar ve canly destek daha iyiydi bu yonden... " (K8)

“...Sadece sorunu yazi olarak gonderdiginiz dosyada yasamistim. A¢ilmadi
bir tiirlii sonra siz yardimci olmustunuz program indirmek gerekiyormus.

onun disinda herhangi bir sorun yasamadim.”(K10)
4.3.2. Alt Tema: Uygulamada Yasanan Giicliikler

Annelerden bazilar1 destegin uzun siirmesinde, egitim igeriklerinin gonderilme
sikliginda ve goriintiilii konusma ydntemiyle goriisiilmesinde zorluk yasadiklarini belirtti.

Konuya iligkin ifadeler soyledir;

“...0 ay siirekli telefondan gonderilen seyleri takip etmek ve sorular
cevaplamak zordu. En fazla 4 ay siirse yeterli ¢iinkii 4. Aydan sonra zaten
her sey oturmus oluyor. Goénderdiklerinizde zaten yeterince bilgilendirici

oluyordu, 4. Aydan sonrasi tekrar gibi oldu. Uzun stirdii bence. ”(K3)

6

. Goriintiilii konusma olmasaydi daha iyi olacakti, konusulsa sadece

daha iyi olurdu, miisait olamayabiliyordum zorlandigim bu vardi. ”(K6)
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“...Her giin géndermek bir yerden sonra sikici geliyor. Bence ilk I aya ya
da 2 ay yeterli olabilir. En stk o zamanlarda sorun yasaniyor, sonradan

stkintt olmuyor. Bu kadar uzun stirmemeli. ”(K9)
4.4, Tema: Saghk Okuryazarhg (Farkindalik Olusturma)

Saglik okuryazarlifi temasi; emzirmeye iliskin bilgi kirliliginin yerini saglik
okuryazarligin almasi, telesagligin sadece anne siitii verilmesine etkisi siitiin yeterli

oldugunu 6grenme olmak tizere 3 alt tema altinda incelendi.

4.4.1. Alt Tema: Emzirmeye Iliskin Bilgi Kirliliginin Yerini Saghk Okuryazarhgin

Almasi

Annelerin ¢ogunlugu emzirmeye ve siit miktarina yonelik c¢evreden cok farkli

seyler duyduklarini ve bunlarin kafa karistirict yanlis bilgiler oldugunu soyle ifade ettiler;

“...Stitiimiin yeterliligi konusunda ¢ok fayda sagladi. Ciinkii ben bebegin
aglamasint aghgindan saniyordum. Etrafimda da hep 6yle séyleniyordu. A¢
oldugu i¢in bu kadar agliyordur deniyordu. Ama aglamanin bir¢ok nedeni
varmig, dogumdan sonra siitim ¢ok az geliyordu yani bana gore az
geliyordu, aslinda bebegimin midesi i¢in o kadar siit yeterliymis. Bunlar
bilmek gergekten ¢ok énemli ¢iinkii etrafta o kadar farkl seyler, soyleyenler
¢tkiyor ki insanin kafasi karisiyor. Bebege de bir sey olmasin diye tedirgin
oluyorsun, soylenenleri yapma ihtiyact hissediyorsun, birde ilk bebek, daha
once yasadigim bir durum degil. O yiizden ¢ok faydali oldu. Mama verdigim
zamanlar oldu ilk baslarda ama siz egitimleri génderdikce emzirmeye
devam etmem gerektigini siitiimiin bebegimin icin yeterli oldugunu
diistinerek basardigimi diistiniiyorum. Bir de emzirme teknikleri ¢ok isime
yvaradi. Meme ucumda yara hi¢ olmadi. bana hamileyken emzirirken meme
uclarin yara olacak o giinler ¢ok sikintili olacak dendi. Meger teknigi iyi
bilirsen meme ucu yarasi olusmazmis. Bence her annenin en azindan ilk

bebegi olan annelere bu destek saglanmall diye diisiiniiyorum... (K1)

“Emzirdikce gercekten siitiimiin arttigini anladim, ben bekledikge siitiimiin
artacagini memelerimin dolacagini saniyordum aslinda durumun tam tersi

oldugunu anladim. Ne kadar ¢ok emzirme o kadar ¢ok siit demekmig. Stitii
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arttrmamin - formiilii  ¢cok  emzirmekmis  anladim. Ikinci  ¢ocukta

zorlanmayacagimi diigtiniiyorum.”(K3)

“Stitrimiin olmadigim diigiiniiyordum ilk zamanlar, emzirdikce artacagini
anladim  gercekten de oyle oldu. Bebegi memeye c¢ok diizgiin
kavratamiyordum, beceremiyordum, videolar: izleyerek neye dikkat etmem
gerektigini gordiim yaptim. Memeyi reddetme zamanlarimiz olmustu, onu da
sayenizde atlatabildim. Gonderilen her sey ¢ok faydalyydi. Cok yanlis seyler
biliyormusum bu konuda, dogrusunu ogrendim........ sart stit o kadar ¢ok
azdi ki bunla bebek ne doyacak diye diistintiyordum. Sekerli seyler yersem,
¢cok su icersem artar diye diisiiniiyordum ama oyle degilmis. Ben emzirdikce
siitiim artti, bebekte zaten huzurlu oluyor anlayabiliyorum doydugunu.

Stitiimiin bebegim igin yetecegini anladim.”(K6)

“Bebegimin a¢hk belirtilerini anladim, huysuzlanmanmin doymadig
anlamina gelmedigini, kucaga almamn onu rahatlatabilecegini goérdiim.
Stitiimle alakast olmayan durumlarda neler yapabilecegimi, hemen
doymadigi icin  huzursuzlaniyordur demedim. Cok isime yaradi

desteginiz.”(K9)

“...Sekerli su vereceklerdi iste ilk zamanlar sariik olmasin diye, karsi
ctktim size danmigmistim hatirladiniz mi bilmiyorum, bunlara(kaymnvalide)

kalsa ben anne siitii falan veremezdim, iyi ki tamdim sizi. ”(K11)
4.4.2. Alt Tema: Telesaghgin Sadece Anne Siitii Verilmesine EtKkisi

Anneler telesaglik ile saglanan emzirme desteginin emzirme siirecine ve

bebeklerine anne siitii vermelerine olumlu etki ettigini soyle vurguladilar;

“...Ciinkii ¢cevrede mama ver diyen ¢ok kisi oldu. Herkes de aligmis mamaya
galiba, sikisinca mama ver diye tutturuyorlar. Siitiimiin bebegim igin yeterli
oldugunu biliyordum, boyle diisiindiikce de beynimi buna inandirdim ve
stitim de artti, birilerinin destek vermesi cok onemli emzirmede. Bende,
gevremde ve ailemde yeni dogum yapan kisiler oldu, onlara bunu anlatmaya

calistyorum ve etkiledigimi de diistintiyorum.”(K2)

“Iik 6 ay anne siitii vermenin ne kadar énemli oldugunu anladim, ben bu

kadar saglik icin onemli oldugunu bilmiyordum yani tabi anne siitii ¢ok
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onemli ama televizyonlardan c¢evreden duyduklarimiz etkiliyor. Mama
verirsen de sonugta ¢ocuk igin yeterli olacaktir diye diigiiniiyordum. Bizi
mamaya hazirliyorlar ashinda ozellikle televizyonlar mama reklamlar: anne
stitiine en yakin besin diye, bizde inaniyoruz, aslinda hi¢ oyle degil, anne
siitii bebegim icin saglik deposu, bende bunu anladim ve bebegimi
emzirebildim ¢ok giikiir, biwrakana kadar da emzirmeye devam

edecegim.”(K6)

“...Cok faydast oldu, bana kalsa 4. Ayda ek gidaya gegecektim, etrafimda
tamdiklarim sakin 6 ay1 bekleme sonra bebegin ek gidaya ¢ok zor alisir diye
konuguyorlardi, baslayabilirdim belki ama bu kez bebegin anne siitii almasi
sorun olacakti, belki emmeyi tamamen birakacakti, bunu J&grendim.
Goénderdikleriniz igin formiiliiydii ama bazen elimizde olmayan seyler siireci
kotii etkiliyor. Zaten bebek emmeyince siit de azaliyor. Yeterli gelmedigini
anladim sizinle goriistiiklerimizden. Bu da ¢ok yararli oldu ben bebek

doyuyor samp aslinda a¢ birakabilirdim, bu da bir bilgi sonugta.”(K7)

“Stitiimiin yeterli oldugunu gosteren belirtileri bilmiyordum ilk baslarda
¢linkii mememi yumugak hissedince siitiimiin az oldugunu diistiniiyordum ya
da bebegim elini siirekli agzina gotiiriiyordu, emmeyi kisa stirdiiriiyordu ben
bunlart hep siitiim az diye diistintiyordum. Bunlarin farkli sebeplerden
dolayr oldugunu anladim, kilo takibine daha onem verdim ve ¢is sayisini
saymaya basladim dogru bilgiyi ogrendikten sonra. Siitiimiin gercgekten de
yeterli oldugunu anladim ama benim bebegim iste emmeyi ¢ok sevmiyordu
memeyi ¢ok tutmuyordu ben de biberon kullandim iyice memeyi tutmamaya
basladi, ama ben de biberona siitiimii sagip verdim. Emseydi siitiim

yetecekti ama sadece geceleri emdigi icin glindiizleri sagip verdim. ”(K10)
4.5. Tema: Telesaghk Desteginden Faydalanmada Zamanin Rolii

Telesaglik desteginden faydalanmada zamanin rolii; telefonda kayitli kalma 6zelligi

olmak tlizere 1 alt temada incelendi.
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4.5.1. Alt Tema: Telefonda Kayith Kalma Ozelligi

Annelerin cogunlugu génderilen emzirme destek egitim materyallerinin génderilme
giinliniin ¢ok 6nemli olmadigim ¢iinkii gonderilen her seyin telefonda kayitli olmasinin

olumlu ydnlerini soyle ifade ettiler;

“..Yani soyle de bir sey var sizin gonderdiginiz saatte bakamasam da
sonrasinda miisait oldugum zamanlarda geri doniip bakma firsatim
oluyordu. Ya da geri doniip eski gonderdiklerinize bakabiliyordum telefonda
kayith oldugu icin bu ¢ok énemliydi mesela. Zaten aklimiza takilan merak

ettigim ya da gonderdiklerinizden anlamadiklarimi da size sorabiliyorduk

Allah razi olsun ¢ok faydaniz oldu... ”(K1)

“...Giindiiz saatlerinde gonderilmesi iyi oluyordu. Saatleri de ¢ok iyidi ne
cok erken ne de c¢ok gecti bebekle benim bas basa kaldigimiz saatlerdi.
Bakamadigim olsa da telefonda kayitli kaldigi icin tekrardan doniip
bakabiliyordum.”(K3)

“Saatin énemi yoktu. Gonderdiklerinize istedigim zaman ulasabiliyordum,
elimin altindaydi, miisait oldugum zamanlarda acip bakabiliyordum. Size

soru sormak istedigimde de ulasabiliyordum zaten. ”(K6)

“Gonderilme saatine hi¢ dikkat etmedim. Telefona bakmaya zaman

bulabilirsem o zaman bakabiliyordum... ”(K12)
4.6. Tema: Videolarin Emzirme Siirecine Etkisi

Telesaglik destek egitim materyallerinden videolarin annelerin emzirme siirecine
etkisi; videolardan duyulan memnuniyet ve emzirme desteginden etkin faydalanabilme

olmak tiizere 2 alt tema altinda incelendi.
4.6.1. Alt Tema: Videolardan Duyulan Memnuniyet

Anneler genellikle videolarin egitici olmasini ve videolarin igerigine iligkin

memnuniyet durumlarini soyle ifade ettiler;

“Yeni dogum yapmus tiim annelere tavsiye ederim. Aklima takilan her seyi
bulabilecegim konulardan olusmustu. Videolar: anlatanlar da ¢ok iyi

anlatmigti. Hem goriintii hem ses olmasi akilda kalici oluyor.”(K2)
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“...Karsindaki anlatan kisi yasanacak problemleri onceden biliyormus ve
sana uyarida bulunuyormus gibiydi. Gorerek ogrenmek ¢ok iyi oldu.

Memeyi kavratma bana ¢ok fayda sagladi. ”(K6)

“Memnun kaldim giizel bir uygulama zaman bulup dikkatlice bakma
firsatim olsaydi keske ama zamani olan annelere icin ¢ok faydali olacagini

diistintiyorum. ”’(K8)

“Ogreticiydi, anlatanlarm sunumu da iyidi, sitkilmadim, izlerken uzun

stirmiiyordu videolar... ”(K9)

“Videolarin sesi, goriintiisii, ¢ekildikleri yer hersey c¢ok iyidi. Anlatan
kisilerin konuya hakim olmasi da izlenmeyi etkiliyor, sorularima cevap

buldugum ¢ok sey vardi. Egiticiydi.”(K11)
4.6.2. Alt Tema: Emzirme Desteginden Etkin Faydalanabilme

Annelerin ¢ogunlugu video desteginin, kisa ve 6z olmasi, anlatan kisilerin bilen

kisiler olmasi, gostererek 6greten videolar olmasina yonelik goriislerini soyle ifade ettiler;

“Videolar egiticiydi, anlatan kisiler zaten bu isi bilen kisilerdi. Isimlerinin
ver almast iyi olmustu. Anlatanmin kim oldugunu gérebiliyordum. Ciinkii
internette de o kadar ¢ok video var ki insan sikilyor, sizin gonderdikleriniz
hem kisa ve 6zdii, galiba en ¢ok karsilasilan sorunlardan olusuyordu. Ben
¢ok begendim hatta bu videolari saklayacagim ikinci ¢ocuk olursa

hatirlamak i¢in ¢ok isime yarayacak.”(K1)

“Anlatan kisiler bilen kisiler oldugu icin dikkatimi cekiyordu. Insanmn
kafasint karistiran ¢ok bilgi var emzirmeyle ilgili. Hangisi dogru séyliiyor
bilemeyebiliyor insan o yiizden bu videolar yerinde olmus. Gonderdikleriniz
¢ok iyidi uzun da degildi tam annelere goreydi temizlik yapmaya bile firsati

olmadigi i¢in annelerin zaman kiymetli. ”(K3)

“Videolar bilgilendiriciydi, ozellikle sizin anlattiklariniz degil de yabanci
videoydu galiba, onlar ¢ok egiticiydi. Gostererek anlatilmisti ben de o
videolara bakarak dogru sekilde emzirmeye c¢alistim. Geri doniip bakma
firsatr iyi oluyordu gonderdiklerinizden ben de 6grendiklerimi baskalariyla

paylasabildim, videolar: da gonderecektim de siz gondermeyin dediginiz
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icin gondermedim. Gostererek egitim verme gibi bir sey oldu videolar,

bilgilendiriciydi bence. ”(K10)
4.7. Tema: E-Brosiirlerin Emzirme Siirecine Etkisi

Annelerin telesaglik uygulamasiin e-brosiir materyallerine yonelik goriisleri;ozet

bilgi ve e-brosiirlerden duyulan memnuniyet olmak {izere 2 alt temada incelendi.

4.7.1. Alt Tema: Ozet Bilgi

Anneler e-brosiirleri, kisa ve onemli yerlerin olmasi, dikkat g¢ekici bulmalari,
videolarin 6zetlenmis hali olarak gérmeleri ve hem yazi hem de gorsellerin olmasi1 gibi

ifadeler ile goriislerini soyle aciklamislardir;

“Brostirlerde iyidi kisa ve onemli yerler vardi, dikkatini ¢ekiyordu insanin,
hatta esim bile merak ediyordu bakayim bir dedigi oluyordu. Cok segenekli
bir destek verdiniz gercekten, illa bu destekten oyle ya da boyle
faydalandim. Video izleyemesem brogiir okudum, brosiir okuyamasam mesaj

okudum, hi¢ birini yapamasam sizi aradim ¢ok ¢ok iyiydi.”(K1)

“Hem yazi hem de resimlerin olmasi iyidi. Faydaliydi ve dikkat cekiciydi.
Bence bunlari (e-brosiirleri)bastirip dogumhanede dogum yapmis annelere

verin. Islerine yarayacaktir. Videolarda anlatilanlarin ézetlenmis hali gibi

geldi bana.”(K3)

“Bilgilendiriciydi. Okumak i¢in ¢ok vakit ayirmaya gerek yoktu. Resimlerde
vardl zaten, ilgi c¢ekiciydi, kagittan okudugumuz brogiirlerden daha iyidi.
Teknolojinin faydalar: her sey elinin altinda oluyor. ”’(K10)

4.7.2. Alt Tema: E-Brosiirlerden Duyulan Memnuniyet

Annelerden bazilar1 e-brosiirlerden buyduklari memnuniyeti, merak uyandirici,
istenilen zamanda okuyabilme firsat1 bulma, ihtiya¢ duyduklar1 konularin cevabinin olmasi

ve videolar1 daha 1yi bulma gibi ifadelerle soyle agikladilar;

Merak uyandirict tarafi vardi, telefonu elime aldik¢a okumaya

calistyordum. ”(K5)

“Brogiirlerde iyidi, kafama takilan her seyin cevabini iceriyordu, gelecek

hafta ne gelecek diye merakla bekliyordum. Dikkat ¢ekici ozellikteydi.”(K6)
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“...Ac¢iklayiciydL. 6z bilgiler iceriyordu fakat videolar daha iyiydi.”(K7)

“Gonderdiginiz her seyin en giizel tarafi istediginiz yer ve zamanda
okunabilecek ozellikte olmasiydi, Yolculuk yaparken de bakabildim, gece
yvataga uzanirken de bakabildim brosiirde oyleydi bilgilendirici ve agiktt
bilgiler. ”(K9)

4.8. Tema: Egitimlerin Diiz Yaz1 Halinin Emzirme Siirecine Etkisi

Annelerin telesaglik egitim destek materyallerinden egitimlerin diiz yazi haline
yonelik goriisleri; ilgide azalma ve kiyaslama yapma olmak lizere 2 alt tema altinda

incelendi.
4.8.1. Alt Tema: ilgide Azalma

Annelerin bazilar1 egitimlerin diiz yazi1 halinde goénderilmesini, yazi agirlikll
olmasini olumsuz bulma, okumaya firsat bulamama, ilgi ¢ekici bulmama ve yorucu bulma

gibi goriislerle soyle ifade ettiler;

“Burada daha ¢ok yazi oldugu igin agik¢ast ¢ok firsat bulup okuyamadim
ama bu da etkiliydi yazilanlar anlasiliyordu ama benim bebek biraz ¢ok ilgi

istedigi igin pek firsat bulup biitiin génderilenleri okuyamadim. (K1)

“Hi¢ a¢ip okuyamadim, bebegimle ilgilendigim igcin ¢ok vaktim
olmuyordu. ”(K4)

“Zaman bulmak lazim okumak i¢in, bende de oyle bir durum olmadig icin

¢ok takip edemedim.” (K5)

“Cok uzun uzun yazilmis bilgileri icermiyordu. Rahat okudum. Resimli

olanlara gore bir tik geride sayabilirim.”(K9)

“Okumak gerekiyordu. Yazi ¢ok oldugu icin genis zaman gerekiyordu.
Hepsini okudum ama ¢ok etkileyici bulmadim. Bebek kiiciik olunca hizli

olmasi onemli oluyor. Telefondan uzun yazi okumak zor oluyor. ”(K10)
4.8.2. Alt Tema: Kiyaslama Yapma

Annelerin bazilar telesaglik destek ve egitim materyellerinden egitimlerin diiz yazi
halini; digerlerinin daha 6gretici oldugunu diistindiiklerini ve digerleri ile kiyasladiklarinda

daha az ¢ekici bulduklarini soyle ifade ettiler;
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“Yazi olmast sikictydi. Ama yine de net bilgiler veriyordu. Onemli olan
seyler iizerine yogunlasmisti, en ¢ok karsilasilan durumlart ele almisti,
zaman buldukca okuyabildim. Ama fazla merak wyandirmiyordu. Mesela
diger gonderdikleriniz daha ilgi ¢ekiciydi bunda ne var acaba deyip merak
etmedim. ”(K3)

“Agiklayicrydi, bilgilendiriciydi begendim. Tabi digerlerine kiyasla ilgi
cekiciligi azdi. ”(K6)

“Okuma agirlikliyd:, gorsel olanlar benim daha ilgimi ¢cekiyordu. Bunlar

da okudum ama digerleri bence daha ogretici olmustu.”(K7)

“Okumaya ¢ok vaktim olmad:, digerlerine bir sekilde bakmis oldum ancak

yazi olarak gonderdiklerinize pek bakamadim.’(K8)
4.9. Tema: Gorsellestirilmis Mesajlarin Emzirme Siirecine Etkisi

Annelerin telesaglik egitim destek materyallerinden gorsellestirilmis mesajlara
yonelik goriisleri, pekistirici yontem ve gorsellestirilmis mesajlardan duyulan memnuniyet

olmak tizere 2 alt tema altinda incelendi.
4.9.1. Alt Tema: Pekistirici yontem

Annelerden bazilar1 gorsellestirilmis mesajlara iligkin; pekistirici olmasi, 1srarla

anne siitli ve emzirmenin anlatilmasin soyle ifade ettiler;

“...5 giin boyunca bebegini emzir, siitiin yeter, siitiin soyle faydali boyle
faydali diye diye gergekten motive ediciydi. Hatirlatma gibi de diisiinebiliriz
aslinda, hani uygulamalar var ya su i¢cme saati geldi su i¢ diye onun gibi bir
seydi bu da, siirekli bebegini emzirmen gerektigini hatirlatiyor hem de
oneminden bahsederek vicdani bir tarafi da vardi. Bebegimi anne siitiinden
mahrum etmemem gerektigini séyleyen bir seymis gibi. Giizeldi gercekten.
Hamilelikte de béyle bir sey olsa sunu ye, su hareketi yap, soyle faydali diye
glinliik mesaj gelse iyi olurdu. Pekistiriciydi, giinliik bekliyorsun bugiin
hangi mesaj gelecek ne anlatacak acaba diye. ”(K1)

“Bebege ilk alti ay sadece anne siitiin verin diye diye yoruldunuz mesajlar
ile. Ama bazen her sey yolunda gitmeyebiliyor, ¢ok istiyordum sadece anne

sitii vermeyi ama ilk 15 giin ¢ok zorlandim sonradan desteginiz ile
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basarabildim. Bebek gidaya erken baglamay: diisiiniiyordum ama bunun
dogru olmadigint anladim, anne siitiiniin 6nemini ¢ok giizel yerlestirdiniz

kafama. ”(K7)

“Israrla anne siitiiniin 6nemli oldugundan, emzirmem gerektigini vurguladi.
Emzirmeyi tamamen birakabilirdim ama her giin anne siitiiniin bebegim i¢in
faydalarint anladik¢a bir damla bile versem bebegimin saglikli olacagini
anladim. Mama verdim ama emzirmeyi de birakmadim sayenizde. Bir damla

bile anne siitii alirsa bebegim kardwr diye emzirmeye devam ettim. ”(K10)
4.9.2. Alt Tema: Gorsellestirilmis Mesajlardan Duyulan Memnuniyet

Annelerin bazilar1 gorsellestirilmis mesajlari, anne siitiinii vermenin gerekli ve
onemli oldugunu anladiklarini, 6nemsendiklerini, hatirlatict oldugunu ve emzirmeye

odaklandirdigini belirtti. Konuya iliskin gériislerini soyle ifade etti;

“Hatirlatici etki oluyordu. Cevreden olumsuz seyler ¢ok duyuyordum, sizin
gonderdikleriniz, konustuklarimiz aklima geliyordu, dogru soylemediklerini

anlatiyordum. Emzirme sikligimi arttirmamda ¢ok etkisi oldu. ”(K2)

“5 giinliik gelmesi iyidi hatta 7 giin bile gelse olabilirdi. Gonderdiginiz
videolar, yazilar konustuklarimizin ozetlenmis hali gibiydi. Bebegimin
haftasina uygun o giin ne sorun ile karsilastiysam sanki haberiniz varmis
gibi o giine uygum mesaj geliyordu. Denk geliyordu. Ben memnun

kaldim.”(K3)
“Emzirmemde c¢ok faydali oldu, alarm gibiydi. Bebegimi emzirmem
gerektigini, onemli bir sey oldugunu vurguluyordu.”(K6)

“Keyifliydi, destek aliyor olmak olumlu bir sey sonugta. Emzirmemi
istiyorsunuz bebegimin saghgini diisiiniiyorsunuz ve bir seyler yapmaya
calisiyorsunuz, takdir edilecek bir sey bu. Bizde faydalaniyoruz bundan
tabi. ”(K8)

“Kisa ve resimli olmasi iyidi. Keyifli zamanlar geg¢irdigimi diistiniiyorum.

Onemsendigimi hissettirdiniz. ”(K12)
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4.10. Tema: Emzirme Destek Hatt1

Annelerin  telesaglik uygulamasindan canli  destege yonelik  goriisleri
teledanismanlik, ulasilabilen gilivenilir destek ve canli destekten duyulan memnuniyet

olarak 3 alt tema altinda incelendi.
4.10.1. Alt Tema: Teledamismanhk

Annelerden bazilar1 canli destegi, beklemeden yardim alabilme, bikmadan destek
verildigini diisiinme, hastanede destek almada problem yasadiklar1 i¢in Oonemli destek,

giivenilir bilgi ve acil ¢agr1 merkezi olarak ifade etti.

“Iigilenmeniz ¢ok iyidi. Her seyden once motive ediciydi. Emzirmeyi
basarabilecegimi her annenin emzirme i¢in uygun oldugunu ogrettiniz.
Sorun ile karsilasinca zaten c¢oziimii olan seyler ve bunun iistesinden
gelebilecegim giicte oldugumu anlattimiz. En zor c¢aresiz kaldigim
zamanlarda yamimda oldugunuzu hissettirdiniz, bu ¢ok onemliydi.
Emzirmeyle ilgili sorun yasadigimda hastaneye bagvurabilmem c¢ok zor
olacakti zaten uzak bir yerde oturuyorum cevremdeki kisilerde ¢ok bilgili
degil siz ¢ok destek oldunuz, iyi ki katilmisim bu ¢aliymaya ilk basta gerek
yok gibi geldi ama sorunlar ¢iktik¢a size ulagabildikce iyi ki katilmigim
dedim. Bebegin dogumundan sonraki ilk zamanlarda bence emzirmeyle
ilgili ¢cok problem ¢ikabiliyor ve insan yardim almak istiyor bunun igin size
ulagabilmek beni ¢cok memnun etti, insan danisabilecegi bilen birinin olmast

cok onemli. Lyi ki tanimisim sizi.”(K3)

“Acemi annelere ¢ok gerekli bir destek. Yardim alacaginiz acil ¢agri
merkezi olarak diistiniilebilir. Destek isteyenler yardima ihtiyact olanlar igin

bir nimet. ’(K8)

“Cok gerekli bir sey emzirme doneminde destek alabilmek. Desteginiz
olmasaydi emzirmeyi tamamen birakabilirdim, ... Doktora gotiiriiyoruz ama
yogunluktan dolayr her seyi sorabilme firsati ¢ok olmuyor muayene ettirip
¢tkartyoruz, aklimizda bir siirii sorularla geri doniiyoruz, ama ben size
rahatlikla sorularimi sorabildim. Sadece anne siitii alamadi bebegim ama
en azindan mama ile birlikte anne siitii almasin sagladim. Bunun da yeterli

olacagim diistiniiyorum. ”(K10)
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4.10.2. Alt Tema: Ulasilabilen Giivenilir Destek

Annelerden bazilar1 canli destegi, gilivenli, hemsirem ne derse onu yaparim,
kurtaric bir el, yalniz hissetmemeyi saglayan destek, sikistiginda danisabilecek birinin var

olmasi gibi ifadelerle goriislerini sdyle ifade etti;

“...harikaydi. En ¢ok sevdigim buydu zaten. Sizi onemseyen birilerinin var
oldugunu bilmek ¢ok giizel siz de ¢ok emek verdiniz, aklima takilanlart
kolaylikla sorabildim ve hi¢ bekletmeden cevapladiniz, ¢ok yardimci
oldunuz bugiin bebegime anne siitii verebildiysem sizin destekleriniz
sayesinde. Yoksa her kafadan bir ses ¢ikiyordu insamin kafasin
karistirtyorlar bide kotii kotii hikayeleri var bebegime bir sey olur mu acaba
diye korkuyordum. Siz bunlarin gercek olmadigini dogru olanlarin neler
oldugunu c¢ok giizel ifade ettiniz. Ben ¢ok memnun kaldim keske bebek biraz
daha biiyiiyene kadar devam etseydi ¢iinkii insanin aklina her giin bir seyler
geliyor ve yardim almak istiyor. Mesela babam ameliyat oldu kafamiza
takilan seyler vardi ben de dedim keske Nadire Hanmim gibi destek
alabilecegimiz birileri olsa sorabilsek diye her zaman hastaneye gidip

muayene olamiyorsun hastanedeki her alana lazim béyle bir sey. ”(K1)

“Ozellikle aile biiyiikleri emzirme isine ¢ok karistyorlar, ben 6yle yapmadim
soyle yap iyi olur diye karigiyorlar. Sekerli su vermeye ¢alistilar bebege
sarulik olacak diye, tiim israrlara ragmen karsi ¢ciktim onlara, dogrusu oyle
degil benim hemsirem oyle demiyor diye yaptirmadim. Destek almak ¢ok
onemli ilk zamanlar yeni bir hayata baglyyorsun ve sana muhtag olan birisi
var, korkuyorsun bir sey olacak diye bir bilen ariyorsun bebegin sagligini

koruyacak, o yiizden goriismek ¢ok iyi geliyordu. ”(K9)

“En giizeli buydu, dogru bilgi elimin altinda gibi diigiiniiyordum, kafama
takilan her seyi sorabilmek cok faydali oldu. Onemli hissediyor insan
kendini. Ailede sekerli su ver diye ¢ok israr edenler oldu siz benim savunma
silahimdiniz, hemen sizin génderdiklerinizi gésteriyordum ben hemsirem ne

derse onu yapiyorum diyordum. Cok mutlu oluyordum. ”(K11)
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4.10.3. Alt Tema: Canh Destekten Duyulan Memnuniyet

Annelerden bazilar1 canli destek ile memnuniyetlerini, psikolojik bir destek,

motivasyon, terapi, devam etmesi konusunda talep etme gibi goriislerini soyle ifade etti;

“Bebegime sadece anne siitii verebildiysem sayenizde oldu. Ciinkii ¢evrede
mama ver diyen ¢ok kisi oldu. Herkes de alismis mamaya galiba sikisinca
mama ver diye tutturuyorlar. Siitimiin bebegim igin yeterli oldugunu
biliyordum, boyle diisiindiikce de beynimi buna inandirdim ve siitiim de
artti, birilerinin destek vermesi ¢ok onemli emzirmede. Bende cevremde
ailemde yeni dogum yapan kisiler oldu onlara bunu anlatmaya ¢alistyorum

ve etkiledigimi de diisiiniiyorum.”(K2)

“Yardim igin birilerinin size destegi motive edici keyifliydi. Cok memnun
kaldim, hastanede yaygin olsa keske, ¢ok ihtiyaci oluyor insamin destek
almaya. Psikolojik olarak da rahatlatiyor, giivende hissettiriyor.
Ulasabilmek ¢ok onemli, size ne zaman ihtiyacim olsa yardimci olabildiniz.
Ben yine diyorum yayginlasmali bu uygulama, ben sizinle tanistim ama

sizinle tanigma firsati bulamayanlar ¢ok sey kaybediyor.”’(K6)

“Dogru bir destek oluyor goriismek. Sadece bilgi vermiyorsunuz ayni
zamanda terapi verdiniz bana, sizinle konusunca rahatlyyordum, Caresiz
kaldigim anlarda ¢ok destek oldunuz, giiciimiin farkinda olmami sagladiniz,
bebegimi emzirebilirim herkes nasil yapiyorsa ben de yapacagim diye
motive oldum. Psikologa gerek duyabilirdim ilk zamanlarda ama

basaracagima inandim ve tiim sorunlarin tistesinden geldim.”(K7)

“Bu ¢ok iyidi bizim ihtiyacimiz oldugunda size ulagmak daha iyi oluyor,
ulagabilmek ¢ok gerekli oluyor. Hangi sorunla karsilagirsam ona yonelik

bilgi almak daha etkili bence. Memnun kaldim, devam etse iyi

olurdu.”(K12)
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5. TARTISMA ve SONUC

Yetersiz siit algis1 giinimiizde mama takviyesi ve emzirmenin kesilmesine neden
olan emzirme sorunlarindan birisi olup, (12-14) ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme
oranlarin1 diisiiren yaygin bir neden olarak belirtilmektedir (12, 146). Yaygin olarak
goriilen bu emzirme problemine ¢6ziim saglamak, emzirmeye tesvik etmek ve desteklemek
icin saglik hizmetlerinin sunumunda bilgi iletisim teknolojilerinden biri olan telesagligin
emzirme siirecine olumlu etki ettigi bildirilmektedir (21, 23-26).Bu boliim, yetersiz siit
algis1 olan annelere telesaglik ile verilen emzirme desteginin bebeklerine ilk alt1 ay sadece

anne siitli verme sonuclarini tartigsmak tizere yazildi.

Bu aragtirmada kontrol ve miidahale grubundaki annelerin yas ortalamasi
26.96+4.95 yil, annelerin cogunlugunun 25 yas ve alt1 yas grubunda yer aldig1, cogunlugun
lise 6grenim diizeyinde oldugu ve calismadiklari, genellikle gelirlerinin giderlerine esit
oldugu, ¢ekirdek aile tipinde olduklari, tamamina yakininin sigara icemedigi ve bu
ozellikler bakimindan homejen ozellik gosterdikleri saptandi (Tablo 7). Bu sonuglar
gruplarin karsilagtirilabilir oldugunu gostermesi bakimindan o6nemlidir. TNSA 2018
verilerine gore ilk dogumda anne yas1 ortancasinin 23.3 oldugu, kadinlarin %41°1 lise veya
lizeri egitim diizeyinde oldugu ve %64’ linlin herhangi bir iste ¢calismadig belirtilmektedir
(7). Bu sonuglar ¢alismamizin sosyo-demografik bulgulari ile ortiismektedir. Ayrica
yapilan farkli ¢alismalarda da yas, ¢alisma durumu, gelir diizeyi (16, 19, 107, 115, 134),
egitim diizeyi, aile tipi, sigara igme durumu (18, 107, 119) sonuglar1 arastirmamizin

sonuglari benzerlik gostermektedir.

Bu caligsmada annelerin baz1 obstetrik 6zellikler (bebegin gestasyon haftasi, bebegin
dogum agirhigi, bebegin memeyi emme siiresi, gebeligin planlanma durumu, dogum
eyleminin baglama sekli, perineal travma durumu, meme basi sekli, dogumdan sonra anne
stitii disinda ek besin verilme durumu, ek besin verme nedeni, siitiin yetemediginin nasil
anlasildigi) agisindan homojen 6zellik gosterdigi saptandi (Tablo 8). Bu degiskenlerin ilk
alt1 ay sadece anne siitii vermeye etkisi olabileceginden(12-14, 17, 19, 48, 107, 110, 115)
gruplarin benzer olmasi verilen emzirme desteginin etkisini gostermesinde énemlidir. Bu
calismanin lojistik regresyon analiz sonuglarina gore, bebegin cinsiyeti, dogum eyleminin
baslama sekli, perineal travma durumu, meme basi sekli, gebeligin planli olma durumu ve
taburculuktan 6nce baska besin verme durumlarinin ilk alt1 ay sadece anne siitii vermede

anlamli bir etkisinin olmadig tespit edildi (Tablo 14). Ayrica bebegin emzirilme sikliginin
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gruplara gore farklilik gosterdigi, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 8).Bebegin emzirilme sikliginin artmasi yetersiz siit algisini azaltabilen bir
faktor oldugundan (19) kontrol grubundaki annelerin miidahale grubundaki annelere gore
calismaya daha avantajli basladiklar1 sdylenebilir. Bu bulgu yapilan miidahalenin etkisini

ortaya koymada 6nemlidir.

Dogumdan sonra 48 saat i¢inde kolostrum miktar olarak az iiretildigi igin (133,
222) bu durum annelerin bebeklerinin ihtiyaglarini karsilayacak kadar yeterli siit
tiretemediklerini diisiinmelerine sebep olmaktadir (12, 134). Bu ¢alismada taburculuktan
once her iki gruptaki annelerin yaridan fazlasinin bebeklerine anne siitii disinda ek besin
verdigi ve her iki gruptaki anneler siitiiniin yetersiz oldugunu diisiindiikleri i¢in ek besin
verdikleri tespit edildi (Tablo 8). Calismamizin sonuglarmma benzer olarak yapilan
sistematik derleme sonuclarina gére annelerin emzirmeyi erkenden birakma ya da ek besin
baslamada en yaygin nedenin yetersiz siit algisi oldugu bildirilmektedir(12-14, 54, 146).
Annelerin siitlerinin yetersiz oldugunu diistinmesine neden olan gostergelerin en ¢ok;
bebegin achigi ile iliskili oldugunu diisiinerek ¢ok aglamasina, emdikten sonra tatmin
goriinmemesine, siitlin az geldigini diislinmelerine, memeyi reddetmesine, beslenme
sikligina dayanarak ifade edildigi bildirilmektedir (19, 107, 110, 113, 120, 187). Bu
calisma sonuclarmin literatiirle benzerlik gosterdigi, her iki gruptaki annelerin siitlerini
yetersiz  olarak anlama belirtilerini  sirasiyla; siit miktariin az  oldugunu
diisiinme/gdzlemleme, bebegin ¢ok aglamasi/huzursuz olmasi, memeyi reddetme ya da ¢ok
stk emmek isteme gibi emzirme sikligina gore ifade ettikleri tespit edildi (Tablo 8).
Annelerin bebeklerinin enerji ve besin ihtiyaclarini karsilayacak kadar siit tiretebildiklerini
anlamalar1 i¢in saglik profesyonelleri ile birlikte isbirligi icerisinde olmalari, laktasyon
stirecinin farkli asamalarinda siit miktar1 ve igerigi hakkinda desteklenmeleri gerektigi
actkca gorilmektedir (146). Nicel bulgulari destekler nitelikte olan nitel bulgularda;
miidahale grubundaki anneler telesaglik desteginden once siit miktarinin yeterliligi
hakkinda kesin belirtileri bilmediklerini, bebegin davranislarina ve ¢evreden duyduklar
sOylemlere gore karar verdiklerini ancak telesaglik destegi ile siitliin yeterliligi hakkinda

dogru bilgiyi 6grendiklerini ifade etmislerdir.

Dogumdan sonra erken donemde (119, 133), 6zellikle 4-6 haftalar aras1 yetersiz siit
algisinin en yogun yasandig1 zamanlar olarak belirtildigi i¢in bu donem (119) emzirmenin

ilk alti aydan daha erken siirede sonlandirildigi ve formiil mamalara gegisin en sik
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goriildiigii donem olarak belirtilmektedir (12, 13, 110, 121). Bu g¢alismada kontrol ve
miidahale grubundaki annelerin bebeklerine ilk alti ay sadece anne siiti verme
durumlarinin taburculuktan once ve taburculuktan sonra ki 2.-5. gilinler arasindaki
izlemlerinde anlamli fark goriilmedigi saptandi (Tablo 9). Bu sonucun ortaya ¢ikmasi,
annenin bebegi ile birbirlerini tanimalarina ve dogumun getirmis oldugu fizyolojik ve
psikolojik (epizyotomi, yorgunluk, annelige adaptasyon gibi) degisikliklere uyumun neden
olabilecegi ile agiklanabilir. Yine calisma sonuglarina gore 13.-17. giinlerden sonraki
izlemlerden 6. aym sonuna kadar ki tiim izlemlerde ilk alt1 ay sadece anne siitii verilme
durumlarinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) telesaglik
uygulamasi araciligiyla verilen emzirme desteginin, miidahale grubunda ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile besleme siirelerini arttirdigin1 gostermektedir (Tablo 9). Bu sonuglar Hj
hipotezini (Yetersiz siit algisi olan annelere telesaglik uygulamasi ile verilen emzirme
desteginin annenin bebegine ilk alti ay sadece anne siitii vermesine etkisi vardir.)
desteklemektedir. Literatiirde telesaglik miidahaleleri ile yetersiz siit algisin1 Oonlemeye
yonelik yapilan sinirh sayida ¢aligmaya rastlanilmistir (125). Calisma bulgularina benzer
olarak; primiparlarda yetersiz siit algisin1 onlemeye yonelik gelistirilen SMS desteginin
etkinliginin incelendigi randomize kontrollii ¢aligmada, siit miktarinin yeterliligi hakkinda
nicel sonuglar1 heniiz belirtilmese de, kalitatif degerlendirmeler neticesinde dogum sonrasi
8. haftada katilimcilarin anne siitii miktarindaki algilarinin arttig1 ve siit yeterliligi ile ilgili
daha diisiik kaygi yasadiklart bildirilmektedir (125). Yetersiz siit algisin1 degistirmeye
yonelik yapilan ev tabanli programin fizibilite ¢alismasinda ise; annelerin siitiin yeterli
oldugunu gosteren gergek gostergeleri 6grendiklerini ve yetersiz siit algisinin yonetiminde
etkili bir yontem olarak sunulabilecegi belirtilmektedir (186). Saglik ve Karagam’in (2021)
yetersiz siit algisinin yonetiminde yapilandirilmig egitim ve takibin etkinligini inceledikleri
randomize kontrollii caligmada da, yapilandirilmis egitim ve izlemin 0-2 aylik bebeklerin
sadece anne siitli ile beslenmesini artirdig1 ve yetersiz siit algisin azalttigi gosterilmistir
(18). Telesaglik uygulamalarinin emzirme siirecine etkisinin incelendigi sistematik
derleme ve meta-analiz sonuglarina gore ise; telesaglik uygulamalarimin (telehemsirelik,
telelaktasyon, tele-MILK, m-saglik, e-saglik gibi) emzirme siiresine ve ilk alt1 ay sadece
anne siitii verilmesine olumlu etki sagladigi, emzirmeyi erken birakma oraninda diisiis
meydana getirdigi ve anne memnuniyetini arttirdig: bildirilmektedir (21, 22, 162). DSO, e-
sagliga yatirnm yapmadan evrensel saglik hizmeti kapsamina ulagsmanin miimkiin

olmadigint belirtmektedir (223). Emzirmenin ve anne siitiiniin 6zelde anne ve bebek
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sagligina genelde ise toplum ve ¢evreye faydalar1 géz oniine alindiginda SKH’ne ulagmada
Onlenebilir emzirme sorunlarindan olan yetersiz siit algisinin dnlenmesinin ve annelerin
bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii vermesinin ¢agin getirdigi teknolojik tabanli
uygulamalarla etkili olabilecegini soyleyebiliriz. Yetersiz siit algis1 yasayan anneler
telesaglik destegi ile siitlerinin bebekleri icin yeterli oldugunu o6grendiklerini ve
bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii vermelerinde telesagligin etkili oldugunu ifade

etmeleri nitel bulgularin nicel bulgular1 destekledigini ortaya koymaktadir.

Yetersiz siit algisinin memede agri ile yakindan iligkili olabilecegi ve sadece anne
stitii vermeye engel olan bir durum olabilecegi bildirilmektedir (118). Bu c¢alismada
taburculuktan Once gruplar arasinda meme sorunu yasama durumlart arasinda fark
goriilmezken (p>0.05), taburculuktan sonra ki 2.-5. giinler, 13.-17. giinler, 38.-40. giinler
ve 2.-3. aylar arasinda kontrol grubunun miidahale grubuna gore daha fazla meme sorunu
yasadig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05)(Tablo 10). Bu
sonuglarin, dogumdan sonra erken donemden itibaren miidahale grubundaki annelere
saglanan emzirme desteginin (gorsellestirilmis mesajlarin, videolarin, e-brosiirlerin,
egitimlerin diiz yazi hali ve canli destegin dogru emzirme teknigini 6grenmede etkili
oldugu) annelerin daha az meme sorunlari yasamasina katki sagladigini gostermektedir.
Calisma sonucuna benzer olarak; kirsal bolgede emziren annelerde telelaktasyon
kullaniminin ve deneyimlerinin incelendigi randomize kontrollii bir ¢caligmada 12 hafta
boyunca telelaktasyon hizmetinden faydalanan annelerin daha az meme enfeksiyonu
yasadiklari, meme koruyucu kullaniminda aldiklari destekten memnun kaldiklar1 ve
telelaktasyon kullaniminin sorunlarinin ¢éziimiinde olumlu etki sagladigi bildirilmektedir
(23). WhatsApp mesajlasma uygulamasi kullanilarak emzirme destegi saglanan ¢alismada;
miidahale grubundaki annelerin kontrol grubuna goére daha az meme sorunu yasadig
belirtilmektedir (224). COVID 19 pandemisi sirasinda telelaktasyon ile kamera karsinda
kukla kullanilarak, memenin dogru teknikle bebege kavratilmasinda, emzirme
pozisyonlarinin 6grenilmesinde, agrisiz emzirmenin saglanmasinda faydali bir teknik
oldugu bildirilmektedir (225). Yine bu ¢alismada taburculuktan 6nce miidahale ve kontrol
grubunun meme sorunu yasama agisindan fark olmamasi emzirmenin tam olarak
baslamamis olmasindan, 4.aydan sonra meme sorunu goriilme durumu agisindan gruplar
arasinda fark goriilmemesi ise (Tablo 10) (p>0.05) meme sorunlarinin genellikle ilk alt1
haftada goriilmesine (115) baglanabilir. Bu sonuglar dogrultusunda telesaglik uygulamasi

ile verilen profesyonel emzirme desteginin emzirme ile ilgili sorunlarin en aza
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indirilmesinde O6nemli bir rol oynadig1 sOylenebilir. Nitekim Amerikan Jinekoloji ve
Obstetri Birligi (ACOG) emzirmenin tesvik edilmesi, annelerin emzirme hedeflerine
ulasabilmesi ve emzirme siirecinde ortaya ¢ikabilecek sorunlarla bas edebilmeleri igin
dogumdan sonra en az alt1 hafta boyunca emzirme desteginin siirdiiriilmesini énermektedir
(226). Miidahale grubundaki annelerin ifadelerine gore; telesaglik ile gonderilen egitim
materyallerinin telefonda kayith kalmasi, canli destekten de arastirmaciya ulasabilme
imkanlarinin olmasi emzirme siirecinde ortaya cikabilecek emzirme sorunlari ile bas

etmede On plana ¢ikan 6zellikler arasindadir.

Annelerin bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii vermesini etkileyen en biiyiik
engelin yetersiz siit algisi oldugu bildirilmektedir (14, 55). Bu caligmada taburculuktan
once YSAO puan ortancalari agisindan kontrol ve miidahale grubunun YSAO puan
ortancalarinin diisiik oldugu ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig
(p>0.05) ancak miidahale grubundaki annelerin taburculuktan sonra ki 2.-5. giinler arasi
izlemde ve sonrasindaki izlemlerde YSAO puan ortancalarinin kontrol grubundan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 11). Bu sonuglar dogumdan sonra
6. aym sonuna kadar miidahale grubundaki annelere telesaglik uygulamasi ile
(gorsellestirilmis mesajlarin, videolarin, e-brosiirlerin, egitimlerin diiz yazi1 halinin ve canli
destegin annelerin bebekleri icin yeterli siit iiretebilme algilarinda olumlu yonde etkili
oldugu) saglanan emzirme desteginin annelerin yetersiz siit algi puanlarini yilikseltmede
katki sagladigin1 gdstermektedir. Bu ¢alismanin lojistik regresyon analiz sonuglara gore
ise, 6.aym sonunda YSAO puanm yiiksek olmasinin ilk alti ay sadece anne siitii
vermelerinde anlamli bir etkisi oldugu tespit edildi (p<0.001) (Tablo 14). Demirci ve
ark.(2020) yetersiz siit algisin1 onlemeye yonelik metin mesajlarinin uygulanabilirligini
degerlendirdikleri calisma sonucuna gore, dogum sonrasi 8. haftada katilimcilarin anne
stitii miktarindaki algilarinin arttig1 ve siit yeterliligi ile ilgili daha diisiik kaygi yasadiklari
bildirilmektedir (125). Ayrica yapilandirilmis egitim miidahaleleri ile verilen emzirme
desteginin annelerin siitlerini daha yeterli algilamalarina ve sadece anne siitii vermelerine
katki sagladigi belirtilmektedir (18, 107). Dolayisiyla gergek siit liretiminden ¢ok farkli bir
durum olan ve sadece annenin algisi ile degerlendirilen yetersiz siit algisi, siireg
ilerlemeden tespit edilerek risk altindaki anneleri bebegi i¢in yeterli siit liretebilecegine
cesaretlendirmek, gergek gostergeler ile siitiiniin yeterli oldugu konusunda bilgi, destek ve

danigsmanlik saglamak hemsirelerin sorumluluklari arasindadir.
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Emzirme doneminde anneler tarafinda algilanan &zyeterlilik, annenin emzirme
konusunda kendini yeterli hissetmesi olarak belirtilmektedir (123). Emzirmeyi
stirdiirebilen ve emzirme Ozyeterliligi yiiksek olan annelerin bebekleri igin yeterli siit
iiretebildiklerine inandiklar1 bildirilmektedir (107, 203). Bu c¢alismada EOYO puan
ortancalarmin gruplar arasinda anlamli fark oldugu, miidahale grubunun EOYO puan
ortancasinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0.001) (Tablo 12). Bu sonuglar dogumdan sonra 6.ayun sonuna kadar miidahale
grubundaki annelere telesaglik uygulamasi ile (gorsellestirilmis mesajlarin, videolarin, e-
brostirlerin, egitimlerin diiz metin hali ve canli destegin annelerin bebekleri igin yeterli siit
tiretebilme algilarinda olumlu yonde etkili oldugu) saglanan emzirme desteginin annelerin
EOYO puanlarm yiikseltmede katki sagladigim gostermektedir. Dolayistyla sonuglar H,
hipotezini (Yetersiz siit algisi olan kontrol grubu ve miidahale grubundaki annelerin
emzirme ozyeterlilik ve emzirmeyi birakma egilimi ol¢ek puanlart arasinda fark vardir.)
desteklemektedir. Yine bu calismanin lojistik regresyon analiz sonuglarina gore, 6.ayin
sonunda EOYO puanin yiiksek olmasinin ilk alt1 ay sadece anne siitii vermelerinde anlaml
bir etkisi oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 14). Mobil uygulamalarin emzirme
sonuclarini iyilestirmedeki etkisinin incelendigi sistematik derleme ve metaanalizde ise;
msaglik’a dayali miidahalelerin, dogum sonrasi sadece anne siitiiyle besleme oranini,
emzirme Ozyeterliligini ve annelerin emzirmeye yonelik tutumlarmi O6nemli Olciide
arttirabildigi bildirilmektedir (162). Telesaglik uygulamalar ile yapilan farkli emzirme
desteginin annelerin emzirme Ozyeterliligini ve ilk alti ay sadece anne siitii verme
durumlarmi arttirdign  bildirilmektedir (224, 227). Emzirme Ozyeterliligi yiiksek olan
annenin yeterli siit liretebilme algist m1 yiiksek ya da siitiinii yeterli olarak algilayan
annenin mi ozyeterliligi yliksek oldugu durumun ¢ift yonlii etkilesim icerisinde oldugunu
gostermektedir. Emzirme 6zyeterliligi ile sadece anne siitii verme arasinda giiclii bir iliski
oldugu dolayisiyla hemsireler birbiri ile baglantili olan ve dinamik bir siire¢ olan emzirme
desteginde annelerin emzirme 6zyeterliligini ve siit algilarini arttirmaya yonelik hemsirelik
girisimlerini planlamalidir. Emzirme 6zyeterliligine iliskin miidahale grubundaki anneler
nicel bulgular1 destekler nitelikte; emzirmeyi bagarabileceklerine inandiklarini, verilen
destek ile dogru emzirme tekniklerini 6grendiklerini ve zorlandiklar1 anda destek almanin

kendilerini yetersiz ve yalniz hissetmeden ¢6ziim bulabildiklerini ifade etmislerdir.

Emzirmeye baslama oranlari yiiksek olmasmma ragmen emzirmenin hastane

taburculugundan once diismeye baslamas1 ve dogum sonrasi her ay azalarak emzirmenin
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tamamen birakilmasi ile sonuclanabilmektedir (7). Ozellikle yetersiz siit algisina bagh
olarak annelerin hedefledikleri siireden daha kisa zamanda emzirmeyi birakma egiliminde
olduklar1 bildirilmektedir (14, 19). Bu c¢alismada EBEO Olumsuz Emzirme Tutumu,
Olumlu Emzirme Tutumu ve Emzirme Kontrolii alt boyut puan ortancalarinin gruplar
arasinda anlaml fark oldugu, miidahale grubunun bu alt boyut puan ortancalarinin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 13). Bu
sonuglar dogumdan sonra 6.ayun sonuna kadar miidahale grubundaki annelere telesaglik
uygulamasi ile (gorsellestirilmis mesajlarin, videolarin, e-brostirlerin, egitimlerin diiz yazi
hali ve canli destegin annelerin emzirmeyi birakma egiliminde olmamalarina olumlu yonde
etkili oldugu) saglanan emzirme desteginin annelerin EBEO olumlu alt boyut puanlarini
yiikseltmede, olumsuz alt boyut puanlarini ise diisiirmede katki sagladigini gostermektedir.
Dolayistyla sonuglar H, hipotezini (Yetersiz siit algisi olan kontrol grubu ve miidahale
grubundaki annelerin emzirme ozyeterlilik ve emzirmeyi birakma egilimi ol¢ek puanlart
arasinda fark vardir.) desteklemektedir. Yine bu calismanin lojistik regresyon analiz
sonuglarma gére, 6.ayin sonunda EBEO Olumlu Emzirme Tutumu ve Emzirme Kontrolii
alt boyut puanlarimin artmasinin, Olumsuz Emzirme Tutumu alt boyut puanlarinin
azalmasinin ilk alt1 ay sadece anne siitii vermelerinde anlamli bir etkisi oldugu, Sosyal ve
Profesyonel Destek alt boyut puanin ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesinde anlaml1 bir
etkisi olmadigr tespit edildi (p<0.05) (Tablo 14). Calisma sonucuna benzer olarak;
bilgisayar tabanli egitim miidahalesinin (228) ve grup etkinligi ile telefon danigmanlhiginin
(229) emzirmeye etkisinin arastirildigi ¢aligmalara gore; miidahale grubundaki annelerin
Olumlu Emzirme Tutumu, Emzirme Kontrolii alt boyut puanlariin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu, Olumsuz Emzirme Tutumu alt boyut puanlarinin ise kontrol grubunda
daha yiiksek oldugu, Sosyal ve Profesyonel Destek alt boyut puanlarinin her iki grup i¢inde
ayni oldugu belirtilmektedir. Cochrane sistematik derlemesinde; emzirme destegi alan
kadinlarin alt1 aya kadar veya ilk alt1 ay icerisinde herhangi bir zaman diliminde emzirmeyi
birakma egilimlerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (99). Nitekim dogumdan hemen
sonra emzirmeye iliskin sorun yasayan annelere nitelikli destek ve danismanlik
saglanmadiginda, emzirmeye iliskin olumlu tutumlarin yerini olumsuz tutumlarin alacagi
dolayisiyla emzirmenin hedeflenen slireden daha kisa siirede sonlandirilacag:
ongoriilebilen bir durum olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu durumun onlenmesinde,
annelerin emzirme kontrol algisin1 giiclendirecek egitimlere 6nem verilmesi, anne siitiiniin

onemi hakkinda bilgiler verilerek dogru emzirme tekniklerinin 6gretilmesi, her annenin
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bebegi i¢in yeterli siit iiretecegine inanmalar1 ve emzirmenin tiim donemlerinde sosyal ve
profesyonel destegin kesintisiz devam etmesi icin saglik profesyonellerine Snemli
sorumluluklar diismektedir. Telesaglik desteginden faydalanan anneler, emzirme siirecinde
destek almanin emzirmeye devam etmede ve anne siitiiniin gerekliligini anlamada
farkindalik olusturdugunu hem emzirmeye iliskin Ozyeterliliklerinin arttigini hem de
emzirmeyi birakmak istemediklerini belirtirlerken nicel bulgularin ifadeler ile

desteklendigi gériilmektedir.

Emzirme desteginin bireysel olarak, kesintisiz siirdiiriilmesinde dijital teknolojiler
kullanilarak; telefon ile arama, mesaj gonderme, video, goriintiilii arama, sunu gonderme
gibi giivenilir seklide hazirlanmis bilgi kaynaklar: ile saglanmasinin annelerin bebeklerine
ilk alt1 ay sadece anne siitii vermesinde etkili olacagi belirtilmektedir (224). Miidahale
grubundaki annelerin telesaglik uygulamalarma gore toplam memnuniyet puan ortancasi
10 olarak saptanirken, memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptandi (p<0.001). Bu farklilik egitimlerin diiz yazi halinin memnuniyet
puanindaki farkliliktan kaynaklandigi saptandi (Tablo 15). Bu sonuglar Hz (Annelerin
telesaglik uygulamasi ile verilen emzirme destegine yonelik memnuniyet diizeyi yiiksektir.)
hipotezini desteklemektedir. Bu sonuglara benzer olarak; goriintiilii konusma ile canli
destek (23, 173), telefondan video gonderimi ve ihtiyag halinde telefon ile danigmanlik
(224, 225), emzirme yonelik elektronik medya araciligiliyla e-brosiir (230), telefon ile
SMS gonderimi (125, 231) ile saglanan emzirme desteginden annelerin memnuniyetin
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Emzirme sonuglarinin iyilestirilmesinde mobil cihazlarin
kullanilmastyla yapilan telelaktasyon miidahalelerin yalnizca anne siitiiyle besleme oranini,
annelerin emzirme tutumunu 1iyilestirebilecegi ve destekten duyulan memnuniyeti
arttirabilecegi belirtilmektedir (162, 178). Telesaglik destegine iliskin anneler, dogru ve
giivenilir bilgiye ulagmay1, emzirmeye iliskin merak ettiklerine ve sorularina uzman kisi
tarafindan canli destek ile cevap bulmayr memnuniyet dolu gortsler ile ifade etmeleri nicel
bulgularin destekledigini gostermektedir. Ayrica verilen destegin (video, gorsellestirilmis
mesaj, e brosiir ve canli destek) ¢ok yonlii olmasi da anneler tarafindan memnuniyeti

arttiran bagka bir 6zellik olarak goriilmektedir.

Calisma sonucundan farkli olarak; telelaktasyonun herkes tarafindan kabul
edilmeyecegini ve memnun etmeyecegini bildiren ¢aligmaya gore; annelerin telelaktasyonu

aktif kullanmama ihtimalinin oldugu, gorlintili goriismelere kimlerin erisebilecegi
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hakkinda giivensizlik duyuldugu, meme problemi olan kadinlarin goriintiilii goriismede
memeyi gostermede g¢ekingenlik gosterebilecegi ve annelerin ihtiyag duydugu her an
destege erisimin hemen saglanamayacagi konusunda endiselerinin oldugu bildirilmektedir
(232). Bu farkliliga sosyodemografik ve kiiltiirel faktorler neden olabilecegi gibi annelerin
telesaglik hizmetini sunan kisilere giiven duymasiyla yakindan iligkili oldugunu
sOyleyebiliriz. Ayrica bu ¢alisma sonucunda annelerin telesaglik uygulamasi egitim
materyallerinden diiz yazi hakkindaki goriislerine gore destekten yararlanmanin 6niindeki
engeli aktif kullanmama olarak degerlendirilebiliriz. Teknoloji temelli verilen egitim ve
desteklerde uzun yazilarin katilimcilar tarafindan okunmasmin zor olacagi, konunun
onemli kisimlariin verilmesinin daha ekili bir yontem olacagi oOnerilmektedir (233).
Nitekim telesaglik hizmetinden faydalanan anneler diiz yaziya iliskin memnuniyetin diger
(video, gorsellestirilmis mesaj, e brosiir ve canli destek) egitim materyallerinden daha az
olmasini; zaman bulamama, ilgili programin telefonda yiiklii olamamasina bagli dosyay1

acamama gibi sorunlardan kaynaklandigini ifade etmislerdir.

DSO, e-saghiga yatirrm yapmadan evrensel saglik hizmeti kapsamina ulagmanin
miimkiin olmadigini belirtmektedir (223). Cochrane sistematik derlemesinde; emziren
annelere ne tiir destekler saglanabilecegi bilinerek, nerede yasarlarsa yasasinlar, istedikleri
zaman ve slireye kadar emzirmeye devam etmelerine yardimer olmak gerektigi, bunu da
destek saglama, giiven verme, Ovgil, bilgi verme ve kadinlara endiselerini tartisma ve

gerektiginde soru sorma firsati verme gibi ¢ok yonlii sekilde yapilmasinin gerekliligi
belirtilmektedir (99).

5.1. Sonu¢ ve Oneriler

Yetersiz siit algis1 olan annelere telesaglik uygulamasi ile verilen emzirme
desteginin annelerin bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii vermelerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmadan elde edilen verilere gore asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

e Arastirmaya dahil edilen kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi
27.94+5.16. miidahale grubundaki annelerin yas ortalamasi 25.97+4.60 yildir.
Her iki gruptaki annelerin (Kontrol Grubu(KG)=%82.9; Miidahale Grubu
(MG)=85.7) ¢cogunlugunun ¢alismadig1 ve ¢ekirdek aile olduklar1 (KG=%82.9;
MG=88.6) ve ¢cogunun sigara igmedikleri (KG=%97.1; MG=94.3) tespit edildi.
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Kontrol ve miidahale grubundaki annelerin sosyodemografik &zellikleri
bakimindan homojen dagildig: tespit edildi (p>0.05)(Tablo 7).

Kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin 39.17+0.82 ve miidahale grubundaki
annelerin ise bebeklerinin 39.06+0.80 gestasyon haftasinda oldugu. kontrol
grubundaki annelerin bebeklerinin 3174.00+302.40, miidahale grubundaki
annelerin bebeklerinin 3043.71+292.63 gr agirhiginda oldugu, bebegin memeyi
emme siresi (KG=10.2945.55; MG=10.57+4.33) ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edildi (p>0.05). Gebeligin planlanma
durumu, bebegin cinsiyeti, dogum eylemi baslama sekli, perineal travma
durumu, meme bast sekli, dogumdan sonra anne siitii disinda besin verilme
durumu, ek besin verme nedeni ve siitiin yetmediginin nasil anlasildigi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo
8).

Taburculuktan 6nce ve 2.-5.giinler arasinda sadece anne siitii verme durumlari
arasinda gruplara gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi
(p>0.05). 13.-17.giinler arasindaki izlemlerden altinci ayin sonuna kadar Ki
izlemlerde sadece anne siitii ile beslenme oranlarinda istatistiksel yonden
anlamli bir farklilik oldugu, miidahale grubundaki annelerin kontrol grubundaki
annelere gore sadece anne siiti verme durumlarinin daha yiiksek oldugu
saptandi  (p<0.05)(Tablo 9). Elde edilen bu sonuglar arastirmanin
hipotezlerinden “Yetersiz siit algist olan annelere telesaglik uygulamast ile
verilen emzirme desteginin annenin bebegine ilk alti ay sadece anne siitii
vermesine etkisi vardir.” Hy hipotezi kabul edilmistir.

EOYO puan ortancalarinin gruplar arasinda anlamli fark oldugu, miidahale
grubunun EOYO puanin kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0.001) (Tablo 12). Ayrica EBEO Olumsuz Emzirme
Tutumu, Olumlu Emzirme Tutumu ve Emzirme Kontrolii alt boyut puan
ortancalarinin gruplar arasinda anlamli fark oldugu, miidahale grubunun bu alt
boyut puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0.05)(Tablo 13).Sosyal ve Profesyonel Destek alt boyut puan
ortancalarinin kontrol grubunda miidahale grubuna gore daha yiiksek ciktigi
saptand1 (p<0.05). Elde edilen bu sonuglar arastirmanin hipotezlerinden

“Yetersiz siit algist olan kontrol grubu ve miidahale grubundaki annelerin
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emzirme ozyeterlilik ve emzirmeyi birakma egilimi ol¢ek puanlart arasinda fark
vardir.” Ha hipotezi kabul edilmistir.

Midahale grubundaki annelerin  telesaglik  uygulamalarina  yonelik
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu saptandi. (Tablo 15). Elde edilen bu sonuglar
arastirmanin hipotezlerinden “Annelerin telesaghk wuygulamasi ile verilen
emzirme destegine yonelik memnuniyet diizeyi yiiksektir.” Hz hipotezi kabul

edilmisgtir.

Bu arastirmanin sonuglar1 temel alinarak asagidaki oneriler sunulmustur;

5.2. Hemsirelik Uygulamalarina Yoénelik Oneriler

Yetersiz siit algis1 yasayan annelerin dogum sonrasi erken donemde gegerlilik
ve giivenirligi yapilmis 6l¢me araglar1 kullanilarak tespit edilmesi,

Dogumdan hemen sonra, telesaglik uygulamalar1 ile emzirme danigmanligi
konusunda uzmanlagmis hemsireler tarafindan, annelerin ilk alti ay boyunca
sadece anne siiti vermeleri konusunda desteklenmesi,

Telesaglik uygulamalar1 kullanilarak 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerine uygulamanin entegrasyonunun saglanip, hastane tabanli
programlara entegrasyonunun test edilmesi,

Pandemi gibi sosyal izolasyonun gerekli kilindigi durumlara karsi emzirme
destek ve danigsmanlik hizmetinin kesintisiz ve bulas riski olmadan verilmesine
olanak saglamasit nedeniyle, hemsire/ebelerin uzaktan destek saglama

yonlerinin giliglendirilmesi ve teknolojik gelisimlerin takip edilmesi.

5.3. Aragtirmaya Yonelik Oneriler

Telesaglik uygulamalari ile alti aydan sonrada emzirmenin desteklenmesi ve
devam etmesi, ek gidaya gecis i¢in bir yillik etkisini inceleyen caligmalarin
yapilmasi,

Aragtirmaya ait sonuglarin genellenebilmesi icin ¢ok merkezli ve 6rneklem
sayis1 fazla calismalar yapilmasi,

Telesaglik uygulamasina emzirme destegi disinda ana-cocuk sagligina yonelik
en ¢ok ihtiya¢ duyulan farkli konularin eklenmesi ile gelistirilip test edilmesi ve

multidisipliner ¢aligmalarin planlanmasi
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Telesaglik uygulamasinin devamliligini ve etkinligini test etmek i¢in, uzun
stiren takipli calismalar yapilmasi,
Telesaglik uygulamasinin maliyet etkinlik analizini degerlendiren ¢alismalarin

yapilmast 6nerilmektedir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu - 1

Yukarida belirtilen formlar dogum sonrasi hastane taburculugundan 6nce her iki gruptaki (kontrol-miidahale)
anneler ile yiiz yiiz yiize gorliigme yontemi ile doldurulacaktir.

Daha sonra dogum sonrasi 2.-5. Giin, 13.-17. Giin, 38-40. Giinler arasinda,2.-3. Ay, 4-5. Aylar arasinda ve 6.
Aym sonunda Olgeklerin uygulanmast her iki grup i¢in kullanilan Telesaglik uygulamasinin
(WhasApp, Telegram,BIP vb. hangisini kullaniyor iseniz) goriintiilii konusma yontemi ile tekrar edilecektir.

BU CALISMA HAKKINDA

Bu ¢alismanin amaci, yetersiz siit algis1 olan annelere telesaglik uygulamasi ile verilen emzirme desteginin
annelerin bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii vermesine etkisini belirlemektir. Bu arastirmanin verileri
Uzman Hemsire Nadire YILDIZ CILTAS tarafindan toplanacaktir. Siz degerli katilimcilardan elde edilecek
veriler “’kesinlikle’’sadece bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak ve sakli tutulacaktir. Degerli katilimeilar
verecek oldugunuz icten ve samimi yanitlar yetersiz anne siitii algis1 olan annelere verilecek olan emzirme
desteginin bebegin ilk alt1 ay anne siitii almasina katki saglayacaktir. [lginiz icin tesekkiir ederiz.

Ad-Soyad: Bebegin Dogum Tarihi:
Cep telefon numarasi:

KullanllanUygulama(WhatsApp,Telegram,BiP vb.)

Esinin telefon numarasi:

Size ve esinize ulasilamamasi durumunda bir yakininizin tif numarasi:
L.YasimizZ....ccovvnivinnnnnnnne

2.0grenim durumunuz nedir?

3.Cahsma durumunuz nedir?
1. Calistyor
2. Calismiyor

4.Gelir durumunuz nedir?
1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime esit
3. Gelirim giderimden fazla

5.Aile tipiniz nedir?
1. Cekirdek aile
2. Genis aile
3. Pargalanmus aile
4,

6.Sigara kullanma durumunuz?
1. Kullamiyor
2. Kullanmiyor

7.Bu gebeliginiz planl mi oldu?

1. Evet
2. Hayrr
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Ek 1. (Devam)

8.Bebeginizin cinsiyeti?
1. Kiz
2. Erkek
3

9.Bebegin gestasyon haftasi: ................
10.Bebeginizin dogum kilosu ............. kg
11.Dogum eyleminin baslama sekli

1. Spontan

2. Indiiklenmis

12.Dogum sirasinda analjezi kullanimi?
1. Kullanilmad

2. Epidural
3. Diger
13.Perineal travma durumu
1. Yok
2. Epizyotomi

3. Perineal Yirtik

14.Dogumdan dnce emzirme egitimi aldimiz m?
1. Evet
2. Hayrr

15.Cevabiniz evet ise nereden egitim aldiniz?

17.Meme basinin sekli (Arastirmaci tarafindan gozlenerek doldurulacak)
1. Diiz ya da ige ¢okiik
2. Uyaridan sonra disa doniik
3. Disa doniik

18.Memede agri/hassasiyet varhg:
1. Var
2. Yok

19.Emzirme konusunda esinizin/aile iiyelerinin sizi destekledigini diisiiniiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr

20. Dogum sonrasi bebeginizin emzirilme zamam?
1. Dogumdan hemen sonra
2. 60 dakika i¢inde
3. 61 dk ve lizeri
4. 1k 24 saatten sonra
5. Emziremedim Ciinkdi.............................
21.Bebeginizi emzirme sikh@imz ve siiresi

122



Ek 1. (Devam)

22.Bebeginizi ne zamana kadar emzirmeyi planhyorsunuz?

23.Bebeginizin emme durumunu/seklini nasil yorumlarsiniz?
1. Etkili emdigini diisliniiyorum
2. Etkili degil
3. Etkili degil ama zamanla etkin sekilde emecegini diisiiniiyorum
4. Etkili degil emmeyi birakacagindan endiseliyim

24.Dogumunuz gerceklestikten sonra bebeginize anne siitii disinda baska bir besin verildi mi?
1. Evet
2. Hayrr

25.Cevabimz evet ise baska besin verme sebebiniz nedir?
Siitiim yoktu

Siitiimiin yetmedigini diisiindim

Geleneksel

Bebegimin kilosu diisiik

Bebegim memeyi reddetti/tutmadi

eoakwmnpE

27.Siitiiniiziin bebeginize yeterli geldigini diisiiniiyor musunuz?
1.Siitiim bebegime yetmiyor

2.Siitiim bebegime yetiyor

3.Yetip yetmedigi konusunda kararsizim

28.Cevabimiz *’siitiim bebegime yetmiyor’’ ise yetmedigini nasil anliyorsunuz?

29.Siitiiniiziin bebeginiz i¢in yetmedigini diisiindiigiiniizde ne yaparsimz?
Hazir mama veririm

Emzirmeyi birakirim

Hem emzirir hem de hazir mama veririm

Emzirme ile ilgili saglik personelinden destek alirim

Emzirmeye devam ederim

eogkwnpE

30.Giinliik Whatsapp, Telegram, BiP vb. uygulamalar: (hangisini kullaniyor iseniz) kullanim siireniz
nedir?

1. 1lsaatten az

2. 1-2 saat arasi

3. 2-4 saat arasi

4. 5 saat ve lizeri
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Ek 2. Kigsisel Bilgi Formu- 2

Yukarida belirtilen formlar dogum sonrasi hastane taburculugundan 6nce her iki gruptaki (kontrol-miidahale)
anneler ile yiiz yiiz yiize goriigme yontemi ile doldurulacaktir.

Daha sonra dogum sonrasi 2.-5. Giin, 13.-17. Giin, 38-40. Giinler arasinda,2.-3. Ay, 4-5. aylar arasinda ve 6.
Aym sonunda Olgeklerin uygulanmast her iki grup i¢in kullanilan Telesaglik uygulamasinin
(WhasApp, Telegram,BIP vb. hangisini kullaniyor iseniz) goriintiilii konusma yontemi ile tekrar edilecektir.

BU CALISMA HAKKINDA

Bu c¢alismanin amac1 yetersiz siit algisi olan annelere telesaglik uygulamasi ile verilen emzirme desteginin
annelerin bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii vermesine etkisini belirlemektir.Bu aragtirmanin verileri
Uzman Hemsire Nadire YILDIZ CILTAS tarafindan toplanacaktir.Siz degerli katilimcilardan elde edilecek
veriler “’kesinlikle’’sadece bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak ve sakli tutulacaktir.Degerli katilimcilar
verecek oldugunuz igten ve samimi yanitlar yetersiz anne siitii algis1 olan annelere verilecek olan emzirme
desteginin bebegin ilk alt1 ay anne siitii almasina katki saglayacaktir.ilginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ad-Soyad:

1.Memede agri/hassasiyet varhgi
3. Var
4. Yok

2.Bebegin suandaki dogum haftasi

5.Siitiiniiziin bebeginize yeterli geldigini diisiiniiyor musunuz?
1.Siitiim bebegime yetmiyor
2.Siitiim bebegime yetiyor
3.Yetip yetmedigi konusunda kararsizim

6.Cevabiniz *’siitiim bebegime yetmiyor’’ ise yetmedigini nasil anliyorsunuz?

7.Bebeginizin emme durumunu/seklini nasil yorumlarsimiz?

Etkili emdigini diigiiniiyorum

Etkili degil

Etkili degil ama zamanla etkin sekilde emecegini diigiiniiyorum
Etkili degil emmeyi birakacagindan endiseliyim

© N oo

8.Hastane taburculugundan sonra bebeginize anne siitii disinda baska bir besin verildi mi?
3. Evet
4. Hayrr

9.Cevabiniz evet ise nedeni nedir?
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Ek 3. Yetersiz Siit Algis1 Olcegi

Bu o6lgekte siitlinliziin miktarmi nasil algiladiginiza yonelik sorular ve diisiinceler siralanmistir. Bu anda
algiladigimiz siit miktari icin ilk soruya evet veya hayir cevabindan birini veriniz. Diger sorulari da 0 ile 10
arasinda puanlandiriniz. 0 puan siitiiniiziin hi¢ olmadigini, 10 puan ise ¢ok fazla siitiiniiziin oldugunu
gostermektedir. Verdiginiz puan sifira yaklastikca siitiiniizii yetersiz, 10a dogru yaklastik¢a ise siitiinlizii
yeterli olarak algiladiginizi gosterir. Asagidaki ifadelerden sizi en iyi yansitan segenegi yuvarlak i¢ine aliniz.
Dogru ya da yanlis bir cevap yoktur.

1 | Bebeginizi doyuracak kadar siit iirettiginize Evet ()
inantyor musunuz? Hayir ()
2 | Siitiim bebegimi beslemek i¢in yeterince 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

besleyici goriiniiyor.

3 | Bebegim emzirildikten sonra genelde doymus 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
gortiiniiyor.

4 | Bebegim emzirilmeyi seviyor gibi goriiniiyor. 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

5 | Benim siitiim bebegimin gelismesi igin 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

ihtiyag duydugu tiim besinleri igerir.

6 | Gogiislerimde yeterince siitiim var goriiniiyor. 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Ek 4. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EOYO)

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi ac¢iklayan ifadeyi bu ciimlelerin 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 1 2 3 4 5
zaman anlayabilirim.

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her 1 2 3 4 5

zaman basarili olabilirim.

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

4. Emzirme boyunca bebegimi memeye uygun 1 2 3 4 5
bir sekilde kavramasini saglayabilirim.

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

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

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum. 1 2 3 4 5
10. Emzirmenin zaman alici olmast benim 1 2 3 4 5

acimdan higbir zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gegmeden dnce bebegimi ilk 1 2 3 4 5
verdigim memeden ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 2 3 4 5
13. Bebegimin emme istegini her zaman 1 2 3 4 5
anlayabilirim.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her 1 2 3 4 5

zaman anlayabilirim.
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Ek 5. Emzirmeyi Birakma Egilimi Olcegi

Liitfen her bir ifade ile ilgili duygularinizi en yakin sekilde tanimlayan rakami daire igine aliniz

eski seklini alir.

) g 5 £ = o £
~5| 8| S|E|xE
Tzl z|E|2|EL
gE|E|E 5|55
¥EIE| 23| %3
g | o =
1. Emzirme, hazir mamadan daha rahattir 1 2 3| 4 5
2. Emzirme agrilidir. 1 2 | 314 5
3. Hazir mama ile besleme anneye daha fazla 6zgiirliik saglar. 1 2 | 314 5
4. Bebek mamalar alerjilere neden olabilir. 1 2 | 314 5
5. Anne siitii bebek i¢in sagliklidir. 1 2 | 314 5
6. Siz emzirirken, hi¢ kimse bebegin beslemesine yardim edemez. 1 2 | 314 5
7. Toplum iginde emzirmek zordur. 1 2 | 314 5
8. Hazir mama ile beslenen bebekler hasta olmaya yatkindir. 1 2 13| 4 5
9. Anne siitii, bebek mamasindan daha besleyicidir. 1 2 13| 4 5
10. | Emzirme, memelerinizin sarkmasina neden olur. 1 2 3 4 5
11. | Hazir mama ile besleme anne siitii ile beslemeden daha kolaydir. 1 2 13| 4 5
12. | Mama ile beslenen bebekler, emzirilen bebeklerden daha
1 2 | 3| 4 5
huzursuzdur
13. | Emzirme sizi bebeginize yakinlastirir. 1 2 | 314 5
14. | Calisan emziren bir anne ise donmede zorluk yasar 1 2 3|4 5
15. | Hazir mama ile beslenen bebekler emzirilen bebeklerden daha
1 2 | 3| 4 5
kolay doyurulur
16. | Hazir mama ile beslenen bebekler kilolu olmaya egilimlidir. 1 2 | 314 5
17. | Emzirme, hazir mama ile beslemeden daha ekonomiktir. 1 2 3| 4 5
18. | Emzirirken bebeginizin yeterli siit alip almadigini1 anlayamazsiniz. 1 2 | 3] 4 5
19. | Bebegini hazir mama ile besleyen anneler, emziren annelerden
T 1 2 | 3| 4 5
daha fazla dinlenir.
20. | Emzirme dogal bir besleme yontemidir 1 2 13| 4 5
21. | Emzirme, mama ile beslemeden daha fazla zaman alir. 1 2 3 4 5
22. | Mama ile beslemek, emzirmeye gore baba ile bebegin daha fazla 1 > 3| a 5
yakinlagmasini saglar.
23. | Bebek mamasi kabizliga neden olabilir. 1 2 13| 4 5
24. | Emzirme bebek i¢in en iyisidir. 1 213 ] 4 5
25. | Emzirme anneyi mutlu eder. 1 2|1 3| 4 5
26. | Emzirme saatleri diizensizdir. 1 2 3| 4 5
27. | Emzirme elinizi ayaginizi baglar. 1 213 ] 4 5
28. | Emzirme sizin bebeginize baglanmaniza yardimci olur. 1 213 ] 4 5
29. | Bebegini hazir mama ile besleyen annelerin viicudu daha kolay 1 o1 3| a 5
25| E|e|58|as8
3 Co - oo | Xs|s|S|E|XE
Asagida yer alan her bir bireyin emzirmenizi ne kadar istedigini =zl z| 2| |8
verilen rakamlarla belirtiniz 2E| E g £ |3 E
¥ E § v g ¥ g
30. | Esim bebegimi emzirmem gerektigini diigiiniir 1 2 |3 |4 |5
31. | Annem bebegimi emzirmem gerektigini diigliniir 1 2 |3 |4 |5
32. | Esimin annesi bebegimi emzirmem gerektigini diisliniir 1 2 |3 |4 |5
33. | Kiz kardesim bebegimi emzirmem gerektigini diisiiniir 1 2 |3 |4 |5
34. | En yakin kiz arkadasim bebegimi emzirmem gerektigini diisiiniir | 1 2 |3 |4 |5
35. | Doktorum bebegimi emzirmem gerektigini diigiiniir 1 2 |3 |4 |5
36. | Ebem bebegimi emzirmem gerektigini diisiiniir 1 2 |3 |4 |5
37. | Hemgirem bebegimi emzirmem gerektigini diigiiniir 1 2 |3 |4 |5
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Ek 5. (Devam)

38. | Bebegimin doktoru bebegimi emzirmem gerektigini diigiiniir 1 2 | 314 5
39. | Diger akrabalarim bebegimi emzirmem gerektigini diisiiniir 1 2 | 314 5
40. | Benim i¢in 6nemli olan diger kisiler bebegimi emzirmem 1 2 4 5
gerektigini diisiiniir
= | E =
£ | 8| = £
Liitfen asagidaki ifadelerin sizin icin ne kadar 6nemli oldugunu _f:’ o o= z E ‘2
belirtiniz. SS|E|E| 5| =
) e | = |0 =)
&) O | & (&)
41. | Rahat bir besleme yontemi kullanmak: 1 2 3|4 5
42. | Bana agr1 vermeyen bir besleme yontemi kullanmak 1 2 3|4 5
43. | Ozgiir olmanu saglayan bir besleme yontemi kullanmak: 1 2 3|4 5
44. | Bebekte alerjilere neden olmayan bir besleme yontemi kullanmak: 1 2 13 |4 5
45. | Bebegim i¢in saglikli olan bir besleme yontemi kullanmak: 1 2 3|4 5
46. | Bebegimi beslerken birisinin bana yardim edebilecegi bir besleme
o . 1 2 | 3| 4 5
yontemi kullanmak
47. | Toplum i¢inde uygulamasi kolay bir besleme yontemi kullanmak: 1 2 3| 4 5
48. | Bebegimi hastalanmaktan koruyan bir besleme yontemi
. 1 2 | 3| 4 5
kullanmak:
49. | Besleyici bir besleme yontemi kullanmak: 1 2 3| 4 5
50. | Memelerimin sarkmasina neden olmayan bir besleme yontemi
) 1 2 | 3| 4 5
kullanmak:
51. | Kolay olan bir besleme yontemi kullanmak: 1 2 | 314 5
52. | Bebegimi huzursuz etmeyecek bir besleme yontemi kullanmak: 1 2 | 314 5
53. | Bebegime yakin olmami saglayan bir besleme yontemi kullanmak: 1 2 | 314 5
54. | Ise geri donmemi kolaylastiran bir besleme yontemi kullanmak: 1 2 | 314 5
55. | Bebegimi mutlu eden bir besleme yontemi kullanmak: 1 2 | 314 5
56. | Bebegimi asir1 kilolu olmaktan koruyan bir besleme yontemi
i 1 2 | 3| 4 5
kullanmak:
57. | Ekonomik bir besleme yontemi kullanmak: 1 2 1314 5
58. | Bebegimin yeterince doydugundan emin oldugum bir besleme
) . : 1 2 |1 3|4 5
yontemi kullanmak:
59. | Dinlenebilecegim bir besleme yontemi kullanmak: 1 213 ] 4 5
60. | Dogal bir besleme yontemi kullanmak: 1 213 ] 4 5
61. | Zaman kazandiran bir besleme yontemi kullanmak: 1 213 ] 4 5
62. | Bebegimin babasina daha yakin olmasini saglayan bir besleme
) . ) 1 2 |1 3|4 5
yontemi kullanmak:
63. | Kabizliga neden olmayan bir besleme yontemi kullanmak: 1 2 13| 4 5
64. | Bebegim i¢in en iyi olan bir besleme yontemi kullanmak: 1 2 13| 4 5
65. | Memnun olmami saglayan bir besleme yontemi kullanmak: 1 2 13| 4 5
66. | Saatleri diizenli olan bir besleme ydntemi kullanmak: 1 2 13| 4 5
67. | Elimi ayagimi baglamayan bir besleme yontemi kullanmak: 1 2 13| 4 5
68. | Bebegime baglanmama yardimect olan bir besleme yontemi
) 1 2 |1 3|4 5
kullanmak:
69. | Gebelik dncesi viicut seklime daha kolay donmemi saglayan bir
.. . ) 1 2 |1 3|4 5
besleme yontemi kullanmak:
=
. oo | Eelzel Slzg B¢
Bebeginizi nasil beslemeniz gerektigi konusunda asagidaki kisilerin S g S g 2 |g S| 5§
fikirlerine ne kadar 6nem verirsiniz? ‘o = ,5 S| 8 5 525
E S S| o= SR>
M o
70. | Esiniz 1 2 13|14 5
71. | Anneniz 1 2 |3 14 5
72. | Esinizin annesi 1 2 3| 4 5
73. | Kiz kardesiniz 1 2 3| 4 5
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Ek 5. (Devam)

74. | En yakin kiz arkadaginiz 1 2 | 314 5
75. | Doktorunuz 1 2 |3 ] 4 5
76. | Ebeniz 1 2 | 314 5
77. | Hemsireniz 1 2 3| 4 5
78. | Bebeginizin doktoru 1 2 | 314 5
79. | Diger akrabalariniz 1 2 | 314 5
80. | Sizin i¢in 6nemli kisiler 1 2 3| 4 5
=

Sl E|E|s¢

Asagidaki durumlara katilma ya da katilmama derecenizi belirtiniz: é{ % % 2| g % :c;

s | = =

S| S| ¥ | p:
81. | Emzirme i¢in gerekli beceriye sahibim 1 2 | 314 5
82. | Emzirme i¢in fiziksel agidan yeterliyim 1 2 | 314 5
83. | Nasil emzirecegimi biliyorum 1 2 | 314 5
84. | Duygusal olarak emzirmeye hazirim 1 2 | 314 5
85. | Emzirmeye kararliyim 1 2 | 314 5
86. | Emzirme i¢in yardima ihtiyacim olmayacak 1 2 | 314 5
87. | Emzirme konusunda biitiin kontrol bendedir 1 2 13 |4 5
88. | Emzirme kolaydir 1 2 | 314 5
89. | Emzirme konusunda kendime giiveniyorum 1 2 | 314 5
90. | Bebegim i¢in yeterli siitiim olacagini biliyorum 1 2 | 314 5
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Ek 6. Telesaghk Uygulamasindan Duyulan Memnuniyet Diizeyi Derecelendirme
Skalasi

Emzirme destedinden memnuniyet dizeyiniz

Dederli anne, bebedinizin dofumundan itibaren whatsapp aracihif lle size gondermiyp oldudum emzirme
aokUmanian(videolare-brogUrodrsellegtiriimis mesajlar ve word dosyas:) ve sorlannizi her zaman
sorabilaidiniz canh destedimden memnuniyet duzeyinizi sorularda yer alan size en uygun segenedl
igaretleyerek cevap vermenizi rica ediyorum, Destediniz igin gok tegekkir ediyorum,

Uzman Mempgire/Arg. Gor Nadire YILDIZ CILTAS

E-posta *

Gegerll e-posta

Bu form e-posta topluyor. Ayartan dedigtir

mn

Adiniz-soyadimz (] W Kisa yana -

Kisa yanit metnl

) Covep anahtan (0 pusn) () | (D] Getekll @

Cahigmaya katiimayr gonlild olarak kabul ediyorum, *

[_] Onay

Dogumunuzdan Itibaren size gonderiien emzitmaeye HIgkin edtim videolanndan memnuniyet
AUzeyIniz

Al 2 3 - s L k4 L L 10

Mg memaun katmaam €0 CO CO O O O O O O O GOk memenn kaldem

IR

DOQUMUNUZARN ILIDATEN SI26 QONAENIeN M ZIIMeye KN WOId GONKUMANTANNAAN Memauniyet *
aUzeyinz

Al 2 hl “ " - k4 o b "0

rigmemnunkatmaam (0 O O O O O O O O O gokmemmm kakim

Dodumunuzdan itiDaren size gondedieon emzitmeye Highin e-brogurerden memnuniyet
alzeyiniz:

A 2 3 - o o k4 L] - ‘"0

MHigmemnunbalmaeam CO O O O O O O O O O GOk memeun kaloun

12
Dogumunuzdan itibaren size gonderilen emzirmeye lligkin gorsellestiriimig mesajlardan
memnuniyet dlzeyiniz:
1 2 3 < s 6 7 8 9 10

Hi¢ memnun kalmadim O O O O OO OO O O Cok memnun kalkdim

Dogumunuzdan itibaren size gonderilen emzirmeye iligkin canh destekten memnuniyet
dlzeyiniz:

1 2 3 - 5 6 7 L] 9 10

Hi¢ memnun kalmadim O O O O O O O O O O Cok memnun kaldim

https://docs.google.com/forms/d/1KHen6tYKd_ssN8gqWVBRF5y850vhGNuzp2Wb_YFOK
0D8/edit
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Ek 7. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

6.AYIN SONUNDA MUDAHALE GRUBUNA WHATSAPP UYGULAMASININ ETKINLIGINE
ILiSKiN SORULACAK NiCEL SORULAR

1.Telesaghk uygulamas1 (WhasApp,Telegram,BiP vb. hangisini kullaniyor iseniz) ile size verilen
emzirme desteginde en sik karsilastigimiz sorun neydi?

2.Telesaghk (WhasApp,Telegram,BiP vb. hangisini kullaniyor iseniz) emzirme desteginin size en ¢ok
hangi konuda/konularda yarari oldu?

3.Emzirme destegine iliskin video, yazih dokiimanlar ve telesaghk uygulamasi ile
(WhasApp,Telegram,BIP vb. hangisini kullaniyor iseniz) canh destegin uygulanma/gonderilme saati
ve giinlerinin emzirme siirecinize iliskin katkisi olup olmadigina yoénelik diisiinceleriniz nelerdir?

6.Emzirme destek yontemlerinden gonderilen ¢’Egitimlerin Word hali’’ne yonelik goriisleriniz
nelerdir?

................................................................................................... 7.Emzirme destek
yontemlerinden gonderilen ¢’Gorsellestirilmis Mesajlar’’a yonelik goriisleriniz nelerdir?

9.Telesaghk uygulamasi ile verilen emzirme desteginin ilk alti ay bebeginizi sadece anne siitii ile
beslemenize etkisini nasil yorumlarsimz?

10.Telesaghk uygulamas: (WhasApp,Telegram,BiP vb. hangisini kullaniyor iseniz) ile verilen emzirme
desteginin siitiiniiziin bebeginiz icin yeterli olacag: algisina etkisi nasildi?
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Ek 8. (Devam)

Cok
Katillyorum
Orta
Derecede
Katiliyorum
Az
Katillyorum

Katilmiyorum
Gereksiz
Fikrim Yok
Oneriler

Hicg

Kurgusal Ozellikler

1.Alt bagliklar mantikl1 bir
bi¢cimde diizenlenmistir.

2.Boliimler arasi uyum
bulunmakta

yazilmig

3. Genel olarak okuyucunun
anlayabilecegi bir bicimde

Icerik ile Tlgili Ozellikler

yeterli

4.Verilen bilgilerin kapsami

5.Verilen bilgiler aydinlatici ve
kullanilabilir

ilgili

6. Kaynaklar giincel ve konu ile

Ozellikler

Tiirk¢e Anlatimn ile Tlgili

7. Genel olarak okundugunda
kolay anlagiliyor

8. Gereksiz tekrarlar yok

9. Gereksiz ayrmtilar yok

10. Anlamay1 gii¢lestiren
sozciikler yok

11.Yazim ve dil bilgisi kurallarina
uygun yazilmig

Basim Niteligi ile lgili Ozellikler

12.Metnin dizilis bigimi, sayfa
diizeni ve harflerin biiytikligi
okuyucuyu sikmiyor

13.Yanlis yazilmis s6zciikler yok

14.Materyalin kapaginin icerigi ve
goriintiisii ilgi ¢ekici bigimde
hazirlanmig

Yonerge: Tabloda yer alan her ifadeye, alt kisminda verilen emzirme deste§i icin

hazirlanan

iceriklere

ilisgkin degerlendirmelerinizi

“’cok katiliyorum/orta derecede

katiliyorum/az katiliyorum/hi¢ katilmiyorum/gereksiz/fikrim yok’’ seceneklerinden sizin

icin uygun olani secerek (X) ile belirtiniz.
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Ek 11. Bilgilendirilmis Onam Formu - 2

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden once
calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi &zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz.

Calismanin amaci nedir?

Bu calismada “’yetersiz siit algis1 olan annelere telesaglik uygulamasi ile verilen emzirme desteginin
annelerin bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii vermesine etkisini ** incelemek amag¢lanmustir.

Katilma kosullar1 nedir?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in 18 yasindan biiyiik ve caligmaya katilmayi kabul etmis olmaniz
gerekmektedir.

Nasil bir uygulama yapilacaktir?

Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklari servisinde dogum
yapmis anneler olusturacaktir. Calismada dogum sonrast Dogum ve Kadin Hastaliklar1 servisinde
taburculugunuzdan 6nce yliz yiize gorlisme yontemi uygulanarak ilgili formlar doldurulacaktir. Yukarida
belirtilen formlar dogum sonrasi hastane taburculugundan 6nce her iki gruptaki (kontrol-miidahale) anneler
ile yiiz yiiz ylize goriisme yontemi ile doldurulacaktir.Daha sonra dogum sonrasi 2.-5. Giin, 13.-17. Giin, 38-
40. Ginler arasinda,2.-3. Ay, 4-5. aylar arasinda ve 6. Aym sonunda form ve Olgekler Telesaglik
uygulamasinin (WhasApp,Telegram,BIP vb. hangisini kullaniyor iseniz) goriintiilii konusma yontemi ile
tekrar edilecektir.

Sorumluluklarim nedir?
Arastirma ile ilgili olarak sorulara igtenlikle yanit vermeniz beklenmektedir.
Katilimim ne kadar siirecektir?

Caligma verilerinin toplanma siiresi en az 6 ay olacagi bu arastirmada yer almaniz i¢in Ongoriilen siire
yaklasik 6,5 aydir.

Calismaya katilma ile beklenen olas1 yarar nedir?

Diinya genelinde bir sorun olan yetersiz siit algist; annelerin ¢ogunun siitlerinin yeterli olmasina ragmen,
bebeklerini emzirmek i¢in yeterli siitleri olmayacagina ve bebeklerinin doymayacagina inanmasina neden
olmaktadir. Annenin siitiiniin yetmeyecegi endisesinden dolay1 bebeginin doydugundan tatmin olmak igin
emzirdikten sonra formill mama/ek gida verebilmekte, bu da anne siitii iiretiminin azalmasina neden
olabilmekte ve dolayisiyla ilk alt1 sadece anne siitii ve devaminda ek gidalarla birlikte 2 yas ve sonrasi i¢in
¢ocugun anne siitli alimin1 engelleyecektir.Saglik personeline erisimde sikint1 ¢gekme,saglik kuruluslarina
basvurmaya zaman ayiramama sorununa ¢éziim olacaktir.Ayrica Covid-19 kiiresel salginindan dolay1 egitim
hizmetlerinden faydalanamama sorununu ortadan kaldirmak i¢in whatsapp uygulamasi ile hemsirelik
hizmetlerinin bir pargasi olan emzirme siireci aksakliga ugramadan siirdiiriilebilir olacaktir.

Calismaya katilma ile beklenen olasi riskler nedir?

Calismaya katilma ile beklenen herhangi bir risk saptanmamuigtir.
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Ek 11. (Devam)

Hangi kosullarda arastirma dis1 birakilabilirim?

Anket formunun doldurulmasinda verdiginiz yanitlarin igten olmadigi izlenimi olustugu takdirde ve
aragtirmaya katilmayi goniillii olmadiginizi belirtmeniz durumunda aragtirmaci sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

Herhangi bir zarar gorme durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk kimdedir ve ne yapilacaktir?
Caligsma nedeniyle herhangi bir zarar gormeniz miimkiin degildir.
Arastirma siiresince c¢ikabilecek sorunlar icin kimi aramaliyim?

Caligma siiresince herhangi bir sorun oldugunda, sizinle iletigim kuran ¢aligma ekibi {iyesini arayabilirsiniz.
Bu kisinin iletigim bilgisi size yapilacak ilk goriismede verilecektir.

Arastirmaya katilmayr kabul etmemem veya arastirmadan ayrilmam durumunda ne yapmam
gerekir?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Katilmama iliskin bilgiler konusunda gizlilik saglanabilecek midir?

Size ait tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Calisma kapsamindaki giderler karsilanacak midir?

Size, anket formlari, 6l¢ekler ya da egitim materyalleri i¢in herhangi bir aragtirma masrafi 6detilmeyecektir.
Calismaya katilmam nedeniyle herhangi bir 6deme yapilacak mi?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kogullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz
konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarmm bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum

Katilime1 Adi Soyadi: Aragtirmaci Adi Soyad :
Nadire YILDIZ CILTAS

Telefon: Telefon:0(544)4197197

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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Ek 20. Arastirmacinin Hazirh@

Kurslar ve Sertifikalar

Gozlemsel ve Deneysel Arastirmalar Yapma ve Yaym Hazirlama Kursu (01-02
Ekim 2020)

Anne Siitii ve Emzirme Danigsmanligi Egitimi (30 Eyliil 2021)

Nitel Aragtirma Yontemleri Kursu (2-4 Aralik 2022)

Nitel Veri Analizi Kursu (5 Agustos 2022)

Karma Yontem (Temel Diizey) Kursu (4 Agustos 2022)

Egiticilerin Egitimi Kursu (23 Temmuz 2022)

Dijital Okuryazarlik Kursu (26 Nisan 2022)

Tez Arastirma Planlama ve SCI-E Yayin Siireci (11-12 Haziran 2022)

Sempozyum ve Kongreler

Saglikta Yapay Zeka Sempozyumu (21-Ekim 2021)

2.Uluslararasi 3. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi (3-6 Ekim 2019)
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Ek 22. Telesaghk Uygulamasinda Gonderilen Destek Egitim Materyalleri — Gorsellestirilmis Mesajlar
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Ek 24. Telesaghk Uygulamasinda Gonderilen Destek Egitim Materyalleri — E-Brosiir
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Ek 25. Telesaghk Uygulamasinda Gonderilen Destek Egitim Materyalleri — Diiz Yaz
Hali

Anne Siitii Sagma Teknikleri

Anne siitliniin  sagilmasi; emzirmeye baslanmasi ve emzirmenin siirdiiriilmesinde bir c¢ok fayda
saglamaktadir. Bu faydalar soyle siralayabiliriz;

e Tikali olan memeyi rahatlatmak igin,

e  Siit kanallarindaki tikaniklik durumunu ya da memelerde siit birikimini tedavi etmek igin,

e Bebegin ¢cok dolu bir memeyi kavrayabilmesini kolaylastirmak i¢in,

e Meme basginin ¢okiik oldugu durumlarda bebegin etkili sekilde emmeyi 6grenene kadar, anne siitii
almasini devam ettirmek igin,

e  Siitii herhangi bir malzeme kullanmadan direkt olarak bebegin agzina sagmak igin,

e Emmek istemeyen bir bebegi emmeye alistirana kadar anne siitii ile beslemek igin,

e Diisiik dogum agirlikli, prematiire ya da hasta olan emmekte zorluk ¢eken bebegi beslemek i¢in

e Emmede zorluk ¢eken bir bebegi anne siitii ile beslemek igin,

e Annenin hastalik durumunda siit iiretiminin devam etmesi igin,

e Emzirme sonrasi siitiin az miktarda sagilarak meme ucu ve koyu renkli kismina anne siitli siiriiliip
kurutarak meme ucunu yara olmaktan korumak i¢in fayda saglamaktadir.

e Eger anne calistyorsa ige gitmeden dnce bebegini emzirmesi ve ig yerinde 3 saatte bir siitiinil sagmasi
onerilmektedir.

e Dogumdan sonraki ilk giinlerde kolostrum damla damla gelebilir ancak sagilan kolostrumun miktari
¢ok az dahi olsa bebege verilmelidir.

Siit Sagma Islemi: Anne siitii elle, elektrikli pompa, enjektdr pompasi sagilabilmektedir.

e  Basaril bir siit sagim1 yapmak ve siitiin etkili akmasini saglamak i¢in oksitosin refleksinin uyarilmasi
gereklidir.

e Siit sagma igleminde annenin giysileri rahat olmalidir.

e Anne siit sagmaya baslamadan 6nce ellerini su ve sabun ile yikamalidir.

e  Siitli sagmak igin genis agizli temiz yikanmis bir fincan ya da bardak segilir. Siitii sagmadan 6nce
kaba kaynar su konulup bir iki dakika bekletilmelidir daha sonra kabin igindeki su bosaltilir ve siit
sagmaya baslanilabilir.

Elle Siit Sagma: Bu yontem herhangi bir alet-cihaz gerektirmeyen, annenin her yerde ve her zaman
kolaylikla yapabilecegi siit sagma yontemidir. Bebek ememeyecek durumda ise kolostrum mutlaka elle
sagilmalidir.

e Anne Onceden hazirladigi temiz siit sagma kabini 6niine koymali, kendini rahat hissettigi sekilde
ayakta ya da oturur pozisyonda olmalidir. Dogumdan sonraki ilk gilinlerinde kolostrumun miktar1 az
oldugu i¢in temiz bir kasiga veya arkadan pistonu ¢ikarilmis bir enjektore sagilabilir.

e Eller yikandiktan sonra, bagparmak ve isaret parmak meme ucundaki koyu renkli kismin kenarlarina
gelecek sekilde yerlestirilir.

e Bas ve igaret parmak arasinda kalan koyu renkli kisim yavasc¢a gogiis duvarina dogru bastirilir.

e Meme ucundaki koyu renkli kismin arkasindaki siit bosluklar1 tespih veya bezelye taneleri gibi
hissedilir, bu yontemle tekrar tekrar basilip birakilir, birka¢ kez uygulamadan sonra siit akist
baglayacaktir.

e Dikkat edilecek hususlar; sikma iglemi meme ucunda degil areola denilen meme ucu etrafindaki koyu
renkli kistmda yapilmali, parmaklar meme derisine siirtmemelidir, tirnaklar meme dokusuna
bastirtlmamalidir, sadece parmak kenarlar1 nazikce kullanilmalidir.

e Sagma sirasinda siit akisinda yavaslama olunca parmaklarin yonii degistirilerek sagima devam edilir.
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Ek 25. (Devam)

Bir meme ortalama lig-bes dakika olacak sekilde siit akis1 yavaslayana kadar sagim yapilmali daha
sonra diger meme i¢in sagma islemi yapilmalidir.

Stit sagma ilk birka¢ giin 20-30 dakika arasinda olabilir annenin bu donemde sabirli olmasi
onemlidir.

Dogum sonrast ilk giinlerde kolostrum elde etmek icin 1-2 saat araliklarla ve 5-10 dakika sagim
yapmak yeterlidir.

Meme ucunu bastirmak veya cekistirmek siit akisini engelleyebilir ve meme basinda tahriglere neden
olabilir.

Siit sagma iglemi ac1 veren bir islem degildir eger annenin cani aciyorsa kullanilan yontem hatali
yapiliyordur.

Resim 1.Elle siit sagma yontemi

Kaynak: http://hastane.kocaeli.edu.tr/upload/duyurular//300420033 141980ad.pdf (Erigim Tarihi:11.11.2020)

Pompa ile siit sagma: Siit sagma igleminde elektrikli pompalar1 tercih etmek fayda saglayabilir. Ciinki
elektrikli pompalarda vakumun siddeti ve vakum siklig1 ayarlanmaktadir. Elektrikli pompa ile siit sagmaya
diistik basingla ve yiiksek hizda baslanur, siit akis1 bagladiktan sonra periyod sayisi azaltilir ve basing arttirilir.
Yavas ve derin emme hareketlerini taklit eden bu teknik besleyici emmeye benzetilir. Basing annenin kendini
rahatsiz hissetmedigi maksimum diizeye kadar kademeli olarak arttirilmalidir. Bu teknik meme baginda
tahribati 6nlemek i¢in onemlidir. Meme basinda tahribati 6nleyecek teknik ise, cihaz kapali konumda iken
cihazin basligi meme ucundaki koyu renkli kismu tamamen kaplayacak sekilde yerlestirilmeli ve sagma
islemi bittikten sonra cihaz kapatilip sonra baslik memeye yerlestirilen kisimdan ayrilmalidir. Pompa da
kullanilan setler her kullanimdan sonra temizlenmelidir. Siitiin toplandig1 kaplar da temiz olmalidir.

Siit sagma isleminden 6nce memeye masaj yapmak, 1lik kompres uygulamak ya da sicak meme ucu
kalkani kullanmak siit miktarini arttirmada yardimer olabilir.

Kolostrumun 6zellikle elle sagilmasi onerilmektedir ¢iinkii pompa ile sagim yapildiginda kolostrum
sette kalabilir ve ziyan olabilir.

Siit sagma iglemi siit {iretimini artirmak igin 24 saat i¢inde en az 6 kez, tercihen 8-12 kez (en az bir
kez gece sagim yapilmali) sagilmalidir. 10-15 dakikalik sagma stiresi genellikle yeterlidir. Diger
yandan memelerin tam bosalmasi i¢in son damladan sonra iki dakika daha siit sagmaya devam
edilmesi dnerilmektedir.

Anne yatakta iken ya da kanguru bakimi yaparken de siit sagma islemi yapilabilir.

Pompa kullaniminda; pompa ucu meme ucuna uygun boyutlarda olmali, meme bast ve renkli kismi
kaplamalidir .Pompa basligi kiiclik ebat olursa siit kanallarin1 engelleyebilir, biiyliik ebat olursa pompa
memenin renkli olan kismini fazla i¢ine ¢eker ve ddeme neden olabilir.
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Ek 25. (Devam)

Enjektor Pompasi :Ozellikle biiyiik boyutlu bir enjektor segilerek enjektoriin arka kisminin memenin renkli
olan kismina yerlesmesi annenin konforu agisindan dénemlidir. Enjektoriin igne takilan yerinden enjektor
ucu steril bir aletle kesilir ve piston kesilen tarafin iginden takilir. Bu sekilde enjektor kullanima hazir hale
gelir.

Enjektor pompasi kullanirken dikkat edilmesi gereken durumlar;

e Piston bir miktar geri g¢ekilerek iginde bosluk kalmasi saglanmalidir. Piston tam olarak itilmis
durumdayken memeye yerlestirilerek negatif basing olusturulmaya calisilmamalidir. Ciinkii bu
durum anneye ¢ok aci verebilir ve meme basini tahrise neden olabilir. Ayrica bu bosluk siitiin
dolmas1 icin gereklidir. Enjektoriin genis kismu memenin renkli kismmi kavrayacak sekilde
yerlestirilir ve yavas yavas cekilerek sagim yapilir. Pistonu, anne kendini rahatsiz etmeyecek sekilde
ayarlayarak kontrolii saglar.

e Islemden bir siire sonra siit akmaya baslayacaktir ve piston cekme islemi bu evrede durdurulur, siitiin
kendiliginden akmasi saglanir.

e  Siit akimi1 durunca tekrar piston geri gekilerek siitiin akmasi saglanir.

e Enjektore dolan siitii memeden ayirmadan dnce piston memeye dogru biraz itilerek negatif basincin
azalmasi saglanir ve enjektdriin meme basina tahrip etmeden memeden ayrilarak temiz kaba
bosaltilmas1 saglanir.

e Enjektdr pompasi ile gok uzun siire sagma iglemi yapilmaz. Memedeki siit bir miktar bosalinca elle
sagmaya gecilebilir.

Bir jiletle girings bu

Birinci basamak c'rs"d-n kenilir
—_— s \
(=) 27 M=
N

Ikinci basamask

=)

Piston kesilen uctan
sokulur

Oglncu Basamak

")

Resim 2.Enjektor ile siit sagma yontemi

Kaynak: Saglik Bakanlig Emzirme Danigmanligi Uygulayici Egitim Kitab1(2018)
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Emzirme_Danismanl
igi Uygulayici Kitabi 2018.pdf (Erisim Tarihi:11.11.2020)
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