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OZET

Preterm dogum yapan anneler agisindan anne siitiiniin 6nemi, laktasyonun
baslatilmasi, devam ettirilmesi ve preterm bebeklerin emzirilmesinde anne algilarina
etki eden faktorleri belirlemek son derece 6nemlidir. Bu c¢alisma, Preterm Bebege
Sahip Annelerin Anne Siitii Alg1 Olgegi” nin gelistirilmesi, gecerlilik ve giivenirliginin
test edilmesi amaciyla yapilmistir. Metodolojik olarak planlanan arastirma, T.C.
Saglik Bakanlhigi Sakarya il Saglik Miidiirliigii Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 03.01.2020-30.11.2021 tarihleri arasinda preterm dogum yapmis ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 241 anne ile yapildi. Arastirma verileri arastirmacilar
tarafindan hazirlanan soru formu ve literatiir dogrultusunda hazirlanan “Preterm
Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii Algi Olgegi” isimli 5° 1i Likert tipi dlgek ile
toplandi. Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma grubundaki
katilimeilarin yas ortalamasmin 29,42+6,10 saptandi. Olgegin yap1 gecerliginde;
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerinin 0,965 ve Barlett’s kiiresellik testinin anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.01). Faktor yiikii 0,400’iin altinda madde olmamasi
nedeniyle olgekten madde cikarilmamistir. Olgegin 22 maddeden ve 2 faktdrden
olustugu belirlenmistir. Olgegin dogrulayic1 faktdr analizi modeline iliskin uyum
indeks degerleri x2/df=2,374, GFI=0,850, CFI=0,941, RMSEA=0,076, ve AGFI
0,914’tiir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0,970°dir. Gelistirilen
Olcegin preterm dogum yapan annelerin anne siitii algilarin1 6l¢gmede kullanilabilecek

gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: algi, anne siitii, laktasyon, 6l¢ek gelistirme, preterm bebek
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SUMMARY

Development of Brest Milk Perception Scale of Mothers with Preterm Baby,
Validity and Reliability Study

It is extremely important to determine the factors affecting mother's perceptions in
terms of the importance of breast milk, initiation and continuation of lactation, and
breastfeeding of preterm infants for mothers who gave birth preterm. This study was
carried out in order to develop the "Breast Milk Perception Scale of Mothers with
Preterm Babies" and to test its validity and reliability. Methodologically planned
research was carried out with 241 mothers who gave preterm birth between 03.01.2020
and 30.11.2021 in Sakarya Education and Research Hospital of T.C Ministry of Health
Sakarya Provincial Health Directorate and agreed to participate in the study. The
research data were collected with a question form prepared by the researchers and a 5-
point Likert type scale named "Breast Milk Perception Scale of Mothers with Preterm
Babies" prepared in line with the literature. The data acquired in the research were
analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
program. The mean age of the participants in the study group was determined as
29.42+6.10. In the framework validity of the scale; Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value
of 0.965 and Barlett's sphericity test were found to be significant. (p<0.01. No items
were removed from the scale due to having no item with a factor load below 0,400. It
was determined that the scale consisted of 22 items and 2 factors. The fit index values
for the confirmatory factor analysis model of the scale were y2/df=2.374, GF1=0.850,
CFI=0.941, RMSEA=0.076, and AGFI 0.914. The Cronbach alpha internal
consistency reliability coefficient is 0.970. It indicates that the developed scale is a
valid and reliable measurement tool that can be used to measure the breast milk

perceptions of mothers who gave birth preterm.

Key words: Breast Milk, Preterm Baby, Perception, Lactation, Scale Development,
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1. GIRIS VE AMAC

Tiim yenidoganlar i¢in 6zellikle erken dogmus bebekler icin her bebegin annesinin
kendi siitii Amerikan Pediatri Akademisi ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) dahil olmak
tizere ¢ok sayida profesyonel kurulus tarafindan onerilmektedir (World Health
Organization, 2011; Eidelman and Schanler, 2012). Preterm bebekler organlarinin
gelisimini tamamen tamamlayamadan dogduklari i¢in gok ¢esitli saglik problemleriyle
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu problemlerden 6nemli olanlarindan biri

gastrointestinal sistemin immatiiritesi nedeniyle beslenmedir (Tas Arslan, 2014).

Anne siitii, zamaninda dogan bebeklerdeki gibi preterm bebeklere de dogduklar: ilk
giinlerden ileriki yasamlarina kadar olan siirecte sagladig1 faydalardan dolay: en ideal
besin kaynagidir (Underwood, 2013). Preterm dogum yapan annelerden ilk birkag
haftada elde edilen anne siitii, term dogum yapan annelerin siitiinden daha fazla yag,
protein, sodyum, lizozima sahipken, daha az miktarda laktoz igerir. Bu 6zellik, preterm

bebegin gelisiminin hizlanmasina katki saglar (Underwood, 2013; Tas Arslan, 2014).

Preterm bebegin bagirsak gecirgenliginin fazla olmasi, bagirsak motilitesinin iyi
olmamasi, anormal bagirsak kolonizasyonun gergeklesmesinin fazla olmasi, mide
bosalma hizinin ge¢ ger¢eklesmesi, nekrotizan enterokolit (NEK)riskinin fazla olmasi
nedeniyle enteral beslenmesini gii¢ hale getiriyor. NEK riskinin azaltilmasinda
neonatal donemde anne siitii kullanimi1 Onerilmektedir (Boquien, 2018; Tirk
Neonataloji Dernegi, 2018). Anne siitiinlin trofik etkileri, olgunlasmamis bagirsagin
olgunlagsmasina katki sagladigi bilinmektedir. Dogumdan sonra ilk beslenmede anne
siitii kullanim1 Onerilmektedir, anne siitii (kolostrum) ilk besleme i¢in 24-48 saate

kadar beklenebilir (Moro et al., 2015; Tiirk Neonataloji Dernegi, 2018).

Prematiire anne siitii whey-agirlikli proteini icermesi, diisiik bobrek soliit yiikiiniin
olmasi, omega-3 yag asitleri fazla olmasi, anti-enfektif faktorleri i¢ermesi ve
emiliminin iyi olmasi nedeniyle preterm bebek beslenmesinde oncelikli
onerilmektedir (Tiirk Neonataloji Dernegi, 2018). Anne siitii biiylimeyi, norogelisimi
arttirirken, kullanilan anne siitii miktarina bagl olarak NEK riskini, gec¢ baslangich
sepsis riskini, prematiire retinopati sikligin1 azaltir (Moro et al., 2015; Sachan et al.,
2019).



Yenidogan yogun bakim {initesine kabul edilen preterm bebekler, ¢esitli nedenlerden
dolay1 annelerinden ayr1 kalirlar. Bu anneler, laktasyonu baglatmak ve siirdirmekte
cesitli zorluklar yasamaktadirlar (Donath and Amir, 2008). Laktasyon desteginin
eksikligi, etkisiz iletisim ve egitim eksikligi bu yenidoganlar icin anne siitiiniin
temininde gecikmeye neden olmaktadir (Ward et al., 2012). Preterm bebeklerde anne
stitiiniin erken ve siirekli temin edilmesi, morbidite ve mortalite oranlarinin diismesinin
yaninda ekstrauterin biiyiime geriligini ve hastanede yatis siiresinin azalmasini, tam
enteral beslenmeye daha hizli ulasmasini saglamaktadir (Sachan et al., 2019). Preterm
bir bebegin emme yutma koordinasyonu gelismemis olabilmekte, buna bagli olarak da
annesini emememektedir. Bu durumda dogumdan hemen sonra laktasyonun
baslatilmasinda saglik personelinin destegi ¢ok dnemlidir (Karakaya Suzan and Cinar,
2019). Bebegi ememeyen ve siit sagmasi gereken preterm dogum yapan anneler
genellikle ilk sagdiklari siit miktarlart ¢ok az oldugu i¢in endise duyduklar ve
cesaretleri de kirildigi i¢in siit sagmayi birakmaktadirlar, bu esnada saglik personelinin
destegi ve tesvigi cok degerlidir. Preterm dogum yapan annelere, laktasyonun ikinci
evresinin daha ge¢ olacagi bu yiizden siit yapimi ve hacminin zamanla artis
gosterecegi, ilk giinlerde az miktarlarda gelen anne siitiiniin bebegin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in yeterli olabilecegi ve bunun ¢ok kiymetli bir besin oldugu anlatilmadir
(Lau et al., 2007; Tiirk Neonataloji Dernegi, 2018). Ayrica prematiire bebege sahip
annelere, kendi siitleri bebeklerini yenidogan yogun bakim iinitesinde ilk giinden
itibaren olas1 pek ¢ok saglik probleminden ve etkilerinden koruyabilecegi mesaj1 net
bir sekilde verilmelidir. Preterm bebege verilecek birka¢ damla kolostrum dahi hayati
onem arz edebilecegi, kolostrumla ag1z bakimi ve MEB destegi en immatiir ve en hasta
bebekler i¢in bile ¢ok 6nemli oldugu anneye anlatilmadir (Tiirk Neonataloji Dernegi,
2018). Dogumdan sonraki ilk iki hafta diizenli ve basariyla siit sagilmasi, ileriki
giinlerde anne siitiiniin devamini ve emzirme basarisinit olumlu yonde etkiledigini

gostermistir (Tirk Neonataloji Dernegi, 2018; Sachan et al., 2019).

Bu calisma, preterm dogum yapan annelerin anne siitiiniin 6nemi, laktasyonun
baslatilmasi, devam ettirilmesi ve preterm bebeklerin emzirilmesinde anne algilarina
etki eden faktorleri belirlemek i¢in “Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii Alg:
Olgegi nin gelistirilmesi, gegerlilik ve giivenirliginin test edilmesi, preterm bebeklerin

anne siitli alimlarimin arttirilmasina katki saglamak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PRETERM BEBEK VE SINIFLANDIRMASI

Dogumun 37. gebelik haftasindan 6nce canli dogan bebekler, preterm bebek olarak

tanimlanir. Preterm bebegin siniflandirilmasi dogum haftasina gore belirlenmektedir

(Glass et al., 2015; World Health Organization, Preterm Birth, 2018).

Tablo 1: Preterm Bebegin Siniflandirmasi (Blencowe et al., 2013; Glass et al., 2015;
World Health Organization, Preterm Birth, 2018)

28. gebelik haftasindan 6nce dogan Asirt preterm (extremely preterm)
bebekler
28. gebelik haftasindan 31. gebelik Cok preterm (very preterm)

haftasinin 6. giinii arasinda dogan bebekler

32. gebelik haftasindan 33. gebelik Orta preterm (moderate preterm)

haftasinin 6. giinii arasinda dogan bebekler

34. gebelik haftasidan 36. gebelik haftasinin ~ Geg preterm (late preterm)

6. giinii arasinda dogan bebekler

Gebelik haftas1 dikkate alinmaksizin dogum agirligt 2500 gramin altinda olan
bebeklere diigiik dogum agirlikli (DDA), 1500 gramin altinda olanlara ¢ok diisiik
dogum agirlikli (CDDA), 1000 gramin altinda olanlara ise asir1 diisiik dogum agirlikl
(ADDA) bebekler olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2007;
Blencowe et al., 2013).

2.2. PRETERM BEBEKLERIN KARSILASTIKLARI SAGLIK
PROBLEMLERI

Preterm bebeklerin sorunlari, organlarinin gelisimini tamamlayamamasi ile iligkilidir

(Can and ince, 2010). Preterm bebegin gestasyonel haftas: ile karsilagsacaklari saglik



problemleri ters orantilidir. Gestasyonel hafta ne kadar kiigiik ise saglik problemi ile
ilgili sorunlar o kadar biiyiik olur. Neonatolojideki hizli gelisim siireci ve tibbi
teknolojik cihazlardaki biiytlik ilerleme, bilimsel gelismeler ve tecriibeler sayesinde
ozellikle gectigimiz 10-15 yil igerisinde preterm bebeklerin yasam sinir1 28 haftadan
24 haftaya kadar cekilmistir. Dogumhanedeki canlandirma, mekanik ventilasyon,
surfaktan kullanimi, antenatal steroid uygulamas:t ve beslenme alanindaki yeni
yaklasimlar preterm bebeklerin hayatta kalma oranini yiikseltmistir. Preterm
bebeklerin mortalite oranlarindaki azalma beraberinde morbidite oranlarinda bir
azalmay1 getirmemistir. Bu ilerlemeler preterm bebeklerin ilerleyen yasamlarinda
yasam Kkaliteleriyle ilgili endiseleri beraberinde getirmistir. (Yanni, 2010; Yakar,
2020)

Taburcu olan preterm bebeklerin hayat kalitesinin iyilestirilmesi, ndrogelisimsel
problemlerin Oniline gegilmesi ya da en alt seviyeye kadar indirilebilmesi, yasam
sinirinda dogan bebeklere yaklasim ve etik problemler tartisilmaya devam etmektedir.

Bu sorunlara en iyi 6nlem preterm dogumlarin dniine gegilebilmesidir (Yanni, 2010).

Tablo 2: Preterm Bebeklerde Erken ve Ge¢ Donemde En Sik Karsilasilan Problemler
(Can and Ince, 2010; Yanni, 2010)

Erken donem sorunlar Ge¢ donem sorunlar

Respiratuvar distres sendromu (RDS)  Reaktif solunum yolu hastaligi,

Bronkopulmoner displazi (BPD) Astim
Patent duktus arteriozus (PDA) Hipertansiyon
Bradikardi

Pulmoner Hipertansyion

Hipotansiyon

Hipoglisemi Glukoz metabolizmas1 bozukluklari
Hiperglisemi Insiilin direnci
Hipokalsem




Tablo 2: Preterm Bebeklerde Erken ve Ge¢ Donemde En Sik Karsilasilan
Problemler (Can and Ince, 2010; Yanni, 2010) (devam)

Erken donem sorunlar

Ge¢ donem sorunlar

Sivi- elektrolit bozukluklar

Asit baz dengesizligi

Hipertansiyon

Hiperbilirubinemi
Reflii

Beslenme intoleransi
NEK

Osteopeni

Biiyiime geriligi

Biiylime geriligi
Kisa bagirsak sendrom

Kolestaz

Prematiire anemisi

Immiin yetersizlik

Respiratuar sinsisyal virus enfeksiyonu

Enfeksiyonlar Bronsiyolit
Sepsis
Prematiire Retinopatisi (ROP) Korliik

Retina ayrilmasi
Miyopi

Strabismus

Intraventrikiiler kanama (IVK)

Serebral palsi
Serebral atrofi
Norogelisimsel gecikme

[sitme Kayb1




2.3. PRETERM BEBEKLERIN BESLENME PROBLEMLERI

Preterm bebekler intrauterin donemde gelisimlerini tamamlayamadan dogduklari igin
tim sistemlerin immatlir olmas1 sebebiyle pek c¢ok sorunla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Preterm bebegin enteral beslenmesi, bu sorunlarin en 6nemlilerinden
biridir. Preterm bebeklerin gastrointestinal sistemlerinin yeteri kadar olgunlasmamis
olmasi, fetal biiylimenin en hizli oldugu 24-36. gebelik haftasi araliginda dogmalar1 ve
besin depolarinin az olmasi sebebiyle beslenmeleri oldukea giictiir. ilk saatlerden
itibaren, oral beslenemeyen preterm bebeklerde total parenteral beslenmeye ek olarak
az miktarlarda dahi olsa oral verilecek olan kolostrum hayati énem tagimaktadir.
Preterm bebege erken donemde enteral beslenme baslanmasi; beyin yapisi, norolojik
gelisim, kognitif fonksiyonlar, 6grenme, obezitenin 6nlenmesi, kemik sagligi ve atopik
hastaliklarin 6nlenmesi agilarinda ¢ok 6nemlidir. (Arsan S, 2001; Savager S, 2001,
Ovali F, Cavusoglu H, Danisman N, Demirel N, 2002) .

Tablo 3: Preterm Bebegin Enteral Beslenmesi ile Ilgili Sorunlar (Tiirk Neonataloji
Dernegi, 2018)

Nekrotizan enterokolit riski ve enfeksiyon riskinin fazla olmasi
Yetersiz immiinglobulin degerleri

Yiiksek oranda bagirsak ge¢irgenligi

Yetersiz bagirsak motilitesi

Anormal bagirsak kolonizasyonun gergeklesmesi

Gecikmis mide bosalimi

Immatiir mide ve bagirsaklar

Preterm bebeklerin beslenmesinde amag intrauterin biiylime hizinin dogumdan sonra
da devam etmesini saglamaktir ancak bunu yakalamak oldukg¢a giictiir (Oval1 F,
Cavusoglu H, Danisman N, Demirel N, 2002). Beslenme intoleransi, preterm
bebeklerde fizyolojik olarak olgunlasmamis bagirsak veya bagirsak fonksiyon
bozuklugunun neden oldugu yaygin bir durumdur. Beslenme intoleransinin evrensel

bir tanimi hala eksik olmasmna ragmen oOzellikle preterm bebeklerde oOnceki



beslenmenin %50'sinden fazla gastrik rezidiiel kapasite, gastrik regiirjitasyon,
abdominal distansiyon, emezi ve enteral beslenmeyi sindiremedigini gosteren
bulgularla karakterize bir durumdur. Beslenme intoleransi, siklikla yetersiz
beslenmeye, dogum sonrasi biiyiimenin yavas olmasina ve preterm bebeklerin hayatta
kalmast icin ciddi tehditlere yol agmaktadir. Ayrica, beslenme intoleransi, enteral
beslenmeye gegisin gecikmesine, siirekli olarak uzun siireli parenteral beslenmeye,
artan hastane enfeksiyonu riskine ve hastaneden taburculukta gecikmelere neden
olmaktadir (Yuan et al., 2019). Yenidogan doneminde ve 6zellikle preterm bebeklerde
anne siitii, gerek kapsam gerek enzimatik aktivite ve sindirilmis yapisiyla besin olarak
en ideal olan besindir. Anne siitii, bagirsagin hem olgunlagmasi i¢in hem de sindirim
acisindan preterm bebeklerde 6zellikle gereklidir (Davut, 2017). Preterm bebeklerde
beslenme intoleransinin klinik belirtileri, bu bebeklerde ilk siralarda yer alan 6lim
oranlarina sahip ciddi bir hastalik olan NEK’in erken belirtilerine olduk¢a benzerlik
gosterir (Yuan et al., 2019). Anne siitiiniin, preterm bebegi NEK’e kars1 korudugu
mekanizmalar ¢ok faktorlidir (Underwood, 2013). SAA ile beslenen preterm
bebeklerde NEK riskinin 6nemli seviyede distiiglinii gosteren bir ¢ok arastirma
bulunmaktadir (Herrmann and Carroll, 2014; Maffei and Schanler, 2017; Tirk
Neonataloji Dernegi, 2018). Ayrica 32. gebelik haftasindan 6nce dogan bebeklerde
emme hareketleri ¢ok az da olsa varken yutma refleksi olmayabilmektedir. Term
bebeklerde emme ve yutmanin koordinasyonlu olmasi dogumdan sonraki 1-2 giin
icinde gergeklesebilirken, 6zellikle 2000 gramdan daha kiiciik preterm bebeklerde
emme ve yutma senkronizasyonu uzun siirebilir. Emme ve yutma senkronizasyonu
intrauterin 33. haftadan sonra gelismeye baslar (Zenciroglu et al., 2017). Emme
refleksinin yeterince kuvvetli olmayisi ve beslenmenin ¢ok fazla vakit almasindan
dolay1 da preterm bebegin beslenmesinde goriilebilecek diger giicliikkler arasindadir.
Preterm bebeklerde bireysellestirilmis beslenmenin saglanmasi ¢ok 6nemlidir (Arsan

S, 2001; Savaser S, 2001).

Anne siitii ile tam enteral beslenmeye; dogum 1000 gramdan fazla bebekler i¢in ilk
haftada, 1000 gramdan az bebekler igin ikinci haftada gegilmesi amaglanir (Tiirk
Neonataloji Dernegi, 2018).



Tablo 4: Enteral Beslenme (Nazogastrik/Orogastrik Sondayla Besleme)

Endikasyonlar1 (Tiirk Neonataloji Dernegi, 2018)

Gestasyon haftas1 <32-34 hafta olan preterm bebekler

Emme/yutma koordinasyonu olmayanlar veya oral beslenemeyenler
Hastalik veya medikal nedenlerle oral beslenme yapilamayan bebekler
Solunum sayis1 60-80/dk arasinda olan RDS’li bebekler

Oral beslenmesi yetersiz olan bebekler

Tablo 5: Preterm Bebeklerin Enteral Beslenmesinin Yapilmamasi Gereken Durumlar
(Tirk Neonataloji Dernegi, 2018)

Dogustan anomalileri nedeniyle gastrointestinal sistem tikanikliklar1 olan
bebekler

NEK tanis1 alan bebekler

Hemodinomi dengesi bozulmus ya da sok tablosu nedeniyle yiiksek inotrop
tedavisi alan bebekler

Multipli organ yetmezligi olan bebekler

2.4. ANNE SUTU

Anne siitli, bebekler i¢in miikemmel bir besin kaynagidir. Anne siitli, yenidogan
bebeklerin biiylimesi ve gelismesi i¢in onlarin ihtiyaci olan tiim besin 6gelerinin
igcermektedir. Term ve preterm bebeklerin beslenmesinde essiz bir besin 6gesi olmakla
birlikte, igeriginde ¢ok fazla biyolojik aktif bilesen bulunmaktadir. Bu bilesenler
bebeklerin immiin sisteminin gelisiminde rol oynarken ayni zamanda bagirsak
mikrobiyotasinin gelisimine de katki saglamaktadir. Anne siitii, bircok faktore yanit
olarak farklilasarak, bebegin gereksinimlerine ve ozelliklerine gore degiserek uyum
gosterir. Bu nedenle, anne siitiiniin bilesiminin, her anne tarafindan bebeginin
gereksinimlerini tam olarak yansitacak sekilde o©zel olarak sekillendirildigi

bilinmektedir (Andreas, Kampmann and Le-doare, 2015).

Anne siitii yenidoganin beslenmesinde ilk siralarda yer almasi gereken besin
kaynagidir ve anne siitiiyle beslenmenin artirilmasi igin c¢aligmalar yapilmaktadir.

Yenidogan bebeklerin dogumdan itibaren anne siitiiyle beslenmesi ve bunun devam
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ettirilmesi term bebeklerde oldugu gibi preterm bebeklerde de ¢ok Onemli ve
kiymetlidir (Varigsoglu and Satilmig, 2019). Anne siitii yenidogan bebeklerin; immiin
sistemin gelisimini, gastrointestinal fonksiyonlarini ve norolojik gelisimini olumlu
yonde etkilemektedir. Anne siitii bebegi enfeksiyonlardan korurken bunu ¢ok ¢esitli
yontemlerle yapar, anne siitiinde bulunan IgA, 1gG ve IgM sayesinde immiin sistemi
giiclendirmektedir (Schanler, 2001; Hackman et al., 2016).

Sadece Anne Siitii (SAS) ile beslenme kavramu; ilk alt1 ay bebegin anne siitii disinda
higbir gidayla (sivi, yar1 kat1 ve kat1 gida) beslenmemesidir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), altinc1 aya kadar SAS ile beslenmeyi, altinc1 aydan sonra ek gida ve anne
stitiiyle iki yas ve Otesine kadar beslenmesini Onermektedir (World Health
Organization, 2021). Ek gidaya ilk alt1 aydan 6nce gegilmesi, anne siitiiniin azalmasina
neden olmaktadir. Ciinkii anne siitiiniin yapimi ve salinimi, giinliilk emzirme sikligina
gore dlizenlenmektedir. Ek gidaya erken gegilmesi, bebegin anne memesini daha az

emmesine neden olacak, bu durum da anne siitliniin daha az {iretilmesine yol agacaktir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) nin 2018 arastirmasina gore; SAS ile
beslenen 6 aydan kiigiik bebeklerin oran1 %41°dir. SAS ile beslenen bebeklerin orani
yasamlarinin ilerleyen aylarinda hizla azalmakta; 0-1 aylik bebeklerin oran1 %59°dan,
2-3 aylik bebeklerin oranlar1 %45°e, 4-5 aylik bebeklerin oranlar1 %14 ‘e diismektedir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2018). DSO verilerine gore her 3
bebekten 2’si Onerilen ilk alt1 ay boyunca SAS ile beslenmemektedir (World Health
Organization, 2021)

Ayrica SAS ile beslenen preterm bebeklerin tam enteral beslenmeye daha ¢abuk
gectikleri, hastaneden daha kisa siirede taburcu olduklar1 ve nérogelisimlerinin daha
iyi oldugu da bildirilmistir (Belfort et al., 2017; Belfort, 2018). Bu sebeple tiim preterm
bebeklerin anne siitii ile beslenmesi amaglanmalidir. Ancak, preterm bebeklerin
%24’ Unin “sadece anne siiti” ile, %38’inin ise “kismi anne siitii” ile hastaneden
taburcu oldugunu gosteren arastirmalarin var olmasi, anne siitii ile beslenmenin heniiz
beklenen diizeylerde olmadigin1 gostermektedir (Bertino et al., 2012; Underwood,
2013).



2.4.1. Laktasyonda Anne Siitiiniin Degisim Siireci
Laktogenez, gebeligin ilk donemlerinde baslayan dogumdan sonra da devam eden,
meme bezlerinin siit salgilamak i¢in gecirdigi biitiin degisimleri kapsayan siit

tiretiminin baglamasi anlamina gelmektedir (Neville, Morton and Umemura, 2001).

Gebelik devam ettikge aerola gittikce koyulasir ve capi artar. Memede yiizeysel
damarlar daha belirgin hale gelir ve meme baslar1 erektil olur. Gebelik boyunca meme
bezlerinin olgunlagmasi; progesteron, Ostrojen, plasental prolaktin ve diger biiyiime
faktorleri sayesinde gerceklesir. Gebelik sirasindaki bu hormonal farkliliklarla birlikte
duktal ve alveoler alanlarda proliferasyon goriiliir. Bu farkliliklar, konsepsiyonun 4.
haftasinda kendini géstermeye baslar. 3. aydan itibaren lobulo-alveoler artma belirgin
hal alir. Lobiil sayisinda gebeligin ilerleyen siirecinde hizli bir artis olur (Neville,

Morton and Umemura, 2001)

Laktogenez dort evrede gergeklesmektedir. Birinci evresi, meme bezinin az
miktarlarda kazein ve laktoz gibi siit bilesenlerini salgilayabilecek kadar farklilagmasi
ile baglar (Neville, Morton and Umemura, 2001). Gebeligin ilk trimesterinda bazi
alveollerde kolostrum benzeri sivilar goriliirken, kolostrumun iretimi ise, ikinci
trimesterda olusmaktadir (Uras, 2017). Laktogenezin ikinci evresi, dogumdan sonraki
ilk hafta i¢cinde baslar. Dogumda plesantanin ayrilmasiyla siit yapimini baskilayan
progesteron seviyesi diiser ve siit yapimi baglar. Meme bezinin iirettigi siit miktarinin
cogalmasi ve bununla beraber siit i¢erigindeki farklilagmalar ikinci evrenin basladigini
gosterir (Neville, Morton and Umemura, 2001; Uras, 2017). Laktogenez ikiden sonra
endokrin siiregten otokrin kontrol sistemine ge¢is vardir. Siit {iretiminin bu asamasina
laktogenez ii¢ denir. Bu asamasinda, siit sentezi igin en Onemli mekanizma memenin
bosaltilmasidir. Laktogenezin iigiincii evresinde siit sentezi anne kontrol eder. Meme
bosaldikga siit sentezi devam eder. Bir giin icinde memelerin bosaltilmas1 6 ya da daha az
olursa ve giinliik 400 ml’den daha az siit sentezleniyorsa prolaktinin kandaki seviyesi bozulur

ve siit sentezi belirgin miktarda azalir. Emzirmenin son verildigi bu déneme ise laktogenez

dort denir (Yakar, 2020).

[k giinlerde olusan kolostrum ve gegici siitiin miktar1 azdir. Dogumdan sonraki 3-5.

giinlerden sonra siit itiretimi g¢ogalir. Siit iiretiminin ¢ogalmas: laktasyonun 40.

10



saatinden sonra goriiliir ve bu dénem “siitiin gelmeye baslamasi” olarak adlandirilir
(Uras, 2017). Dogumla beraber yaklasik 72 saatte siitiin igeriginde sodyum ve klor
miktar1 azalirken, laktoz seviyesi yiikselir. Salgisal IgA ve laktoferrin seviyesinin
dogum sonrasi hizli arttii, siit miktar1 arttikga azaldigi, bununla birlikte siitteki
seviyesinin emzirme siiresince belli bir seviyede kaldig1 gosterilmistir (Brownell E,
Howard CR, Lawrence RA, 2012). Laktasyonun baslamasindaki en énemli hormon
prolaktindir. Gebeligin son donemlerinde prolaktin seviyesi normal seviyesine gére 20
kat artar. Bebek, emerek meme ucuna yaptigi uyaranla 15-20 dakika iginde prolaktin
seviyesini yiikseltir ve en st seviyeye ulastirir. Kandaki prolaktin diizeyi, meme
Uglarina yapilan diizenli uyarilarla en az 15 ay yiiksek seviyelerde kalir. Bu nedenle,
bebek istedikce emzirmek, siit yapiminda 6nemli rol oynayan prolaktin diizeyinin

yiiksek kalmasini saglar (Uras, 2017).

Kandaki prolaktin diizeyi, meme uglarina yapilan uyar ile arttigindan dolay1 yirmi
dort saatlik siirecte meme ucuna yapilan uyar1 (emzirme ya da siit sagma) 4 saatten
daha uzun olursa giinliik siit {iretimi azalir. Eger emzirme ya da siit sagma siklig1

artirtlirsa siit yapimi yeniden artar (Brownell E, Howard CR, Lawrence RA, 2012).

2.4.1.1. Kolostrum
Laktasyonun baslangicindan dogumdan sonraki ilk bes giine kadar tiretilen 6zel siviya
kolostrum denir. Kolostrum, yenidogan i¢in olduk¢a 6nemlidir. Sonraki asamada

olusacak olan gecis siit ve olgun siitten farkli renkte, yogunlukta ve igeriktedir

(Lawrence RA, 2011).

Hiicresel bagisikligin saglanmasi i¢in kolostrumda makrofajlar, lenfositler ve
notrofiller bulunur. Ayrica, sekretuvar immiinglobulin A (Ig A) miktar1 kolostrumda
bol miktarda bulunur ve bagisiklik sistemi i¢in 6nemli rol oynar. Kolostrum,
gastrointestinal sistemin olgunlasmisina yardimci olmanin yani sira bagirsak pasajina
miisil etkisi yaparak mekonyumun ¢ikmasini hizlandirmaktadir. Kolostrum igerdigi
antikorlar, noétrofiller, laktoperoksidaz, laktoferrin ve lizozim sayesinde yenidogani

enfeksiyonlardan korumaktadir (Lawrence RA, 2011).
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Kolostrumda, olgun siite kiyasla protein, sodyum ve ¢inko miktar1 daha fazla; yag ve
laktoz miktari ise daha azdir (Samur, 2008). Kolostrumun temel 6zelligi nutrisyonel
bir 6ge olmas1 degil immiinolojik ve gastrointestinel sisteme trofik etki gdstermesidir

(Celik, 2017).

2.4.1.2. Gegis siitii

Kolostrum ile olgun siit arasindaki donemde salgilanmaktadir. Dogumdan itibaren 5.
ginden sonra kolostrum yerini gegis siitiine birakmaya baglar. Kolostruma gore
miktar1 giderek artmaktadir igerik agisindan ise protein ve mineral igerigi daha diisiik

laktoz, yag ve kalori icerigi ise daha yiiksek seyretmektedir (Celik, 2017).

2.4.1.3. Olgun siit

Gegis stitii farklilasarak yerinin olgun siite birakir. Olgun siit, dogumdan iki hafta sonra
salgilanmaya baslar, dordiincti hafta itibari ile siit iceriginde belirgin bir farklilik
goriilmez. Tablo 6’da kolostrumun ve olgun siitlin yapilar1 sunulmaktadir. Kazein
miktart olgun anne siitinden daha az iken, a-laktalbumin, laktoferrin, IgA
kolostrumda daha ¢oktur. Sodyum, potasyum, magnezyum vb mineraller ile bakir,
¢inko, demir gibi maddeler kolostrumda daha coktur (Celik, 2017).0Olgun siitiin
igeriginde protein ve bdbrek soliit yiki disiik seviyelerdedir (tablo 7) (Neville,
Morton and Umemura, 2001).

Tablo 6: Laktasyonun Siireclerinde Siit Icerigindeki Degisim (Celik, 2017)

*(g/100ml) Kolostrum Gegis Siitii Olgun Siit
Lipid 2-3 3-5
Protein 1,5-1,7 0,9 0,8-0,9
Protein dis1 nitrojen 0.5 0.45
Laktoz 4.1-5,8 54 6,8
Oligosakkaritler 2.4 3-4 1,3
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Tablo 7: Kolostrum ve Olgun Anne Siitiiniin icerigi (Celik, 2017)

100 ml Kolstrum Olgun Siit
Enerji (kcal) 58 70
Sohd yiik (g) 12.8 12.0
Laktoz (g) 5.3 7.3
Total nitrogen (mg) 360 171
Protein nitrogen (mg) 313 129
Nonprotein nitrogen (mg) 47 42
Total protein (g) 2.3 0.9
Kazein (mg) 140 187
A- Laktalbumin (mg) 218 161
Laktoferrin (mg) 330 167
IgA (mg) 364 142

2.4.2. Dogum Yapilan Haftaya Gore Anne Siitiiniin Icerigindeki Farkhhklar
Anne siitliniin besin igerigi bebegin gebelik haftasina ve dogumdan sonraki yasina gore
degismektedir. Preterm bebege sahip annelerin siitii ile term bebege sahip annelerin
stit icerikleri birbirnden farklhidir. Preterm siit ilk zamanlar protein, serbest amino
asitler ve sodyum bakimindan zengindir. Dogum sonrast ilerleyen giinlerde siitiin
icerigi farklilik gostermektedir. Hem preterm hem de term anne siitlerinde protein, yag
ve enerji igerigi, beslenmenin baglangicindan sonuna kadar degismektedir
(Underwood, 2013; Gidrewicz and Fenton, 2014). Anne siitiiniin besin igerigi gebelik
haftasina, annenin viicut kitle indeksine, yasina, dogum sayisina, hastaliklarina baglh
olarak farklilik gostermektedir. Preterm anne siitleri, preterm bebeklerin
gereksinimlerini karsilayacak sekilde term annelerin siitlerinden farkli igeriktedir
(Celik, 2017).

Preterm ve term anne siitii; kolostrum ve olgun siit igerikleri tablo 8’de sunulmaktadir.
Preterm anne siitlindeki kolostrum, term anne siitiine gére daha az enerji, laktoz ve

fosfat igerirken; protein ve yag miktar1 daha fazladir. Preterm ve term anne siitlerinin
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olgun siit icerigi karsilastirildiginda ise, preterm anne siitiinde laktoz ve fosfat miktar

daha az, protein ve yag miktari birbirine benzer, kalori miktari ise daha fazladir.

Tablo 8: Preterm ve Term Siitii Kolstrum ve Olgun Siit Arasindaki Farklar (Celik,
2017)

Enerj (keal) Protein (g) Yag (g) Laktoz (kcal) Fosfor (mg)
100 ml"de Preterm Term  Preterm Term  Pretem Term  Preterm Term  Preterm  Term
Kolostrum 49 54 2.7 2 22 1.8 5.1 5.6 9.5 11
Olgun Siit 73 63 1.1 1 33 i4 6.2 6.5 12,8 16

Preterm anne siitii, kolostrumdan olgun siite doniisiirken protein miktar1 azalir enerji,
yag, laktoz ve fosfor miktar1 artmaya baslar. Preterm anne siitii igeriginin haftalara
gore degisimi tablo 9°da goriilmektedir. Kalori miktar1 3-4. haftalarda en yiiksek
seviyelerdeyken; protein miktari ilk haftada en yiiksek diizeydedir. Ancak, protein
seviyesi zamanla azalarak 10-12. haftadan sonra belli bir diizeyde kalir. Yag igerigi

ise, 2. haftada artmaya baslar 10-12. haftada en yiiksek seviyeye ulasir. (Celik, 2017).

Tablo 9: Preterm Anne Siitii I¢eriginin Haftalara Gore Degisimi (Celik, 2017)

100 mL'de Enerji (kcal)  Protein (g) Yag Kalsiyum Fosfor (mg)
(mg)

1.Hafta 60 (45-75)  2,2(0,3-4,1) 2,6(0,5-4,7) 26(9-43) 11 (1-22)

2. Hafta 71 (49-94) 1,5(0,8-2,3) 3,5(1,2-57) 25(11-39)  15(8-21)

3-4.Hafta 77(61-92)  1,4(0,6-2,2) 3,5(1,65,5) 25(13-36)  14(8-20)

10-12.Hafta 66 (39-94) 1,0 (0,6-1,4) 3,7(0,8-6,5)) 29(19-38) 12 (8-15)

Laktoz, insan siitindeki ana karbonhidrattir. Bu disakkarit, 6nemli bir enerji
kaynagidir. Laktoz miktari, Kolostrumda nispeten diigiiktiir ancak zamanla artis
gostermektedir. Kompleks oligosakkaritler, anne siitiinde en fazla bulunan ikinci
karbonhidrattir. Bagisiklik sisteminin olgunlagmasi, epitel bariyer islevinin

diizenlenmesi, immiin hiicre yanitinin modiilasyonu ve patojenlere karsi tuzak reseptor
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islevi gibi pek ¢ok antienfektif ve antibakteriyel ozelliklere sahiptir (Ruhaak and
Lebrilla, 2012; Underwood, 2013).

Anne stitliindeki biyoaktif molekiiller, dogustan gelen bagisiklik sisteminin dnemli bir
bilesenidir. Preterm ve term siit arasindaki sitokinler, biiyliime faktorleri ve laktoferrin
farkliliklar1 en ¢ok kolostrum ve preterm siitte goriiliir. Cogunlukla dogumdan 4 hafta

sonra belli seviyede kalir (Underwood, 2013).

Preterm bebeklerde beslenmenin en 6nemli sonuglarindan biri biyiimedir. Term
bebekler, gebeligin ligiincii trimesterinde ihtiyaglar1 olan besin maddelerini plasenta
yoluyla karsilayip, amniyotik siviy1 yutarak, sicaklik regiilasyonu veya gaz degisimi
icin kalori harcamaya gerek kalmadan hizli bir sekilde biiyiirler. Preterm bebekler,
iclincli trimesterin ¢ogunu veya tamamini kagirirlar. Bu nedenle, hizli biiyiimeyi
yakalamak i¢in yiliksek beslenme gereksinimlerine ihtiya¢ duyarlar. Anne siitii ile
beslenme yapilirken term bebeklerin biiyiik sivi hacimlerine toleranslari yeterli
olmasina Karsin preterm bebeklerin yeterli olmamasi sebebiyle beslenme ve buna bagl
bliylime preterm bebeklerde sorun olusturmaktadir. Bu yiizden, anne siitiiniin
bireysellestirilmis olarak giiclendirilmesi giincel yaklagimlar arasindadir.(Underwood,
2013).

2.4.3. Preterm Bebeklerin Erken Donemde Kendi Annelerinin Siitiiyle Enteral

Beslenmesinin Onemi

Preterm bebekler; biiyiime geriligi, gelisimsel gecikmeler, NEK, preterm dogum ve
diisiik dogum agirligiyla artan ge¢ baslangicli sepsis riski, beslenme ve bagisiklik icin
cok farkli gereksinimleri olan heterojen bir grubu olustururlar. Preterm dogum yapan
kadinlarin siitii incelendiginde zamaninda dogum yapan kadinlarin siitiine gore daha
yiksek miktarda protein ve biyoaktif molekiil seviyelerine sahip oldugu
goriilmektedir. Her bebegin kendi anne siitii; biiylimeye ve nérogelisime olumlu katki
saglamaktadir. Ayrica NEK ve gec¢ baslangich sepsis riskini azaltir, bu nedenle
preterm bebeklerin birincil enteral besleme segenegi kendi annelerinin siitii olmalidir
(Bertino et al., 2012; Underwood, 2013; Merter and Altay, 2020)
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Preterm bebegin beslenmesi acil bir durumdur (Tiirk Neonataloji Dernegi, 2018).
Emme-yutma refleksi olusmadan dogan bebeklerde parenteral beslenmenin yani sira
erken donemde enteral beslenme de baslanmalidir. Preterm bebeklerin enteral
beslenmesinde en uygun olan, annesinin kendi siitiiniin sagilarak verilmesidir. Birgok
calisma preterm bebegin, kendi annesinin siitiiyle erken enteral beslenmeye
baslanmasinin; beyin gelisimi, ndrogelisim, BPD’nin az goriilmesi, bagirsak gelisimi
ve olgunlagsmasina destek olmasi, bagisikligin artmasi, gec¢ baslangicl sepsis ve ROP
riskinin azalmasi yoniinde olumlu klinik 6nemlere sahip oldugunu gdéstermistir
(Wembhoner et al., 2011; Akin, 2018; Tottman et al., 2020; Thoene and Anderson-
Berry, 2021).

ROP’un erken dénemde fark edilmesi tedaviye erken baslanmasi agisindan olumlu
sonuglar verir, daha ileri seviyede (evre 4-5) farkedilen ROP genellikle korliige kadar
gidebilmektedir. Bebegin ROP olmasini dnleyici girisimler iginde preterm dogumdan
sonra bebege hemen total parenteral beslenme (TPB) baslanmasi ve miimkiin olan en
kisa siirede anne siitiiyle enteral beslenmeye baglanmasi bulunmaktadir (Akin, 2018).
Anne siitiinde bulunan dokosaheksaenoik asitin beyin ve retina gelisiminde onemli
oldugu bilinmektedir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde ROP’un  daha az
goriilmesinde dokosaaheksanoik asitin etkisi oldugu disiiniilmektedir (Reddy et al.,
2016). ROP’un beslenme ile iligkisinin yapildigi bir ¢aligmada 30. gestasyonel
haftadan once dogan bebekler ¢alismaya dahil edilmistir. Preterm bebekleri ROP
muayenesi sonucuna gore ROP olmayanlar, erken evre ROP ve ge¢ evre ROP olmak
lizere 3 grubta incelenmistir. Beslenme ac¢isindan yapilan karsilagtirmada evre 3-4
ROP olan preterm bebeklerin TPB siiresi, ilk enteral beslenmeye baglama zamani,
tamamen enteral beslenmeye gecis giinii diger gruptaki bebeklere gére daha uzun
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunun yani sira anne siitli ile beslenme hacmi, enteral
olarak protein ve lipit ile beslenme miktari, total lipit ve kalori miktar1 evre 3-4 ROP
tanis1 alan preterm bebeklerde diger gruptakilere gére daha diisiik oldugu saptanmistir

(Akin, 2018).
Preterm bebegin anne siitiiyle beslenmesinin 6nemi:
e Kolay sindirilebilir protein olan whey proteini igerir,

e Emilim agisindan anne siitii idealdir. (6zellikle; yaglar, ¢inko ve demir),

16



e Diisiik bobrek soliit yiikiine sahiptir,

e Omega-3 yag asitleri yiiksektir (DHA ve EPA),

o Enfeksiyona karsi etkili faktorlere sahiptir,

e Beyin gelisimine katki saglar,

e Bebegin norogelisimine katki saglar.

e NEK ve gec sepsise karsi1 koruyucudur,

e ROP’un prevelansini ve siddetini azaltir,

e Anne ile bebek arasindaki bagin olusmasini saglar,

e Hastalarin yatis siiresini kisaltir,

e Addlesan donemde kan basinci ve lipoprotein profilleri daha idealdir,

s Anne siitiiniin olumlu etkileri yenidogan yogun bakim {initesinde (YYBU)
yatan bebeklerin anne siitiiyle beslenme miktar1 ile dogru orantilidir. Aldig1
anne siitli miktar1 arttikga NEK riski, ge¢ sepsis riski, ndrogelisimsel sorunlar,

hastanede yatis siiresi azalmaktadir) (Tiirk Neonataloji Dernegi, 2018; Thoene

and Anderson- Berry, 2021).

2.4.4. Minimal Enteral Beslenme (Trofik Beslenme)

Bebegin az miktarlarla enteral beslenmesine minimal enteral beslenme (trofik
beslenme) denir. Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN), NEK
riskinin azalmasi i¢in >1000 g bebekler i¢cin yagamin ilk iki giiniinde minimal enteral
beslenmeye baslanmasini 6nermektedir (Fallon et al., 2012). Burada asil hedef,
bagirsagi beslemektir. Gastrointestinel sistemin olgunlasmasini hizlandirmak ve
sindirim hormonlarin1 uyarmak igin verilmektedir. Minimal enteral beslenmede anne
stitii ilk segcenek olmalidir (Cay and Geylani Giileg, 2015). Enteral olarak ilk beslemeyi
anne siitii ile yapabilmek igin 24-48 saate kadar temini beklenebilir. Minimal enteral
beslenmeye 10-20 ml/kg/giin olarak baslanarak, beslenmeye 1-3 giin devam edilir,
preterm bebek beslenmeyi tolere etmis ise beslenme arttirilarak devam edilmelidir
(Cay and Geylani Giileg, 2015; Tiirk Neonataloji Dernegi, 2018).

Genel durumu iyi olan preterm bebeklerin, dogumu takip eden en kisa siirede
beslemeye baglanilmasinin minimal enteral beslenmeye iyi bir segenek olusturacagi

savunulmaktadir. Preterm bebeklerin enteral beslenmesinin miktarinin erken donemde
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artirtlmamasi (>5-7 giin), NEK riskini azaltmadig gibi tamamen enteral beslenmeye
gecis stiresini de arttirmaktadir. Erken siirecte beslenmeye baglanilan ve beslenme
stiresi daha hizli arttirilan bebekler, dogum kilosuna ve tamamen enteral beslenmeye
ulagma siiresinin daha az oldugu bildirilmistir (Morgan, Bombell and Mcguire, 2013;

Tiirk Neonataloji Dernegi, 2018).

Preterm bebeklerde erken donemde enteral beslenmenin ve arttirilarak devam

edilmesinin yararlari:

e Dogum kilosuna daha kisa siirede ulasir,

e Enteral beslenmeyi daha iyi sindirir,

e Sistemik inflamasyon gelisme riski azalr,

e Parenteral niitrisyon kullanim siiresini ve santral vendz katater ihtiyacini
azaltir,

e ROP, BPD riskini azaltir,

¢ Fizyolojik bagirsak olgunlugunu destekler,

e Tam enteral beslenmeye gegis siiresini kisaltir,

e Enzim maturasyonunda iyilesme saglar,

e Hormonal cevaplar olgunlasir,

e Mineral emilimi ve mineralizasyon artar,

e Fototerapi tedavisinde azalma olur,

e Daha az kolestaz goriiliir,

e Mukozal kalinligin villileri artar (Thoene and Anderson Berry 2021; Tiirk
Neonataloji Dernegi 2018).

Preterm bebeklere minimal enteral beslenme baslanmasindaki amag¢ uzun siire
beslenmeyen bebeklere gdre gastro intestinal sistemin (GIS) daha kisa siirede
olgunlagmasi, kolestaz ve hiperbilirubinemi riskinin daha az olmasidir. Fakat,
Cochrane (2017) metaanalizde ilk 96 saatte beslenmeye basglanan ve en az bir hafta
devam eden minimal enteral beslenmenin, beslenme intoleransim1 ve NEK riskini

azaltmadigini ifade etmektedir (Tiirk Neonataloji Dernegi, 2018).
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Anne karninda fetal gastrointestinal sistem kullanimi, fetlisiin amniyotik siviyr 200-
250 mL/kg/giin agirlikta yuttugu tahmin edilmektedir. Amniyotik sivi, enzimlere ve
elektrolitlere ek olarak biiyiime hormonlari, karbonhidratlar, proteinler ve lipitler de
icermektedir. Bu nedenle, yutulan amniyotik sividan gelen besinler, fetal biiyiimenin
yani sira bagirsak epitel hiicrelerinin ¢ogalmasimi destekler. Bununla birlikte, erken
dogum bu normal fizyolojiyi bozar ve enteral beslenme ge¢ baslanirsa bagirsak

matiirasyonu daha fazla engellenmis olur (Charbonneau et al., 2016)

Resim 1: Enteral Beslenen Preterm Domuz Yavrularimin ve Total Parenteral
Niitrisyonla Beslenen Preterm Domuz Yavrularinin Distal Ince Barsaklarin Lekeli

Kesiti (Jain et al., 2012)

Preterm bebeklerde enteral beslenmeyi baglatmanin ve ilerletmenin Oniindeki en
onemli engellerden biri klinisyenlerin NEK korkusudur (Herrmann and Carroll, 2014).

Cok sayida sistematik inceleme ve meta-analiz, erken enteral beslenmeye baglamanin
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ve arttirtlarak ilerlemenin NEK riskini artirmadigi ve bunun aksine preterm bebeklerde
daha hizli ve kalic1 ¢oziimleri destekledigini bildirmektedir. Bu nedenle, bu engeli
asmak icin her YYBU’de kanita dayali enteral beslenme protokolii uygulanmalidir
(Herrmann and Carroll, 2014; Maffei and Schanler, 2017; Thoene and Anderson-
Berry, 2021).

2.5. PRETERM BEBEKLER ICiN ANNE SUTU SAGLAMANIN
ZORLUKLARI

Preterm bebekleri anne siitiiyle beslemek i¢in anne siitiiniin temini ile ilgili gesitli
zorluklar vardir (Underwood, 2013). Basarili laktasyonun engellenmesinde bir dizi
anatomik, fizyolojik, hormonal ve stres faktorii s6z konusu olabilir; preterm dogum
sonrasinda kisa gebelik siiresi (laktogenez I), azalmis siit iiretimi (laktogenez II) ve
stresten kaynaklanan olgunlasmamis meme gelisimi basarili laktasyonun ontindeki
engellerdendir. Preterm bir dogum sonrast annenin sadece bebegin sagligiyla ilgi
kaygilart degil, ayn1 zamanda kendi sagligi; yasam tarzi, sosyal destek ve eksikligi,
smirl sosyoekonomik kaynaklar gibi zor durumlar nedeniyle depresyon, anksiyete,
travma olarak kendini gosterebilen psikolojik sikintilari olabilir. Emzirmenin basarili

olmasi i¢in anne sagligi son derece 6nem tasimaktadir (Lau et al., 2007).

Preterm bir dogumun ardindan aileyi ¢cok karmasik bir siire¢ karsilar. Anneden ayr1
kalan bebegin ten tene temasi az olur, anne bebegi kisith bir siirede goriir. YYBU nin
ortami; solunum cihazi, alarmlar, monitdrler, kiivoz gibi ekipmanlar ortama ait
bilinmezligi arttirmakta bu da erken dogum yapmis anne iizerinde ¢ok fazla stres
olusturmaktadir. Ayric1 bebegin immatiiritesine bagli olarak, pek ¢ok olas1 saglik
problemlerinin varligi da anne i¢in ¢ok biiyiik bir stres kaynagidir. Anne ve babanin
algilar1 artik saglik personelinin kullandig: dile, ortamdaki tibbi cihazlara, yaptiklar
bakima ve tedaviye yonelir. Bebeginin bakimini tistlenemeyen anne; kendini yetersiz,
sinirli, karisik duygular i¢inde hisseder. Erken dogum yapan annenin {iziintiilii bir
donemden ge¢mesinden dolayr preterm bebekler i¢in anne siitiiniin saglanmasi ve

emzirilmesinin siirdiiriilmesi term bebeklere gore daha giigtiir (Gianni et al., 2018).

20



Anne siitii saglama konusunda anne egitimi, anne motivasyonunun giiclendirilmesi,
ebeveynlerin rollerinin desteklenmesi, saglik bakim profesyonellerinin motivasyonu
ve egitimi YYBU’lerde emzirmeyi destekleyen baslica faktdrler olarak belirlenmistir

(Gianni et al., 2018).

Laktasyonun baslamasinda ve siirdiiriilmesinde bebegin anne memesini emmesindeki
Oonemi ¢ok biiyiiktiir (Varisoglu and Satilmis, 2019). Preterm dogum yapmis, bebegi
yaninda olmayan annelerin laktasyonu baslatabilmesi i¢in meme ucuna disardan
uyaran vermesi gereklidir.(Varisoglu and Satilmig, 2019). Siit teminini en {ist diizeye
¢ikarmak i¢in dogumdan kisa bir silire sonra hatta dogumhanede siit sagmaya
baslanmalidir. Bebegi Y YBU'de olan anneler, dogumdan sonraki 6 saat i¢inde siitlerini
sagmaya baslamalar1 ve her seferinde memeyi bosaltmalarini saglayarak giinde 8-12
kez sagmalar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Bu miidahaleler, preterm bir bebegin
annesinin kendi siitiinii alma olasiligini 6nemli 6l¢tlide artirir (Underwood, 2013; Tiirk

Neonataloji Dernegi, 2018).

2.5.1. Preterm Anne Siitii Temini I¢in Yapilmas1 Gerekenler

Preterm bir dogumdan sonra en erken stirede siit sagma islemine baglanmalidir (Tiirk
Neonataloji Dernegi, 2018). CCDA bebeklerin anneleri ile yapilan bir ¢alismada
dogumdan sonraki bir saat iginde siit sagmaya baslanmasi siit hacmini arttirdigini ve
laktogenezin ikinci evresinin daha kisa oldugu sonucuna varilmistir (Parker et al.,
2012). Meme ucuna yapilan uyar1 normal siire¢ taklit edilerek olusturulmalidir.
Cinkii, bebek miadinda dogsaydi, anne yaninda olacak ve ilk saatte emme siireci
baslayacakti. Anne siitli, gece de dahil olmak {izere 2-3 saat araliklarla sagilmalidur.
Ik giinlerde elle sagilan ve cok az gelen kolostrum ile agiz bakimi yapilmalidir.
Memeye masaj yapma, sicak uygulama, iki memeye ayni anda uyaran verme, sagma
isleminin elle yapilmasi siit yapimini artirilabilmektedir. Siit miktarinin arttirilmasi
igin ten tene temas da onerilmektedir. Galaktagoglar, bitki ¢aylarinin tiiketimi, yoga
ve gevseme egzersizleri anne siitii yapiminda rol oynamaktadir. Emzik ya da tercihen
anne siitli sagilmig bos meme ile ilk glinden itibaren non-nutritif besleme yapilmalidir.
Biberon kullanimindan uzak durulmasi gerekmektedir. Bunun yerine kap, damlalik,

enjektor tercih edilmelidir. Yapilan bir calismada preterm bebekleri beslerken biberon
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kullanilmasi bebeklerin emzirme basarilarini diigiirdiigli sonucuna varmistir (Allen et
al., 2021) Preterm bebeklerin emme-yutma-solunum  koordinasyonlari
degerlendirilerek anne memesinde emmeye gegisleri i¢cin ge¢ kalinmamasi, anne
slitiinii ve emzirme basarisini arttirmaktadir. Anneye siit sagma konusunda egitim
verilmeli ve siit sagarken her tiirlii sorunda destek olunmalidir (Tiirk Neonataloji

Dernegi, 2018; Varisoglu and Satilmis, 2019)

2.5.2. Diizenli Siit Sagimi / Sik Emzirme

Preterm dogum yapan anneler bebekleri YYBU’de yatt1g1 icin bebeklerini uzun siire
kucaklarina alamayabilirler. 34. gebelik haftasindan erken dogmus bebekler emme,
yutma ve nefes almayi etkin bir sekilde koordine edememeleri nedeniyle anne
memesini ememedikleri igin siitlerinin elle ya da siit sagma pompasi ile sagmalari
gerekmektedir. Dogumdan hemen sonra ve sik siit sagma islemi bebeklerin
ithtiyaclarini karsilamaya yetecek kadar siit temin edilmesini saglamaktadir. Siit sagma
islemi en az 6 kez miimkiinse de 8-12 kez yapilmalidir (Tiirk Neonataloji Dernegi,
2018; Lai et al., 2020) . Kolostrumun ilk giin elle sagilmasinin 6nerilmesindeki neden
az miktarda gelen kolostrumun siit sagma setinde kalmadan bebek i¢in maksimum
miktarinin kullanilmasini saglamaktir. Siit sagma siiresi; her bir meme i¢in 10-15

dakika yeterlidir (Cokelek, 2017).

Stit yapimini ¢ogaltmak i¢in dogumdan sonra 6 saat i¢inde siit sagilmalidir. Bebegin
emme yutma refleksi aktif olup, annesinin memesini emebilecek diizeye gelene kadar
slit sagma islemi 2-3 saat araliklarla diizenli olarak yapilmalidir (Varisoglu and

Satilmis, 2019).

Dogumdan sonraki ilk iki hafta, meme bezinin farklilasip salgi aktivasyonuna gegisi
i¢in kritik bir donem oldugundan preterm dogmus yapmus, siit sagan anneler bu siire¢
hakkinda ¢ok az bilgi bilmektedir (Meier et al., 2017). Dogumdan sonraki iki hafta siit
sagma acisindan ¢ok iyi degerlendirilmelidir. Bu siireyi diizenli siit sagma ile geciren
annelerin bebeklerinin emme  basarilarinin daha iyi oldugu goézlenmistir (Tirk

Neonataloji Dernegi, 2018; Varisoglu and Satilmis, 2019).
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Siit, gece dahil minimum 3 saatte bir sagilmalidir. Eger daha uzun araliklarla sagilirsa
stit tiretimi yeterli olmayabilir. Birkag hafta sonra siitiin miktar1 azaliyorsa birkac¢ giin
daha sik ( yarim saat- saatte bir ) siit sagilmalidir (Saglik Bakanligi, 2015). Siit
sagarken bebegini hayal etmesi, onu diisiinmesi, ruhsal olarak sakinlesmesi memeye
masaj uygulamasi, annenin sivi tiikketimi siit yapimini arttirmaktadir (West, D., &

Marasco, 2008).

2.5.3. Saglik Personelinin Egitimi

Preterm bir dogumdan sonra bebek ve anne ile temasa gegecek tim saglik
profesyonelleri ilk andan itibaren su bilgi ile donanimli olmalar1 annelerin emzirme
basarilarin1 olumlu olarak arttirdig: bilinmektedir (Tiirk Neonataloji Dernegi, 2018).
“Senin siitiin ilagtir, bebegini YYBU’deki yatis1 ve sonrasinda gelisebilecek pek ¢ok

saglik sorunundan ve komplikasyonlardan korur (Tiirk Neonataloji Dernegi, 2018) .

2.5.4. Preterm Dogum Yapan Annelerin Egitimi

Anne siitii egitimi gebelik déneminden itibaren verilmelidir. Ozellikle preterm dogum
yapan annelere gebelikten itibaren baslayan egitime dogumdan sonra ilk iki hafta
devam edilmelidir. Anne siitii egitiminde asagidaki bilgilerin verilmesine &zen

gosterilmelidir.

e Preterm dogumlarda laktasyonun ikinci evresinin daha geg baslayacagi, bu
nedenle siitiin baglangicta az olacagi ve ge¢ artacagi annenin anlayacagi bir
sekilde anlatilmalidir. Bu durumu sadece kendisi yasamadigi erken dogum
yapan tiim annelerde goriilebilecegi konusunda aydinlatilmali ve az
miktarda siitin ilk giinlerde bebege yetecegi vurgulanmalidir (Tiirk
Neonataloji Dernegi, 2018).

e YYBU’ de yatan bebek beslenemiyorsa dahi anne ilk giinden itibaren
diizenli siit sagmasi konusunda bilgilendirilmelidir. Anne siitii, hijyene
0zen gosterilerek sagildigi zaman; oda isisinda 3 saat, buzdolabinin raf
kisminda (+4 derecede) 3 giin ve derin dondurucuda (-18 derecenin altinda)

3 aya kadar saklanabilir (Saglik Bakanligi, 2015). Anne siitii daha 6nce
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dondurulmus olsa bile bebek sagildigi siraya gore beslenmelidir. O yiizden
tizerine tarih ve saat yazilarak saklanmalidir. Bebegin enteral beslenmesi
baslayica once sagilan siitiin kullanilmasi i¢in anne, siitli getirirken tarih
sirasina dikkat ederek hastaneye sogutucu ile getirmesi konusunda
bilgilendirilmelidir (Meier et al., 2010).

Gece ve giindiiz sagilan siitlerin iceriklerinin farkli oldugu yoniine yapilan
aragtirmalar bulunmaktadir (Paulaviciene et al., 2020) . Bu yiizden, sagilan
siitlerin {izerine mutlaka sagildigr saat yazilarak yaklasik ayni zaman
diliminde bebege verilmesi onerilmektedir. Ornegin gece siitiiniin igerigi
bebegin rahatlayip uyumasini kolaylastirdigi i¢in gece sagilan siitiin gece
verilmesi dnerilmektedir (Karagoz, 2018).

Siit sagma teknikleri anneye anlatilmalidir. Iyi bosalmamis olan memenin
stit yapimini olumsuz etkileyecegi bilgisi verilmelidir. Siit sagarken
memeye masaj, 1lik uygulama yapmasi, her iki memeyi ayni anda sagmasi
onerilebilir (Saglik Bakanligi, 2015).

Stit pompasmin kullanimi anneye anlatilmali, basing ayarlar1 hakkinda
bilgi verilmelidir. Meme ucuna uygun bir baslikla siit sagma islemi
yapilmalidir. Tlk siit sagma islemi saglik personeliyle yapilmali bu sirada
karmm kramplart ve kanama hissi yasayacagi aciklanmahidir. (Tirk
Neonataloji Dernegi, 2018).

Gereken durumlarda, doktor denetiminde siit arttiricilar denenebilir. Fakat
faydalari henliz tamamen ispatlanmamustir (Tiirk Neonataloji Dernegi,

2018).

Preterm bebeklerin enteral beslenmesinde bebek degerlendirilerek bebegin hangi oral

yolla beslenecegine karar vermek yenidogan yogun bakim hemsireliginin

girisimlerindendir (Dowling DA, Meier PP, DiFiore JM, Blatz MA, 2002). Preterm

bebeklerin tedavi ve bakiminda en uygun yolla beslemenin yapilmasi oldukca

onemlidir (Tas Arslan, 2014).

2.6. PRETERM BEBEGIN ANNE MEMESINi EMEREK BESLENMESI

Emzirmenin tesvik edilmesinde ve devam ettirilmesinde hemsirelere biiyiik

sorumluluklar diismektedir (Cangol and Sahin, 2014). Preterm bebekler emme

24



stiresince sik sik uykuya dalarlar ve emmek icin uyanmalar1 gili¢ olur. Preterm
bebeklerin emme esnasinda apneye girme olasiliklart yiiksektir, emerken g¢abuk
yorulurlar, yutma mekanizmalar1 yeterince matiir olmayabilir, emme-yutma-soluk
alma senkronunun iyi olmamasi Sebebiyle anne memesini emmede de birtakim
giiclikler yasamaktadirlar. Bu donemde biberon kullanimindan uzak durulmalidir

(Cokelek, 2017; Tiirk Neonataloji Dernegi, 2018).

Tablo 10: Prenatal Donemde Haftalara Gore Emme-Yutma Siireci (Tiirk Neonataloji
Dernegi, 2018)

Gestasyon Haftasi Beceri Durumu

16-17 Hafta Yutar, amniyotik mayiyi diizenler.

28 Hafta Aranir,emer ve yutar

32 Hafta Ogiiriir ve non-nutritif emme aktiftir.

34 Hafta Emme-yutma-nefes almay1 koordine edebilir.
36 Hafta Beslenmek amagli aktif emebilir.

Preterm bebeklerin emmeye hazir olus zamanlamasi iistteki tabloda gosterildigi gibi
olsa da ozellitke asir1 preterm bebekler dogum sonrast donemde emme becerisini daha
erken yakalayabilir. Bebekler emme acisindan degerlendirilmeli ve bu becerileri
desteklenmelidir. Non-nutfitif beslenme, ten tene temas emme becerilerini
destekleyebilir. Preterm bebegin emmeye hazir oldugunu gosteren bulgular da
sunlardir:

e Aranma refleksinin aktifliginin artmasi

e Bebegin uyumamasi ve aktif olmasi

e Parmaklarini emmeye caligmasi

e Huzursuz olmasidir (Gegici, 2018)
Preterm bebekler taburcu olduklarinda anne ve bebek artik ayri kalmadigi igin
emzirmenin birden etkin bir sekilde baslayacagi anlamina gelmemektedir. Preterm
bebeklerin emme giigleri, memede basing olusturmalar1 ve emerken aktif kalma
stireleri bebek biiyiidiikce artacaktir. O yiizden, preterm bebekler taburcu olduklarinda,
slit sagma erken birakilirsa siit liretimi azalir ve bebegin yetersiz beslenmesine zemin

hazirlar. Bu konuda, anne iyi bilgilendirilmeli, emzirebildigi kadar emzirmeli ve
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sagmasi gerektigi zaman siitiinii sagmalidir. Sagdigz siit ile bebegini nasil besleyecegi
taburcu olmadan 6gretilmelidir (Meier et al., 2017)

Ebeveynler ve saglik profesyonelleri arasindaki iliskinin uyumlu olmasi emzirmeyi
kolaylastiran ana faktorlerden biri olarak bildirilmistir (Gianni et al., 2018). Hemen
hemen tiim anneler bebeklerini anne siitiiyle beslemenin bebegin sagligi i¢in faydal
oldugunu hissettiklerini bildirmislerdir. Bu durum da, anne siitii saglamanin annelerin
bebeklerinin iyiligine katkida bulunduklarini diistindiikleri bir yol olabilecegini akla
getirmektedir (Aagaard and Salon, 2008; Alves et al., 2016)

Preterm bir bebegin dogumu beklenmedik bir olaydir ve ebeveynler icin genellikle
streslidir. Bebek, genellikle dogumdan hemen sonra anneden ayrilir ve YYBU’ne
yatirtlir. Bebegin fiziksel olarak ayrilmasi, erken dogmus bebegin boyutu ve
goriiniimii, bebegin durumu ve tiiple beslenme anneler icin stres kaynagi olarak
tanmimlanmistir. Bu siire¢, genellikle anneler icin psikolojik ve fiziksel olarak
hazirliksiz olduklar1 bir donemdir. Bu sebepten preterm dogum yapan kadinlar anne
olmayr ummalarina ragmen bebekleriyle 6zdeslesememektedirler. Ayrica, preterm
olmalar1 nedeniyle bebeklerin daha az aktif olmasi ve anne uyarilarina olumlu tepki
vermemeleri, annelerin onlarla etkilesime ge¢gme duygusunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Emzirme, anne-bebek etkilesimini tesvik eder, ancak erken dogmus
bebeklerdeki yetersiz emme yetenegi, anne ve bebegin ayri kalmasi, annenin
yetersizlik algis1 ve bebegin klinik durumuna bagli anne stresi nedeniyle
engellenebilir. Bu faktorler, anneleri bebek sahibi olma sevincinden mahrum
birakabilmektedir. YYBU' de bebegi olan annelerin bakima katiliminin saglanmast,
duygusal destek ve emzirme egitimi verilmesi énemlidir. Bu nokta hem emzirmenin
basarili sekilde devam edebilmesi, hem de annenin uyumunu arttirmak i¢in saglik

personelinin destegi ve tesvigi ¢cok 6nemlidir (Lomotey et al., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, preterm dogum yapan annelerin anne siitiiniin 6nemi, laktasyonun
baslatilmasi, devam ettirilmesi ve preterm bebeklerin emzirilmesinde anne algilarina
etki eden faktdrleri belirlemek i¢in “Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii Algi
Olgegi’nin gelistirilmesi, gecerlilik ve giivenirliginin test edilmesi, preterm bebeklerin
anne siitl alimlarmin arttirllmasia katki saglamak amaciyla metodolojik olarak

gerceklestirildi.
3.2. ARASTIRMA iZNi

Calismanin etik izni Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alindi (Ek 1). T.C. Saglik Bakanlig1 Sakarya il Saglhik Miidiirliigii Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden izin alind1 (Ek
2).

Calismaya katilmaya goniillii olan annelerle goriismeden Once arastirmanin amaci,
goriisme icin gececek ortalama siire ve yapmasi gerekenler agisindan bilgilendirildi ve
sOzlii rizalart alindi (Ek 6). Veri toplama asamasinda Helsinki Bildirgesine dikkat
edildi.

3.3. ARASTIRMANIN GERCEKLESTIGi YER VE ZAMAN

Aragtirma, T.C. Saglik Bakanhig Sakarya il Saghk Miidiirliigii Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 03.01.2020-30.11.2021
tarihleri arasinda yapildi. T.C. Saglik Bakanlig: Sakarya il Saglik Miidiirliigii Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 1. Diizey, 2.

Diizey ve 3. Diizey hasta takibi yapilmaktadir.
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3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini 03.01.2020-30.11.2021 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1
Sakarya il Saglik Miidiirliigii Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde preterm
dogum yapmis anneler olusturdu.

Olgek ¢alismalarinda, 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda dlgekteki madde
sayisinin 5-10 kat1 olacak sekilde olusturulmasi 6nerilmektedir (Talbot, 1995; Burns
and Grove, 1997; Yurdugiil, 2005). Calismamizda 6rneklem biiyiikligii, gelistirilen 22

maddelik 6l¢ekteki madde sayisinin 10 kat1 oranla 220 anne olarak hesaplanmastir.

3.5. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE EDILMEME KRiTERLERI

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,
e Preterm canli dogum yapmis olma,
e Annenin 18 yasindan biiylik olmasi,
e Preterm bebegin T.C. Saghk Bakanligi Sakarya Il Saghik Miidiirliigii
Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nin Yenidogan Yogun Bakim

Unitesinde yatiyor olmasi,

3.5.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Arastirmaya katilmaya kabul etmeme,

e Annenin herhangi bir iletisim bozuklugunun olmasi.

3.6. VERILERIN TOPLANMASINDA KULLANILAN ARACLAR

3.6.1. Katihmcilarin Tanitic1 Ozelliklerini Kapsayan Kisisel Bilgi Formu (Ek 7)

Kisisel bilgi formundaki sorular 24 maddeden olusturuldu. Katilimcilarin Tanitict
Ozelliklerini Kapsayan Kisisel Bilgi Formu annelerin demografik &zelliklerini (yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, cocuk sayisi, preterm dogum

Oykiisii vb.), preterm anne siitiinii ve preterm bebegin beslenmesini igeren sorulari
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kapsamaktadir.

3.6.2. Arastirmaci ve Damisman Tarafindan Gelistirilen “Preterm Bebege Sahip
Annelerin Anne Siitii Algis1 Taslak Olgegi” (Ek 8)

3.6.2.1. Ol¢egin gelistirilmesi

Preterm anne siitii ile iliskili ve likert tipi 6l¢ek gelistirmeye yonelik literatiir taranarak
ve aragtirmacinin deneyimlerine dayanarak ‘“Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne
Siitii Alg1 Olgegi” isimli 22 maddeden olusan 5°li Likert tipi bir 6lgek taslag
olusturuldu (Lau et al., 2007; Bertino et al., 2012; Underwood, 2013; Tas Arslan,
2014; Moro et al., 2015; Alves et al., 2016; Celik, 2017; Davut, 2017; Belfort, 2018;
Boquien, 2018; Varisoglu and Satilmis, 2019; Yakar, 2020; Merter and Altay, 2020) .

3.6.2.2. Olcegin kapsam gecerligi

Kapsam gegerligi hangi maddelerin 6l¢ek igerisinde yer alip almamasini belirlemek
icin kullanilan istatiksel bir yontemdir. Maddelerim 6lgege dahil olmak durumu
kapsam gecerligi oran1 (KGO) ile tanimlandiktan sonra, testin tamami igin kapsam
gecerlik indeksi (KGI) hesaplanir. Bu durumda &lgek maddesi olarak kalmasina karar
verilen maddelerin KGO degerlerinin ortalamasi alinarak KGI degeri saptanir.
KGI nin korelasyon katsayisi ile karigtirilmamasina dikkat edilmelidir. KGI her bir
madde i¢in uzmanlarin o maddenin dlgekte yer alip almamasiin belirlenmesinde
kullanilmaktadir (Lawshe, 1975). Bu deger, maddelerin uygunluk diizeyi i¢in
hesaplandi.

Gelistirilen Olgek taslagi, maddelerin dil ve anlam yoniinden uygunlugu igin
tilkemizdeki farkli Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Fakiiltesi ve Tip
Fakiiltelerinin 6gretim {iyeleri ve uzmanlardan goriisler alindi (Ek 9).

Uzmanlardan 6lgekteki her bir madde i¢in (1=Hi¢ Uygun Degil, 2=Cok Diizeltilmesi
Gerekli, 3=Az Diizeltilmesi Gerekli 4= Cok uygun), 1-4 puan arasinda puanlama
yaparak degerlendirmeleri istendi. Toplam 14 uzmandan alinan degerlendirmede her
bir maddeye ait KGO hesaplandi.
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Tablo 11: Olgek Maddelerine Ait Kapsam Gegerliligi Oranlar
Maddeler KAPSAM GECERLIGI

Hic Cok Az Cok KGO
uygun diizeltilmesi diizeltilmesi uygun
degil gerekli gerekli
1. 2 12 14/ (14/2)-1=1
2. 3 11 14/ (14/2)-1=1
3 1 6 7 13/ (14/2)-
1=0,86
4. 4 10 14/ (14/2)-1=1
5. 2 12 14/ (14/2)-1=1
6. 4 10 14/ (14/2)-1=1
7. 1 1 12 13/ (14/2)-
1=0,86
8. 1 1 12 13/ (14/2)-
1=0,86
9. 1 5 8 13/ (14/2)-
1=0,86
10. 2 12 14/ (14/2)-1=1
11. 3 11 14/ (14/2)-1=1
12. 2 12 14/ (14/2)-1=1
13. 4 10 14/ (14/2)-1=1
14. 1 13 14/ (14/2)-1=1
15. 4 10 14/ (14/2)-1=1
16. 4 10 14/ (14/2)-1=1
17. 1 13 14/ (14/2)-1=1
18. 1 5 8 13/ (14/2)-
1=0,86
19. 2 12 14/ (14/2)-1=1
20. 1 13 14/ (14/2)-1=1
21. 2 12 14/ (14/2)-1=1
22. 4 10 14/ (14/2)-1=1

KGI, alfa=0,05 diizeyinde anlamli olan ve nihai forma alinacak maddelerin toplam
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KGO ortalamalar1 {izerinden elde edilir. Tablo 11’de maddelere iliskin kapsam
gecerlik oranlar1 verilmistir. Eger birden fazla boyut varsa her boyut i¢in hesaplanan
kapsam gecerlilik indeksleri degerlendirilmelidir. Sonuglar incelendiginde hem birinci
boyut hem de ikinci boyut kapsam gecerlik oranlari1 ortalamasi 0,51 ve daha tlizerinde
oldugu i¢in kapsam gecerlilikleri saglanmistir, tiim maddelerin Slgekte kalmasi
onerilmektedir. Olusturulan 6lgek Tirk Dili kurallarina uygunluk ve ifade agisindan
Tirk Dili ve Edebiyati boliimiinden bir 6gretim gorevlisinden goriis alinarak olgege

son hali verildi (Ek 10).

3.6.2.3 Yapi gecerligi

Gelistirilmek istenen Ol¢egin, Olglilmesi planlanin niteligi belirleyebilme giicii
anlaminda da tanimlanabilecek olan yap1 gecerliligi ¢alisilmistir. Bir 6lgme aracinin
yapi gecerliligini tespit etmek amaciyla kullanilan istatistiksel yontemlerden biri faktor
analizidir. Faktor analizi dogrudan go6zlenebilen degiskenlerden yola c¢ikarak,
dogrudan gozlenemeyen ortiik faktorleri belirlemektir. Faktor analizi ayni yapiy1 6lgen
fazla sayida degiskenden daha az sayida tanimlanabilir anlamli degiskeni belirlemek
icin ¢ok degiskenli bir istatistiktir. Benzer bi¢gimde faktor analizi, bir 6lgme aracinin
yap1 gegerliliginin belirlenmesi kisminda da sik kullamlan bir istatistiktir. Ozellikle
Olcek gelistirmede Olgegin Olclilmek istenen yapinin hangi boyutlarinda 6lgme
yaptigint belirlemek amaciyla agimlayict faktor analizi (AFA) ya da gelistirilen bir
6l¢egin gercekten de Ol¢iilmesi 6n goriilen yapiyr ne sekilde 6l¢tiigiinii dogrulamak
maksadiyla dogrulayici faktor analizi DFA analizinden faydalanilmaktadir (Yasar,
2014)

Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii Algt Olgegi’nin yap1 gegerliginin
belirlenmesi amaciyla agimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi

(DFA) yapildi.

3.6.2.3.1. Acimlayica1 faktor analizi (AFA)

Olgek gelistirmek amaciyla yapilan ¢alismamizda veriler SPSS (Statistical
PackageforSocialSciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak aktarilmistir.
Faktor analizi, asil amact veri setindeki yapiyr belirlemek ve tanimlamak olan ¢ok

degiskenli istatistiksel yontemlerdir. Olgek sorularmin cevaplar gibi cok sayida
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degisken arasindaki iliskilerin analiz edilmesiyle, faktor olarak isimlendirilen ortak
yapilarin belirlenmesini saglayan bir analiz olan faktor analizi araciligiyla veriler
Ozetlenebilmektedir (Uyumaz, 2016).

Ac¢imlayici faktor analizi yapilmadaa 6nce, 6rneklem biiyiikliigiiniin faktorlestirmeye
uygunlugunu belirlemek maksadiyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmustir.
Analiz sonucunda KMO degerinin 0,965 oldugu goriilmiisiitr. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda, Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi yapmak i¢in “miikemmel
derecede yeterli” oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica Bartlett Kiiresellik testi
sonuglart incelendiginde, ortaya ¢ikan Ki-kare degerinin manidar oldugu goriilmiistiir
(x2(231) = 4833,024 p<0,01). Bu dogrultuda, verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan geldigi kabul edilmistir.

Verilerin faktor analizine uygunluguna karar verildikten sonra 6l¢egin faktor yapisinin
incelenmesi maksadiyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve

Promax dondiirme yontemlerinden yararlanilarak agimlayici faktor analizi yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda, tiim maddeler i¢in faktor deseni incelendiginde, 6lgegin iki
boyutlu ideal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Dolayisiyla ilgili 6l¢ek iki boyutta
faktor deseni kabul edilebilir oldugu tespit edilmistir. Faktor analizi sonucunda
binisiklik gosteren ve teorik boyutlar disinda dagilan maddeler olmadigi tespit
edilmistir. Analiz sonrasinda ortaya ¢ikan desen incelendiginde, toplam varyansa
yapilan katkinin %67,391 oldugu goriilmiistiir. Birinci faktoriin toplam varyansa
yaptig1 katki %61,612; ikinci faktoriin toplam varyansa yaptigi katki %5,78 olarak

hesaplanmustir.
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Sekil 1: Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii Alg1 Olgegi Scree Plot

Yatay eksende bilesen sayis1 dikey eksende 6z degerlerin yer aldig1 grafikte dlgcegin
iki bilesenden olustugu Sekil 1°de goriilmektedir.
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Tablo 12: Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii Alg1 Olgegine Iliskin AFA

Sonuglart
Alt  boyutlar ve Oz deger  Faktor
Aciklanan Varyans (%)
maddeler Yiikii

“Anne Siitiiniin Salimim” Alt Boyutu

M20 0,974
M21 0,958
M12 0,914
M17 0,853
M22 0,819
M18 0,763
b 61,612 13,555 0710
M11 0,681
M15 0,564
M16 0,533
M14 0,518
M13 0,499

“Anne Siitiiniin Onemi” Alt Boyutu

M1 0,908
M6 0,870
M7 0,847
M5 0,821
M 5,779 1,271 0,795
M4 0,691
M10 0,678
M2 0,632
M3 0,598
M9 0,565

KMO =0,965; x2(231) =4833,024; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000
Toplam agiklanan varyans=67,391

Tablo 12’de goriildiigii gibi preterm bebege sahip annelerin anne siitii algi 6l¢egi, iki
boyut temel alinarak gelistirilmistir. Aracin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla

AFA yapilmistir.
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3.6.2.3.2. Dogrulayici faktor analizi (DFA) yontem

Ac¢imlayic1 Faktor Analizi yapilan Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii
Olgegi’nin yap1 gecerligi icin ayrica DFA uygulanmistir. AFA sonucunda, tim
maddeler i¢in faktor deseni incelendiginde, 6l¢egin iki boyutlu ideal dagilim gosterdigi
tespit edilmistir. Dolayisiyla ilgili 6l¢ek iki boyutta faktér deseni kabul edilebilir
oldugu tespit edilmistir. Iki faktdrlii yapinin dogrulanip dogrulanmadigi DFA ile analiz

edilmistir.

Tablo 13: Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii Alg1 Ol¢egi'nin Birinci Diizey
Cok Faktorlii Model Dogrulayici Faktér Analizi Uyum Indeksleri

Uyum lyiligi Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Modifikasyon Modifikasyon
Olgiimleri Olgiitleri Uyum Olgiitleri ~ Oncesi Uygulama  Sonrasi Uygulama
Sonuglar Sonuglar
CMIN/Df 0<y*/df<3 3<y?/df<5 3,001 2,374
GFI 0,90<GFI 0,80<GFI 0,793 0,850
AGFI 0,90<AGFI 0,80<AGFI 0,748 0,814
CFlI 0,95<CFI 0,85<CFI 0,909 0,941
RMSEA 0,0<RMSEA<0,05 0,06<RMSEA<1,0 0,093 0,076
NFI 0,95<NFI 0,80<NFI 0,872 0,903
TLI 0,90<TLI 0,80<TLI 0,899 0,934
IFI 0,95<IFI 0,85<IFI 0,909 0,942

DFA sonucuna gore, 6lgegin yapisal denklem model p=0,000 diizeyinde anlamli
oldugu, 6l¢egin 22 madde olustugu ve iki faktorlii 6lgek yapisiyla iligkili oldugu Tablo
13°te verilmistir. Modelde iyilestirme yapilmustir. lyilestirme siirecinde, MI degerleri
yiiksek olan hatalar arasinda kovaryans olusturulmustur. Birinci diizey ¢ok faktor
analizi sonuglarma gore Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii Alg1 Olgegi'nin
uyum 1yiligi indekslerine bakildiginda CFI 0,941; GFI 0,850; AGFI 0,914 , RMSEA
0,076 ile kabul edilebilir ve 2 (Cmin/df) 2,374 ile miikemmel uyum gosterdigi tespit
edilmistir (p=0,000) (Hooper, Coughlan and Mullen, 2008; Simon et al., 2010).
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Tablo 14: Maddelere Iliskin Istatistik Degerler

Standardize  Standardize S. hata. tistatistik p
edilmemis edilmis

faktor yiikii  faktor yiikii

M10<---F1 1,000 0,875

M9 <---F1 0,986 0,828 0,057 17,235 <0,001
M8 <---F1 1,009 0,909 0,048 20,876 <0,001
M7 <---F1 0,875 0,825 0,051 17,134 <0,001
M6 <---F1 0,928 0,749 0,064 14,468 <0,001
M5 <---F1 0,936 0,800 0,058 16,204 <0,001
M4 <---F1 0,936 0,801 0,058 16,237 <0,001
M3 <---F1 0,820 0,694 0,064 12,861 <0,001
M2 <---F1 0,818 0,664 0,068 12,058 <0,001
M1l <---F1 0,791 0,716 0,059 13,482 <0,001
M11 <--- F2 1,000 0,784

M12 <--- F2 1,000 0,767 0,059 16,827 <0,001
M13 <--- F2 0,936 0,819 0,065 14,291 <0,001
M14 <--- F2 0,876 0,781 0,065 13,420 <0,001
M15 <--- F2 0,745 0,637 0,071 10,456 <0,001
M16 <--- F2 0,734 0,727 0,060 12,246 <0,001
M17 <--- F2 1,044 0,881 0,066 15,754 <0,001
M18 <--- F2 0,875 0,840 0,059 14,774 <0,001
M19 <--- F2 0,904 0,802 0,065 13,896 <0,001
M20 <--- F2 1,021 0,851 0,068 15,017 <0,001
M21 <--- F2 0,976 0,847 0,065 14,925 <0,001
M22 <--- F2 0,990 0,827 0,068 14,464 <0,001

Maddelere iligkin t istatistiklerine gore, biitiin maddelerin anlamli oldugu
goriilmektedir (Tablo 14). Faktor yiik degerleri i¢in simir 0,40 olarak belirlenmistir.
Analiz sonucunda, faktor yiikleri agisindan 0,40 altinda bir madde olmadigi
belirlenmistir. Bdylece, faktor yiiklerinin kabul edilebilir smirlarda oldugu

saptanmuistir.
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3.6.2.4. Giivenirlik calismalar:

3.6.2.4.1. Cronbach’s alpha i¢ tutarhlik anlaminda giivenirlik katsayisi

Olgegin giivenirligini smamak ig¢in Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayist
hesaplanmistir. Yapilan istatistiklere gore Slgegin geneline ait giivenirlik katsayisi
0.970 olarak tespit edilmistir.

Tablo 15’de bagimsiz grup t-testi ve madde toplam korelasyon sonuglari
verilmektedir. Madde-toplam test korelasyonunun yeterli olabilmesi igin gerekli
minimum degerin 0,30 olmasi bildirilmektedir. Buna bagli olarak, inceledigimiz 6l¢ek
maddelerinden madde korelasyonlari 0,30’un altinda kalan maddelerin dislanmasi
gerekmektedir. Gelistirilen 6lgegin sorularina, katilimeilarin verdikleri cevaplarin
madde-toplam test korelasyon degerleri incelenmis ve maddelerin madde-toplam test
korelasyon degerleri 0,624 ile 0,852 arasinda oldugu saptanmistir. Madde toplam test
korelasyonu tablosunda sunuldugu gibi tiim maddelerin birbiri ile iliski icinde oldugu
goriilmiistiir. Olgekten elde edilen ham puanlar ayirt ediciliklerinin belirlenmesi
amacuyla biiytikten kiigtige dogru siralanmas, alt ve list %27°de yer alan gruplarin puan
ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilmistir. Karsilagtirma sonucunda alt ve
tist grup madde puanlarmin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak 6lgegin, istenen
niteligi 6lgmesi anlaminda ayirt edici oldugu sdylenebilir.

Giivenirlik analizi, 0lgegi olusturan maddelerin kendi icinde tutarlilik gosterip
gostermedigini ve maddelerin ayn1 konuyu 6lgme durumlarini test edilmesi amaciyla
yapilmaktadir (Ural and Kilig, 2006). Giivenirlik analizinde, Cronbach’s Alpha (a)
katsayist degeri i¢in O-1 arasinda puan alinmakta olup; 0.00-0.40 arasinda alinan
degerde 6lgegin gilivenilir olmadigi; 0.40-0.60 arasindaki degerde diisiik giivenirlikte
oldugu, 0.60-0.80 arasindaki degerin oldukga giivenilir oldugu ve 0.80-1.00 arasindaki
degerin ise yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugu seklinde kabul edilmektedir
(Tavsancil, 2005). Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii Algi Olgegi'nin
Cronbach’s Alpha 0,970 seklinde bulunarak yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica alt boyut giivenirlikleri de oldukga giivenilir araligina
girmektedir (Tavsancil, 2005)
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Tablo 15: Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii Alg1 Olgegi'nin Maddelerine
Iliskin Madde Analizi Sonuglar

Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii Alg1  Madde tdegeri p degeri
Olcegi Cronbach Alfa Degeri= 0,970 Toplam
Puan

Korelasyonu

Anne Siitiiniin Onemi Cronbach Alfa=0,941

Kendi siitim, preterm bebegimin ihtiyaglarim 0,713 10,182 0,000 *
karsilayabilecek en ideal besindir.

Sadece anne siitli, preterm bebegimin ilk 6 ay tiim 0,657 12.210 0,000 *
ihtiyaclarini karsilar.

Preterm bebegimi, 2 yas ve sonrasina kadar uygun 0,672 0,000 *
tamamlayici besinlerle birlikte anne siitii ile 11,605

besleyecegime inantyorum.

Preterm bebegime, ilk giinlerdeki anne siiti 0,781 16,761 0,000 *
(kolostrum) hemen verilmelidir.

Preterm bebegim anne siitii ile beslenirse yasama sansi 0,768 16,923 0,000 *
daha fazladir.

Anne siitii, preterm bebegimin hastanede yatis siirecini 0,733 20,620 0,000 *
kisaltir.

Preterm bebegim anne siitii ile beslenirse gozleri daha 0,791 17011 0,000 *
saglikli olur.

Preterm bebegim en iyi anne siitiinii sindirir. 0,874 18,583 0,000 *
Preterm bebegim anne siitii ile beslenirse yasina 0,792 0,000 *
uygun, normal  biiyiime-gelisime  ozellikleri 15,695

gosterirler.

Anne siitii, preterm bebegimi bir¢ok hastaliktan korur. 0,834 14,704 0,000 *
Anne Siitiintin Salinimi Cronbach Alfa=0,955

Preterm bebegimin doymasina yetecek kadar siit 0,782 15,281 0,000 *
sagabilirim.

Erken dogum yapmama ragmen, zamaninda dogum 0,776 17 881 0,000 *
yapan anneler kadar siit tiretebilirim.

Siit salinimi saglayan en 6nemli faktor, emzirmedir. 0,785 13,249 0,000 *
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Tablo 15: Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii Alg1 Olgegi'nin Maddelerine
Iliskin Madde Analizi Sonuglari (devam)

Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii Alg1  Madde tdegeri p degeri
Olcegi Cronbach Alfa Degeri= 0,970 Toplam
Puan

Korelasyonu

Preterm bebegimi goriip, kucaklayip, bakimi ile
ilgilendigimde siitimiin daha fazla gelecegine 0,748 12,469 0,000 *

inantyorum

Preterm bebegime ilk giinlerde az miktarda anne siitii 0,624 10,609 0,000 *
yeterlidir.

Emmede giicliik yasayan preterm bebeklere anne siitii 0,701 9.421 0,000 *
sagilarak verilir.

Anne siitii diizenli sagilirsa yeterli miktarda siit tiretimi 0,861 16,383 0,000 *
saglanir.

Sagilan anne siitii uygun kosullarda saklanabilir. 0,820 13,704 0,000 *
Ememeyen preterm bebege sahip anneler, bebeklerinin 0,770 0,000 *
emzirme basarisini artirmak i¢in ilk iki hafta miimkiin 12,851

oldugu kadar sik siit sagmalidir.

Preterm bebegimi emzirebilecegim konusunda 0,845 14614 0,000 *
kendime giiveniyorum.

Preterm bebegimi emzirerek de yeterli siit iiretebilirim. 0,837 15,293 0,000 *

Preterm bebegime emzirerek anne siitii verdigimde de 0,814
13,550 0,000 *
yeterli kilo alacagina inantyorum.

n =241, n1 =ny =65
*p < 0,05 icin anlamh degerler. ; t : Alt %27**-Ust %27 ** istatistik degeri; p : Alt
%27**-Ust %27** olasilik degeri

Olgiim modelinin giivenilirligi, her bir faktdr icin farkli farkli Ortalama Agiklanan
Varyans (AVE) ve Bilesik Giivenilirlik (CR) degerlerine bakilarak da test edilmistir
(Tablo 16). Olgiim modelindeki faktorlerin bilesik giivenilirlik degerinin 0,70
degerinden, ortalama agiklanan varyans degerinin ise 0,50 degerinden yiiksek

olmalidir. Arastirmada, preterm dogum yapan annelerin anne siitiiniin 6nemi ile anne
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stitiiniin salinimin igeren algilar1 dlgen ¢ok faktorlii yapida AVE ve CR degerleri
istenen diizeydedir. Faktoriin modelde kalma durumu uyusma ve ayrisma gegerliligi
analizleri incelenerek karar verilmektedir. Ol¢iim modelinin gegerliligi, uyusma ve
ayrisma gegerlilikleri yoniinden analiz edilmistir. Uyusma gegerliligi, yapiy1 olusturan
degiskenlerin kendi aralarindaki korelasyon iliskisini gostermektedir. Bu korelasyon
iligkisinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Ayrica, uyusma gegcerliligi i¢in her bir
yapinin AVE degerinin 0,5’ten biiyiik olmasi gerekirken, her bir yap1 igin hesaplanan
CR degerinin de AVE degerinden biiylik olmas1 gerekmektedir.

Tablo 16: Ol¢iim Modelinin Ortalama Agiklanan Varyans (AVE) ve Bilesik
Glivenilirlik (CR) Degerleri

AVE AVE karekok CR
Faktor 1 0,62 0,79 0,94
Faktor 2 0,64 0,80 0.95

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Calismamiza katilan annelerin goniillii olmalar1 baz alindi. Calismaya katilan goniillii
annelere goriisme Oncesi ¢alismanin amaci, goriisme i¢in ortalama siire ve yapmasi
gerekenler agisindan bilgilendirme yapildiktan sonra, caligma ile ilgili sorulari

cevaplandirilip, ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ onay1 alinmistir.

Calisma verileri, bebegini T.C. Saglik Bakanlig1 Sakarya Il Saglhik Miidiirliigii Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU’ye ziyaret etmeye gelen preterm dogum yapmis
ziyaret sonrasi ¢aligmaya katilmaya goniillii olan annelerle yiiz yilize goriiserek
toplandi. Veri toplama islemi belirlenen orneklem biyiikliigiine ulasilincaya dek

devam edildi.
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3.8. VERILERIN ANALIZI

Calisma 241 preterm dogum yapmis anne lizerinden gergeklestirilmistir. Veriler SPSS
(Statistical PackageforSocialSciences) for Windows 25.0 programina aktarilarak
tamamlanmaistir.

Olgme aracina iliskin olarak 14 uzmandan uzman goriisii alinarak kapsam gecerlilik
oran1 ve kapsam gegcerlilik indeksi hesaplanmistir. Olgek &6rneklem grubuna
uygulandiktan sonra AFA ile 6l¢egin yapisi incelenip, iki faktorlii bir yapinin oldugu
tespit edilmistir. Olgekteki maddelerden, 1-10 arasindaki ifadeler preterm dogum
yapmis annelerin anne siitiiniin 6nemi hakkindaki algilari, 10-22 arasindaki ifadeler
preterm dogum yapmis annelerin anne siitli salinimi algilarini igeren iki faktorlii yapiyi
icerdigi saptanmistir. AFA sonuglarinin  veya 0&lgegin iki boyutlu yapisinin
dogrulanmasi icin DFA uygulanmistir. Olgiim modelinin giivenilirligi, her bir faktor
icin farkl farkli Ortalama Agiklanan Varyans (AVE) ve Bilesik Giivenilirlik (CR)
degerlerine bakilarak test edildi. Ayrica, Cronbach Alfa ile giivenirlik testleri ile

giivenirlilige bakilmgtir.
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3.9. ARASTIRMA TAKVIiMIi

Tablo 17: Arastirma Takvimi
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Veri Girisi

Veri Analizi

Tez Yazimi

X X X X
X X
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4. BULGULAR

Katilimeilarin demografik 6zelliklerini iceren dagilim Tablo 18’de yer almaktadir.
Katilmcilarin  yas dagilimlar1 incelendiginde ortalama 29,42 + 6,10 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde, %?3,7’sinin okuryazar,
%39 unun ilkdgretim, %25,3” {iniin lise, %32’sinin iiniversite oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin ¢alisma durumlari incelendiginde, %25,3” iiniin ¢alistig1, %74,7’sinin
caligmadig1 goriilmektedir. Katilimeilarin gelir durumlart incelendiginde, % 18,7 sinin
gelirim giderimden az, %67,6’simmin gelirim giderime esit, %13,7’sinin gelirim
giderimden c¢ok oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin planli gebelik durumlar
incelendiginde, %67,6’simnin planli, %32,4’linlin plansiz oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin gebelik sayilart incelendiginde, %32’°sinin 1. gebelik, %27,4’liniin 2.
gebelik, %17’sinin 3. gebelik, %]13,7’sinin 4. gebelik, %6,6’smin 5. gebelik,
%1,7’sinin 6. gebelik, %0,8’inin 7.gebelik, %0,8’inin 8.gebelik oldugu goriillmektedir.
Katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayilari incelendiginde, %43,2’sinin 1, %29,5’inin 2,

%17’sinin 3, %6,2’sinin 4, %4,1’inin 5 oldugu goériilmektedir.

44



Tablo 18: Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n = 241)

n %
Yas <=27 95 394
28 -31 71 295
32+ 75 311

Egitim diizeyi Okuryazar 9 3,7
[kdgretim 94 39,0
Lise 61 253
Universite 77 32,0
Calisma durumu Evet 61 25,3
Hayir 180 74,7
Gelir durumu Gelirim giderimden az 45 18,7
Gelirim giderime esit 163 67,6
Gelirim giderimden ¢ok 33 13,7
Gebelik plam Evet 163 67,6
Hayir 78 324
Kacinc gebelik 1. Gebelik 77 32,0
2. Gebelik 66 274
3. Gebelik 41 17,0
4. Gebelik 33 13,7

5. Gebelik 16 6,6

6. Gebelik 4 1,7

7. Gebelik 2 0,8

8. Gebelik 2 0,8
Yasayan cocuk sayisi 1 104 43,2
2 71 295
3 41 17,0

4 15 6,2

5 10 4.1

Katilimcilarin bebeklerinin cinsiyetleri incelendiginde, %44,8’inin kiz, %55,2’sinin

erkek oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin (tablo 19) obstetrik ve laktasyonla ile Tlgili
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ozellikleri; dogum sekli incelendiginde, %17 sinin normal vajinal dogum, %83 iiniin
sezaryen oldugu goriilmektedir. Katilimecilarin gebelik haftalar1 incelendiginde,
%2,1’inin 24, %0,8’inin 25, %4,1’inin 26, %]1,7’sinin 27, %5,4 iniin 28, %3,7’sinin
29, %5,8’inin 30, %8,7’sinin 31, %9,5’inin 32, %14,5’inin 33, %17,4’liniin 34,
%14,1’inin 35, %12’sinin 36. hafta oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin dogumdan
sonra giin sayilar1 incelendiginde, %12’sinin 1, %15,4’liniin 2, %20,3’liniin 3,
%14,5’inin 4, %11,6’smin 5, %5,8’inin 6, %5,4 liniin 7, %14,9’unun 8 ve iizeri oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin %16,2°sinin daha Once prematiire dogum yaptigi,
%83,8’inin yapmadig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin %49,8’inin daha 6nce emzirme tecriibesi oldugu, %50,2’sinin olmadig1
goriilmektedir. Katilimcilarin %35,3’iiniin daha 6nce anne siitii ve emzirme egitimi
aldig1, %64,7’sinin almadig goriilmektedir. Katilimeilarin emzirme egitimini kimden
aldiklar1 incelendiginde, %25,3’linlin hemsire, %5’inin diger saglik personeli,
%3,3’liniin televizyon, radyo, gazete, internet, %9,1’inin akraba arkadas, %2,1’inin
diger oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin bebeklerini ne ile beslemeyi diisiindiikleri
incelendiginde, %066,8’inin anne siitii, %1,2’sinin mama, %#4,1’inin inek siiti,
%27,8’inin anne siitii ve mama oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin su an bebeklerini
ne ile besledikleri incelendiginde, %36,5’inin anne siitli, %13,7’sinin mama,
%25, 7’sinin anne siiti ve mama, %24,1’inin su an agizdan beslenmedigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin bebeklerinin nasil beslendigi incelendiginde, %49,8’inin
damar yolundan, %26,12’inin agizdaki hortumdan, %18,3’linlin anne memesini
emerek, %22’sinin biberonla, %14,9’unun enjektorle, %0,8’inin kasikla oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin %99,6’sindan bebegi heniiz ememedigi i¢in siit sagmasi
istendigi, %0,4’tinden istenmedigi goriilmektedir. Katilimcilarin dogumdan sonra ilk
kez ne zaman siit sagdiklar1 incelendiginde, %4,6’sinin hemen, %9,1’inin 1 saat sonra,
%:24,1’inin 6 saat sonra, %27,4’liniin 6 ile 12 saat sonra, %17,8’inin 12 ile 24 saat
sonra, %17’sinin 24 saatten daha uzun siirede oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin siit
sagmalarina kimin destek oldugu incelendiginde, %39,4’liniin hemsire — ebe,
%?2,1’inin diger saglik personeli, %53,12’inin akraba veya arkadas, %6,6’sinin diger
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin siitii ne 1ile sagdiklar1 incelendiginde,
%30,7’sinin elle, %66,8’inin siit sagma pompastyla sagdigi, %2,5’inin sagmadigi

goriilmektedir. Katilimcilarin ilk sagdiklart siiti ne yaptiklar1 incelendiginde,
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%6,2’sinin attig1, %?20,3’iniin sakladig1, %64,7’sinin bebege verdigi, %8,7’ sinin
stitiiniin hi¢ gelmedigi goriilmektedir. Katilimcilarin ilk sagdiklari siit miktari ile ilgili
ne disiindiikleri incelendiginde, %70,5’inin endise duydugu, %:29,5’inin endise
duymadigi goriilmektedir. Katilimcilarin giinde kag kez siit sagdiklari incelendiginde,
%35’1nin hig siit sagmadigi, %4,6’smin 1 kez, %52,7’sinin 2 ile 4 kez, %29,9’unun 4
ile 8 kez, %7,9’unun 8 ile 12 kez sagdiklar1 goriilmektedir.

Tablo 19: Annelerin Obstetrik ve Laktasyon ile Ilgili Ozellikleri (n = 241)

n %
Bebegin cinsiyeti Kiz 108 44,8
Erkek 133 55,2
Dogum sekli Normal dogum 41 170
Sezaryen 200 83,0
Dogum gerceklestigi gebelik haftas1 24 5 2,1
25 2 0,8
26 10 41
27 4 1,7
28 13 54
29 9 3,7
30 14 58
31 21 87
32 23 95
33 35 145
34 42 174
35 34 141
Bebegin postnatal ka¢inci giinii 2 37 154
3 49 20,3
4 35 145
5 28 11,6
6 14 58
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Tablo 19: Annelerin Obstetrik ve Laktasyon ile Tlgili Ozellikleri (devam)

n %
7 13 54
8+ 36 149
Daha o6nce prematiire dogum yapma Evet 39 16,2
durumu Hayir 202 83,8
Emzirme deneyimi Var 120 49,8
Yok 121 50,2
Anne siitii ve emzirme hakkinda egitim Evet 85 353
alma durumu Hayir 156 64,7
Egitimin kaynag Hemgire 61 25,3
Diger saglik personeli 12 50
Tv radyo gazete internet 8 3,3
Akraba arkadas 22 91
Diger 5 2,1
Bebegin planlanan beslenme sekli Anne siitii 161 66,8
Mama 3 1,2
Inek siitii 10 4.1
Anne siitii ve mama 67 27.8
Bebegin suandaki beslenme sekli Anne siitii 88 36,5
Mama 33 137
Anne siitii ve mama 62 25,7
Su an agizdan beslenmiyor 58 24,1
Bebegin suandaki beslenme yolu Damar yolundan 120 49,8
Agizdaki hortumdan 63 26,1
Anne memesini emerek 44 18,3
Biberonla 53 22,0
Enjektorle 36 14,9
Kasikla 2 0,8
Dogum sonu siirecte ilk kez siit sagma Hemen 11 4.6
zamani 1 saat sonra 22 91
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Tablo 19: Annelerin Obstetrik ve Laktasyon ile Tlgili Ozellikleri (devam)

n %
6 saat sonra 58 241
6 ile 12 sonra 66 27,4
12 ile 24 sonra 43 178
24 saatten daha uzun siirede 41 17,0
Siit sagarken destek olan kisiler Hemsire — ebe 95 394
Diger saglik personeli doktor 5 2,1
Akraba veya arkadag 128 53,1
Diger 16 6,6
Siitii sagma sekli Elle 74 30,7
Siit sagma pompastyla 161 66,8
Sagmadim 6 2,5
Attim 15 6,2
i1k sagilan siitiin ne yapildig Sakladim 49 20,3
Bebege verdim. 156 64,7
Siitiim hi¢ gelmedi. 21 8,7
Sagilan siit miktan ile ilgili endise Endise duydum 170 70,5
durumu Endise duymadim 71 29,5
Giin icerinde siit sagma sikhigi Hi¢ sagmiyorum 12 50
1 kez sagiyorum. 11 456
2 ile 4 kez sagiyorum. 127 52,7
4 ile 8 kez sagiyorum. 72 29,9
8 ile 12 kez sagiyorum 19 79
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4.1. Goniilli Katihmceilarin “Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii Alg:

Olcegi”ne Verdikleri Cevaplarin Yiizdelik Dagilim

Tablo 20: Katilimcilarin Olgek Maddelerine Verdikleri Cevaplarm Dagilimlar
(n=241)

o § 2 3$ £ @ £
o x5 5 > £ x Z
z £E £ £ Z =5
s 2 ¥ " = =
n % n % n % n % n %
1 Kendi siitiim, preterm 10 41 7 2,9 24 10,0 61 25,3 139 57,7
bebegimin ihtiyaglarini
karsilayabilecek en ideal
besindir.
2 Sadece anne siiti, 12 50 19 79 53 220 65 270 92 38,2
preterm bebegimin ilk 6
ay tiim ihtiyaclarini
karsilar.

3  Pretermbebegimi,2yas 12 50 19 79 58 241 81 336 71 29,5
ve sonrasina kadar uygun
tamamlayici besinlerle
birlikte anne siitii ile
besleyecegime
inaniyorum.

4 Preterm bebegime, ilk 13 54 11 46 67 278 75 311 75 31,1
giinlerdeki anne siitii
(kolostrum) hemen
verilmelidir.

5 Preterm bebegim anne 11 46 9 3,7 50 20,7 64 26,6 107 444
siitii ile beslenirse
yagsama sanst daha
fazladir.

6 Anne siitii, preterm 13 54 17 7,1 57 23,7 62 257 92 38,2
bebegimin hastanede
yatis siirecini kisaltir.

7  Preterm bebegim anne 6 25 10 41 64 266 78 324 83 34,4
siitii ile beslenirse gozleri
daha saglikli olur.

8  Preterm bebegim en iyi 10 41 7 29 51 212 79 328 94 390
anne siitlini sindirir.

9 Preterm bebegim anne 12 50 17 71 51 212 79 328 82 34,0
siitii ile beslenirse yasina
uygun, normal biiyiime-
gelisime 6zellikleri
gosterirler.

10  Anne siitii, preterm 13 54 4 1,7 32 133 71 295 121 50,2
bebegimi bir¢ok
hastaliktan korur.
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Tablo 20: Katilimcilarin Olgek Maddelerine Verdikleri Cevaplari Dagilimlar

(devam)
o £ 5 X £ o E
x 3 5 > g x E
° == z £ =4 ==
= g E E g c 23
[5) Y = = — < Y <
g 2 2 = o &
=
n % n % n % n % n %
11  Preterm bebegimin 23 95 22 91 68 282 76 315 52 216

doymasina yetecek kadar
stit sagabilirim.
Erken dogum yapmama 28 116 33 13,7 66 274 74 30,7 40 16,6
ragmen, zamaninda
dogum yapan anneler
kadar siit iiretebilirim.
13  Siit salinimi saglayan en 13 54 9 3,7 40 166 94 390 85 35,3
O6nemli faktor,
emzirmedir.
14  Preterm bebegimi gorip, 10 41 8 3,3 36 149 73 30,3 114 47,3
kucaklayip, bakimi ile
ilgilendigimde siitiimiin
daha fazla gelecegine
inaniyorum
15 Preterm bebegime ilk 23 95 30 124 8 353 77 320 26 10,8
giinlerde az miktarda
anne siitli yeterlidir.
16 Emmede giicliik yasayan 9 37 9 37 45 18,7 119 494 59 24,5
preterm bebeklere anne
siitii sagilarak verilir.
17 Anne siitii diizenli 17 71 12 50 43 178 103 42,7 66 27,4
sagilirsa yeterli miktarda
siit iiretimi saglanir.
18 Sagilan anne siitii uygun 9 3,7 8 3,3 32 13,3 106 440 86 35,7
kosullarda saklanabilir.
19 Ememeyen preterm 14 58 12 50 58 241 100 415 57 23,7
bebege sahip anneler,
bebeklerinin emzirme
basarisini artirmak igin
ilk iki hafta miimkiin
oldugu kadar sik siit
sagmalidir.
20 Preterm bebegimi 16 66 12 50 34 141 9 398 83 344
emzirebilecegim
konusunda kendime
giiveniyorum.
21  Preterm bebegimi 16 66 13 54 52 216 99 411 61 25,3
emzirerek de yeterli siit
iretebilirim.
22 Preterm bebegime 17 71 16 66 55 228 94 390 59 24,5
emzirerek anne siitii
verdigimde de yeterli
kilo alacagina
inantyorum.

[N
N
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5. TARTISMA

Olgek gelistirmek amaciyla maddeler olusturulurken literatiir incelendi, maddelerin
uygunlugu i¢in uzmanlardan goriis alindi, olusturulan 6l¢ek taslaginin Tirk Dili
kurallarma uygunluk agisindan goriislerinin alinmasi, verilerin 6lgiilmek istenen
Ozelliklerini igeren bir drneklem grubundan olusturulmasi gibi farkli kaynaklardan
yararlanilmasi 6nerilmektedir (Tezbasaran, 2008).

Calisgmamiza Slgek gelistirmek igin preterm dogum yapan annelerin anne siitiiniin
Oonemi, laktasyonun baglatilmasi, devam ettirilmesi ve preterm bebeklerin
emzirilmesiyle ilgili arastirmacinin deneyimleri de dikkate alinarak literatiir taramasi
yapildi. Preterm bebeklerin anne siitiinden daha fazla yararlanmasi i¢in annelerin siitiin
Onemi, siit teminine ve emzirmesine yonelik gecerlik ve giivenirliligi yapilan herhangi
bir 6lgege rastlanilmadi.

Olgegin kapsam gegcerliligini dlgmek igin kullanilan yéntemlerinden biri, uzman
goriiglerinin alinmasidir (Biiyiikoztiirk, 2011). Kapsam gecerligi hangi maddelerin
Olcek igerisinde yer alip almamasini belirlemek i¢in kullanilan istatiksel bir yontemdir.
Maddelerim oOlgege dahil olmak durumu kapsam gegerligi oran1 (KGO) ile
tanimlandiktan sonra, testin tamami icin kapsam gegerlik indeksi (KGI) hesaplanir. Bu
durumda 6l¢ek maddesi olarak kalmasina karar verilen maddelerin KGO degerlerinin
ortalamasi almarak KGI degeri saptanir. KGI’nin korelasyon katsayisi ile
karistirlmamasia dikkat edilmelidir. KGI her bir madde i¢in uzmanlarin o maddenin
Olgekte yer alip almamasinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Lawshe, 1975).
“Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii Alg1 Olgegi” nin tutarligini ve kapsam
gecerligini 6lgmek icin olusturulan maddeler uzman goriislerine bagvurulup, uzman
goriisleri sonrasinda bazi maddelerde diizenlemeler yapildi. Uzmanlarin goriislerine
gdre KGI analizinden sonra degerlendirmeyi yapanlarin maddelerin igerigi hakkinda
fikir birligine ulastiklar1 sonucuna varildi (p>0,51).

Gelistirilmek istenen Olgegin, Olclilmesi planlanin niteligi belirleyebilme giicl
anlaminda da tanimlanabilecek olan yap1 gegerliligi ¢alisiimistir. Bir 6lgme aracinin
yapi gecerliligini tespit etmek amaciyla kullanilan istatistiksel yontemlerden biri faktor
analizidir. Faktor analizi dogrudan gozlenebilen degiskenlerden yola ¢ikarak,

dogrudan gozlenemeyen Ortiik faktorleri belirlemektir. Faktor analizi ayni yapiy1 6lgen
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fazla sayida degiskenden daha az sayida tanimlanabilir anlamli degiskeni belirlemek
icin ¢cok degiskenli bir istatistiktir. Benzer bi¢imde faktor analizi, bir 6lgme aracinin
yap1 gegerliliginin belirlenmesi kisminda da sik kullanilan bir istatistiktir. Ozellikle
Olcek gelistirmede Olgegin Olgiilmek istenen yapmin hangi boyutlarinda 6lgme
yaptigini belirlemek amaciyla agimlayici faktor analizi (AFA) ya da gelistirilen bir
Olcegin gercekten de Olgiilmesi 6n goriilen yapiy1 ne sekilde 6l¢tiiglinti dogrulamak
maksadiyla dogrulayict faktor analizi DFA analizinden faydalanilmaktadir (Yasar,
2014)

Olgegin yap1 gecerliligi asamasinda ise, faktdr analizi yapildi. A¢imlayici faktor
analizi uygulamasindan once, 6rneklem biiytikliigiiniin faktorlestirmeye uygunlugunu
test etmek amaciyla KMO testi yapildi. Faktor analizi yapilirken orneklem
biiytikligiiniin korelasyon giivenirligini saglayacak biiyiiklikte olmalidir ve bu
biiyiikliigiin saglandigini belirlemek i¢in de KMO ve Bartlett testi uygulanmaktadir.
Yapilan KMO testinin sonucu 0 ile 1 arasinda degismekte olup, 1’e yaklagmasi
beklenmektedir. Iyi bir faktdr analizi igin KMO degerinin 0,60 iizerinde olmasi
onerilmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizine uygun olmasi i¢in KMO
testinin 0,50°den biiyiik, Barlett kiiresellik testi sonucunun da istatistiksel olarak
anlamli olmasi1 gerekmektedir (Biiytikoztiirk 2002, Sencan 2005, Alpar 2012). Analiz
sonucunda KMO degerinin 0,965 oldugu belirlendi. Bu bulgu dogrultusunda,
orneklem biiyiikliiglinlin faktdr analizi yapmak i¢in “miikemmel derecede yeterli”
oldugu sonucuna varildi. Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuglarina gore, elde edilen
Ki-kare degerinin anlamli oldugu goriildii (%2(231)=4833,024 p<0,01). Bu dogrultuda,
verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi kabul edildi.

Verilerin faktor analizine uygunlugu teyit edildikten sonra 6l¢egin faktdr yapisinin
degerlendirilmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve Promax dondiirme yontemleri kullanilarak AFA yapildi. Olgek
gelistirmede kullanilan faktor analizi; yaygin olarak kullanilan, birbiriyle iliskili cok
sayida degiskeni az sayida, birbirinden bagimsiz faktorler haline getiren ve ¢ok
degiskenli istatistiksel analizlerden biridir (Kalayci1 2010). Yapilan analiz sonucunda,
tim maddeler i¢in faktor deseni incelendiginde, dlcegin iki boyutlu ideal dagilim
gosterdigi tespit edildi. Dolayisiyla ilgili dlgek iki boyutta faktor deseni kabul edilebilir

oldugu tespit edildi. Faktor analizi sonucunda binisiklik gosteren ve teorik boyutlar
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disinda dagilan maddeler olmadig: tespit edildi. Arastirmamizin faktor analizine gore,
toplam varyansin %67, 391’ini agiklayan 22 maddenin 2 alt boyuttan olustugu
goriildii. Bu alt boyutlara “Anne Siitiiniin Onemi” ve “Anne Siitiiniin Salinim1” olarak
isimlendirildi. “Anne Siitiiniin Salinim1” alt boyutu toplam varyansa yaptigi katki
%61,612; “Anne Siitiiniin Onemi” toplam varyansa yaptigi katki %S5,78 olarak
hesaplandi. AFA sonucunda, tiim maddeler igin faktor deseni incelendiginde, 6l¢egin
iki boyutlu ideal dagilim gosterdigi tespit edildi. Dolayisiyla ilgili 6l¢ek iki boyutta
faktdr deseni kabul edilebilir oldugu tespit edildi. iki faktorlii yapmin dogrulanip
dogrulanmadig1 DFA ile analiz edildi.

Dogrulayici Faktor analizine gore Olgegin yapisal denklem model sonucu (Structural
Equation Modeling Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu, 6l¢egi olusturan 22
madde ve iki faktorli 6lgek yapisiyla iliskili oldugu belirlendi. Modelde iyilestirme
yapildi. lyilestirme yapilirken MI degerleri yiiksek olan hatalar arasinda kovaryans
olusturuldu. Birinci diizey ¢ok faktor analizi sonuglarina gére Preterm Bebege Sahip
Annelerin Anne Siitii Algi Olgegi'nin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda CFI
0,941; GFI 0,850; AGFI 0,914 , RMSEA 0,076 ile kabul edilebilir ve ¥2 (Cmin/df).
2,374 ile miikkemmel uyum gosterdigi tespit edildi.

Giivenirlilik, bir 6lgme aracinin Olgmek istedigi degiskene bireylerin verdikleri
yanitlar arasinda tutarliligin olmasi, bir anketin veya dlgegin dlgmek istedigi 6zelligi
ne kadar dogru 6l¢tiigii ile alakalidir. Giivenirlilik sadece 6lgme aracina ait bir 6zellik
degildir, 6lgcme araci ve aracin sonuglarma iligkin bir 6zelliktir. Gegerlilik ise bir
Olcegin Ol¢iilmek istenen 6zelligi 6lgme derecesi ya da Olglim aracinin Ol¢iilmek
istenen Ozellige uygun olmasi, bagka herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru
Olcebilme derecesidir (Biiyiikoztiirk, 2011). Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda
degisen Cronbach’s Alpha (o) katsayisi degeri; 0.00-0.40 arasinda ise Olgegin
giivenilir olmadigi; 0.40 - 0.60 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise
yeterince giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir dlgek
oldugu yoniinde oldugu degerlendirilmektedir (Tavsancil 2005). Sonuglar
incelendiginde, Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siiti Algi Olgegi'nin
Cronbach’s Alpha 0,970 seklinde bulunarak yiiksek derecede giivenilir bir Olcek
oldugu tespit edildi. Ayrica alt boyut giivenirlikleri de oldukca gilivenilir araligina

girmektedir.
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Olgiim modelinin giivenilirligi, her bir faktér icin farklh farkli Ortalama Agiklanan
Varyans (AVE) ve Bilesik Giivenilirlik (CR) degerlerine bakilarak da test edildi.
Olgiim modelindeki faktorlerin CR degerinin 0,70 degerinden, ortalama AVE
degerinin ise 0,50 degerinden yiiksek olmalidir. Ayrica, uyusma gecerliligi i¢in her bir
yapinin AVE degerinin 0,5’ten biiyilik olmasi1 gerekirken, her bir yapr i¢in hesaplanan
CR degerinin de AVE degerinden biiyiik olmas1 gerekmektedir. Arastirmada, preterm
dogum yapan annelerin anne siitiiniin 6nemi ile anne siitiinlin salinimin1 i¢eren algilari
Olcen c¢ok faktorlii yapida AVE ve CR degerleri istenen diizeydedir. Faktor 1 “Anne
Siitiiniin Onemi” Alt Boyutu AVE degeri 0,62 ve CR degeri 0,94; faktér 2 “Anne
Siitiiniin Salinim1” Alt Boyutu AVE degeri 0,64 ve CR degeri 0,95 olarak bulundu.

Maddelerin ayirt edicilik giiglerini gosteren bagimsiz grup t-testi ve madde toplam
korelasyon analizi yapilmaktadir. Madde toplam test korelasyonunun yeterli kabul
edilebilmesi i¢in minimum deger 0,30 olarak bildirilmektedir. Bu nedenle, 6lgek
maddelerinden 0,30°’un altinda kalan maddelerin analize dahil edilmemesi
gerekmektedir. Gelistirilen 6lgegin maddelerine verilen cevaplarin madde-toplam test
korelasyon degerleri incelendiginde, 0,30’un altinda kalan maddeler olmadig
bulundu. Tiim maddelerin madde-toplam test korelasyon degerleri 0,624 ile 0,852
arasinda degiskenlik gostermektedir. Madde-toplam test korelasyonu tablosunda
goriildiigii gibi tiim maddelerin birbiri ile iliskili oldugu sonucuna varildi. Olgekte yer
alan maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi amaciyla dlgekten elde edilen ham
puanlar biiyiikten kiiclige dogru siralanmis, alt ve iist gruplarin puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi bagimsiz grup t-testi ile yapildi. Karsilastirma sonucunda grup madde
puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi.

Buna gore dlgegin, istenen niteligi dlgmesi baglaminda ayirt edici oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC

Bu ¢alismadan ¢ikan sonuglar;

> Gelistirilen “Preterm Bebege Sahip Annelerin Anne Siitii Algi Olgedi nin
gecerli ve gilivenilir bir 6lgme aract oldugu goriildi. “Preterm Bebege Sahip
Annelerin Anne Siitii Alg1 Olgegi”nin kapsam gegerligini incelemek igin 14
uzmandan goriisleri alindi. Sonuglar incelendiginde hem birinci boyut hem de
ikinci boyut kapsam gecerlik oranlar1 ortalamasi 0,51 ve daha iizerinde oldugu
icin kapsam gegerlilikleri saglandig1 saptandi. Olgegin giivenirlik calismasi
i¢cin Cronbach a degeri 0.970 olarak bulunmasi yiiksek derecede giivenilir bir
6lcek oldugunu gosterdi.

» Katilimcilarin %35,3’linlin daha 6nce anne siitii ve emzirme egitimi aldigi,
%64,7’sinin almadig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin emzirme egitimini kimden
aldiklar incelendiginde, 9%25,3 iinilin hemsire, %5’inin diger saglik personeli,
%3,3’linlin televizyon, radyo, gazete, internet, %9,1’inin akraba arkadas,
%2,1’inin diger oldugu saptanmistir. Katilimcilarin bebeklerini ne ile
beslemeyi diisiindiikleri incelendiginde, %66,8’inin anne siitli, %1,2’sinin
mama, %4,1’inin inek siitli, %27,8’inin anne siiti ve mama oldugu
belirlenmistir.

» Katilimcilarin dogumdan sonra ilk kez ne zaman siit sagdiklari incelendiginde,
%4,6’smin hemen, %9,1’inin 1 saat sonra, %24,1’inin 6 saat sonra,
%27,4’liniin 6 ile 12 saat sonra, %17,8’inin 12 ile 24 saat sonra, %17’sinin 24
saatten daha uzun siirede oldugu bulunmustur.

» Katilimcilarin = siit sagmalarma kimin destek oldugu incelendiginde,
%39,4’linlin hemsire — ebe, %2,1’inin diger saglik personeli, %53,12’inin
akraba veya arkadas, %6,6’sinin diger oldugu saptanmaistir.

» Katilmcilarin giinde kag¢ kez siit sagdiklart incelendiginde, % 5’inin hig siit
sagmadig1, %4,6’siin 1 kez, %52,7’sinin 2 ile 4 kez, %29,9’unun 4 ile 8 kez,
%7,9’unun 8 ile 12 kez sagdiklar1 goriilmiistiir.

Bu bilgiler dogrultusunda;
» Gelistirdigimiz olgek Tirk toplumunda ve baska toplumlarda uyarlamalar
yapildiktan sonra kullanilabilir.
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> Olgek daha biiyiik gruplara yapildiginda konu ile ilgili egitim ihtiyaclar:
saptanabilir ve sorunlara ¢oziim getirilebilir.

» Preterm dogum yapmis annelerin; anne siitiiniin Onemi, laktasyonun
baslatilmasi, devam ettirilmesi ve preterm bebeklerin emzirilmesindeki algilar
olumlu yonde gelistirilerek preterm bebeklerin anne siitiiyle beslenme

oranlarinin artirilmasina katki saglayabilir.
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Ek 6. BILGILENDIRILMIS GONULLU FORMU

Sayin katilimei,

Prematiire bebege sahip olan annelerin anne siitii ile besleme konusundaki
algilarinin tanimlanmasi, algilara etki eden faktdrlerin incelenmesi ve bireysel verilen
emzirme egitiminin anne siitii ile besleme algisina etkisini arastirmak amaciyla

planlanmistir.

Calisma Sakarya iline bagl Adapazari merkezde yer alan Sakarya Egitim Arastirma
Hastanesinde preterm canli dogum yapmis anneler ile ger¢eklestirilecektir. Tamamen
akademik amagli olan bu arastirma i¢in herhangi bir tcret talep edilmeyecek ve

katilmciya herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Katilimcinin Beyani

Sayin Hemsire Suzan Giingdr Caliskan tarafindan Sakarya Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 0zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda

kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir saatte Hemgsire
Suzan Giingdr Caliskan’a Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’den ve 05544512590 ‘dan arayabilecegimi

biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (denek)
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidimin bir kopyas1 bana verilecektir.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi
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Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin Adi-soyadi, imzast,

Adresi (varsa telefon no., faks no....)

Agiklamalari yapan arastirmacimin Adi-soyadi, imzasi

Riza alma iglemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulug giorevlisinin

Adi-soyadi, imzas1, Gorevi
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EK 7. KISISEL BiLGI FORMU

KISISEL BILGI FORMU

Anneve, Preterm Bebege, Gebelige, Emzirmeye ve Siit Sagmava Ait Bilgiler

Degerli Katilimez,
Bu calisma preterm bebege sahip annelerin anne siitii algisina etki eden etmenleri
belirlemek amaciyla planlanmistir. Calisma bilimsel ve egitim amachdir. Liitfen
sorular1 dikkatli okuyup size en yakin gelen secenegi (X) seklinde isaretleyiniz.

Katiliminiz ve desteginiz igin tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Danigman
Hemsire Suzan GUNGOR CALISKAN Dr. Ogr. Uyesi Kevser
Ozdemir

1. Ka¢ Yasindasimiz?
2. Ogrenim durumunuz nedir?
[l Okuryazar
0 ilkogretim
O Lise
0 Universite
3. Calistyor musunuz?
0 Evet

[l Hayir
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4. Gelir durumunuz nedir?
[ Gelirim giderimden az
[0 Gelirim giderime esit
O Gelirim giderimden ¢ok
5. Gebeliginiz planli miydi?
0 Evet
[l Haywr
6. Kag gebelik yasadimiz?........................
7. Yasayan kaginci cocugunuz?..................
8. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
0 Kiz
0 Erkek
9. Nasil dogum yaptinmz?
0 Normal
[l Sezeryan
10. Bebeginiz kag haftalik dogdu ve bebeginizin kaginci giinti: ...... ...
11. Daha 6nce prematiire dogum yaptiniz mi?
[1 Evet
0 Hayrr
12. Daha 6nce emzirme tecriibeniz oldu mu?
LI Evet

1 Haywr
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13. Daha 6nce anne siitii ve emzirme egitimi aldiniz mi?
L Evet
J Hayir
14. Cevabiniz evet ise nereden aldimiz? (Birden fazla isaretleme yapilabilir).
[1 Hemsire- Ebe
[0 Diger saglik personeli doktor vb.
(1 Televizyon, radyo veya gazete
[ Iinternet
[ Akraba veya arkadas
O Diger.....coovvvviniinnnnn..
15. Bebeginizi ne ile beslemeyi planliyorsunuz?
LJ Anne suti
[J Mama
0 Inek siitii
0 Diger
16. Bebeginiz su an ne ile besleniyor?
LJ Anne siti
[l Mama

[0 Anne siitii + mama
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17. Bebeginiz su an nasil besleniyor?
1 Damar yolundan
1 Agzindaki hortumla
1 Anne memesini emerek
[l Biberonla
1 Enjektorle
] Kapla
] Kasikla
18. Bebeginiz sizi heniliz ememedigi i¢in sizden siit sagmaniz istendi mi?
O Evet
(] Hayir
Cevabiniz evet ise asagidaki sorulara devam edin liitfen.
19. Dogumdan sonra ilk kez ne zaman siit sagdiniz?
[l Hemen
[l 1 saat sonra
L] 6 saat sonra
[l 6-12 saat sonra
[1 12-24 saat sonra

[1 24 saatten daha uzun stirede
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20. Size siit sagmaniz konusunda kim destek oldu?
[1 Hemsire- Ebe
[ Diger saglik personeli doktor vb.

[ Akraba veya arkadas

21. Siitlintizii ne ile sagdinmz?
[ Elle sagdmm.
[J Siit sagma pompasiyla sagdim.
0 Sagmadim.
22. i1k sagdiniz siitiiniizii ne yaptiniz?
0 Attim.
00 Sakladim.
(1 Bebege verdim.
23. ik sagdigimniz siitiin miktar1 hakkinda ne diisiindiiniiz?
(1 Bebegime yetmeyecegini diislinerek endise duydum.
[J Bebegime yeterli olacagini diistinerek endise duymadim.
24. Giinde kag kez siit sagryorsunuz?
[ Hig sagmiyorum.
[0 1 kez sagiyorum.
[ 2-4 kez sagiyorum.
[ 4-8 kez sagiyorum.

[ 8-12 kez sagiyorum.
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EK 8. ARASTIRMACI VE DANISMAN TARAFINDAN GELISTIRILEN
“PRETERM BEBEGE SAHIP ANNELERIN ANNE SUTU ALGISI TASLAK
OLCEGI”

SORU | PRETERM BEBEGE SAHIP
ANNELERIN ANNE SUTU
ALGI OLCEGI

NO

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Fikrim Yok
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1. |Preterm bebegim igin en ideal

—_
—
—
Y
—_
S’
—
C—
—
S’

besin anne siitiidiir.

2. |Sadece anne siitii, preterm
bebegimin ilk 6 ay tim|( ) () () |() [()

ihtiyaglarin karsilar.

3. |Preterm bebegimi, 2 yas ve
Otesine kadar uygun tamamlayici
() () (C) [C) [O)

besinlerle birlikte anne siitii ile

besleyecegime inantyorum.

4. |Preterm bebegime, ilk gelen anne
siitii (kolostrum), hemen |( ) () () (C) [()

verilmelidir.

5. |Preterm bebegim anne siitii ile
beslenirse yasama sansit daha|( ) () () () [()

fazladir.

6. |Anne siitii, preterm bebegimin

() () JC) |C) [O)

hastanede yatis siirecini azaltir.

7. |Preterm bebegim anne siitii ile
beslenirse gozleri daha saglikli|( ) () () () [()

olur.
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Preterm bebegim en iyi anne

sttiinil sindirir.

()

Preterm bebegim anne siitii ile
beslenirse yasina uygun, normal

biiytime-gelisime sahip olur.

()

10.

Anne siitli, preterm bebegimi

¢ogu hastaliktan korur.

()

11.

Preterm bebegimi  doyuracak

kadar siit tiretebilirim.

()

12.

Erken dogum yapmama ragmen,
zamaninda dogum yapan anneler

kadar siit tiretebilirim.

()

13.

Stit salinimi saglayan en Onemli

faktor, emzirmedir.

()

14.

Preterm bebegimi gorip,
kucaklayip, bakimi ile
ilgilendigimde siitiimiin daha

fazla gelecegine inaniyorum.

()

. | Preterm bebegime ilk giinlerde az

miktarda anne siitii yeterlidir.

()

16.

Ememeyen preterm bebegim i¢in

anne siitii sagilarak verilir.

()

17.

Anne siitii diizenli sagilirsa yeterli

miktarda siit tiretimi saglanir.

()

18.

Sagilan anne  siiti  uygun

kosullarda saklanir.

()
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19.

Ememeyen preterm bebege sahip
annelerde emzirme basarisini
artirmak i¢in ilk iki hafta miimkiin

oldugu kadar sik siit sagilmalidir.

()

()

()

()

20.

Preterm bebegimi

emzirebilecegim konusunda

kendime giiveniyorum.

()

()

()

()

21.

Preterm  bebegimi  emzirerek

yeterli siit iiretebilirim.

()

()

()

()

22.

Preterm  bebegimi  emzirerek
besledigimde yeteri kadar kilo

alacagina inaniyorum.

()

()

()

()
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EK 9. GORUSLERINE BASVURULAN UZMANLARIN LIiSTESI
1-) Arzu SARIALIOGLU

Dr. Ogr. Uyesi Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi Hastaliklari

ve Hemsireligi Anabilim Dali
2-) Dilek KONUK SENER

Dog. Dr. Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Hastaliklar1 ve
Hemsireligi Anabilim Dali

3-) Duygu ARIKAN

Prof. Dr. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi Hastaliklar ve

Hemsireligi Anabilim Dal

4-) Giiliimser DOLGUN

Prof. Dr. Istanbul Universitesi —Cerrahpasa Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
5-) Harun iILCIOGLU

Ogr. Gor. Kastomonu Universitesi Tiirk¢e Ogretimi Uygulama ve Arastirma Merkezi
6-) Hatice BAL YILMAZ

Prof. Dr. Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi Hastaliklar1 ve Hemsireligi Anabilim
Dali

7-) Havva OZKAN
Dog. Dr. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
8-) Hiisniye CALISIR

Prof.Dr. Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

9-) Meltem KURTUNCU

Prof. Dr. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Fakiiltesi
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10-) Meryem AYDIN

Dr. Ogr. Uyesi Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saglgi
Hastaliklar1 ve Hemsireligi Anabilim Dal

11-) Nejla CANBULAT SAHINER

ProfDr. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

12-) Raziye CELEN

Ars. Gor. Dr. Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Cocuk Saglhig ve
Hastaliklar1 Hemsireligi

13-) Selen OZAKAR AKCA
Dog. Dr. Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

14-) Sevda ARSLAN

Dog. Dr. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagligi Hastaliklar1 ve
Hemsireligi Anabilim Dah

15-) Zehra KILINCLI

Uzm. Dr. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Istanbul Medipol Universitesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

*Liste alfabetik isim sirasina gore diizenlenmistir.
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EK 10. ARASTIRMACI VE DANISMAN TARAFINDAN “PRETERM

BEBEGE SAHiP ANNELERIN ANNE SUTU ALGI OLCEGI”

SORU

NO

PRETERM BEBEGE SAHIP
ANNELERIN ANNE SUTU

ALGI OLCEGI

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katiimiyorum

Fikrim Yok

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Kendi siitiim, preterm bebegimin
ihtiyaglarin1  karsilayabilecek en

ideal besindir.

—
C—

—_—
C—

—_—
R

—_—
—

Sadece anne  siitli, preterm
bebegimin ilk 6 ay tiim ihtiyaglarim

karsilar.

()

()

()

()

()

Preterm bebegimi, 2 vyas ve
sonrasina kadar uygun tamamlayici
besinlerle birlikte anne siitii ile

besleyecegime inanityorum.

()

()

()

()

()

Preterm bebegime, ilk giinlerdeki
anne siitii  (kolostrum) hemen

verilmelidir.

()

()

()

()

()

Preterm bebegim anne siiti ile
beslenirse yasama sansi daha

fazladir.

()

()

()

()

()

Anne siitii, preterm bebegimin

hastanede yatis siirecini kisaltir.

()

()

()

()

()

Preterm bebegim anne siiti ile
beslenirse gozleri daha saglhikh

olur.

()

()

()

()

()
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Preterm bebegim en iyi anne siit{inii

sindirir.

()

()

()

()

()

Preterm bebegim anne siitii ile
beslenirse yasina uygun, normal
biiylime-gelisime ozellikleri

gosterirler.

()

()

()

()

()

10.

Anne sitli, preterm bebegimi

bir¢ok hastaliktan korur.

()

()

()

()

11.

Preterm  bebegimin doymasina

yetecek kadar siit sagabilirim.

()

()

()

()

12.

Erken dogum yapmama ragmen,
zamaninda dogum yapan anneler

kadar stt uretebilirim.

()

()

()

()

13.

Siit salintmi saglayan en Onemli

faktor, emzirmedir.

()

()

()

()

()

14.

Preterm bebegimi gortip,
kucaklayip, bakimi ile
ilgilendigimde siitiimiin daha fazla

gelecegine inantyorum.

()

()

()

()

. | Preterm bebegime ilk giinlerde az

miktarda anne siitli yeterlidir.

()

()

()

()

16.

Emmede giicliik yasayan preterm
bebeklere anne siiti sagilarak

verilir.

()

()

()

()

()

17.

Anne siitii diizenli sagilirsa yeterli

miktarda siit liretimi saglanir.

()

()

()

()

()
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18.

Sagilan anne siitii uygun kosullarda

saklanabilir.

()

()

()

()

19.

Ememeyen preterm bebege sahip
anneler, bebeklerinin emzirme
basarisini artirmak i¢in ilk iki hafta
miimkiin oldugu kadar sik siit

sagmalidir.

()

()

()

()

20.

Preterm bebegimi emzirebilecegim

konusunda kendime giiveniyorum.

()

()

()

()

21.

Preterm bebegimi emzirerek de

yeterli stit tiretebilirim.

()

()

()

()

22.

Preterm bebegime emzirerek anne
siiti verdigimde de yeterli kilo

alacagina inaniyorum.

()

()

()

()
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