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OZET

GEBELERE VERILEN EMZIRME DANISMANLIGININ DOGUM
SONRASI EMZIRME OZ-YETERLILiGI VE BEBEK BESLENMESI
TUTUMUNA ETKISi

Amagc: Bu arastirma, dogum Oncesi donemde gebelere verilen emzirme danismanliginin,
postpartum dénemde emzirme 6z-yeterliligi ve bebek beslenmesi tutumuna etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Prospektif randomize kontrollii deneysel tipteki arastirmanin 6rneklemini
Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine
bagvuran gebe kadinlar olusturmustur. Girigim grubu 69 gebe, kontrol grubu 69 gebe olmak
Uzere toplam 138 gebe g¢alismaya alimmistir. Arastirma verileri 16/03/2021-15/12/2021
tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler kadinlarin sosyal ve demografik 6zelliklerini kapsayan
kisisel bilgi formu, Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (kisa form), Postnatal Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi (kisa form) ve Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (Iowa) ile toplanmustir.
Girisim grubuna dogum O6ncesi donemde 60-90 dakikalik yiiz yiize goriisme ile emzirme
egitimi verilmistir. Egitimde slayt sunumu, bebek modeli ve meme maketi kullanilmistir.
Arastirma verileri, tanimlayici istatistikler, ki-kare, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi,
tekrarli 6lcimlerde ANOVA ve Bonferroni ve LSD post-hoc ile degerlendirilmistir.
Olceklerin giivenirlik analizi Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ile degerlendirilmistir.
Sonuglarin yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi p<0.05 alinmaistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan Qirisim grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
25.2614.26, %46.4°0 Gniversite mezunu, %55.1°1 ev hanimi; kontrol grubundaki kadinlarin
yas ortalamasi 26.0+£5.26, %40.6’smin lniversite mezunu, %69.6’smin ev hanimi oldugu
belirlenmistir. Dogum sonrast donemde girisim grubundaki kadinlarm %74.1°1; kontrol
grubundaki kadinlarm %79.6°s1 sezaryen ile dogum yapmustir. Girisim grubundaki kadinlar
dogum sonrasi birinci haftada emzirme ile ilgili problemleri kontrol grubuna gore daha az
yasamustir (p=0.030). Dogum sonrasi birinci hafta bebek agirliklari her iki grupta benzer
Ozellik gosterirken, sekizinci haftada bebek agirligi girisim grubu lehine anlamli derecede
farkl1 bulunmustur (p=0.009). Dogum 6ncesi donemde girisim ve kontrol grubunun EOYO ve
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (lowa) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark yok
iken, EOYO puan ortalamas1 dogum sonras birinci hafta (p=0.001), dérdiincii hafta (p=0.001)
ve sekizinci hafta (p=0.003) 6l¢limlerinde girisim grubu lehine istatistiksel olarak anlamli
farkhiliklar oldugu belirlenmistir. Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (lowa) puan
ortalamalarinda ise anlamli bir fark olmadigi saptanmstir (p>0.05).

Sonug: Verilen egitim dogum sonrasi birinci haftada yasanabilecek emzirme problemlerini
onlemede etkili olmustur. Dogum sonrasi sekizinci hafta bebek agirligimi pozitif yonde
etkilemistir. Egitim, annelerin emzirme 6z-yeterlilik dizeyini olumlu ydnde etkilemis bebek
beslenmesi tutumu zerine etkili olmamisgtir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Emzirme 6z-yeterliligi, Bebek beslenmesi tutumu, Emzirme
danigmanligi, Hemsirelik



ABSTRACT

THE EFFECT ON POSTPARTUM BREASTFEEDING SELF-EFFICACY
AND INFANT FEEDING ATTITUDE OF BREASTFEEDING COUNSELING
GIVEN TO PREGNANT WOMEN

Aim: This study was conducted to determine the effect of breastfeeding counseling given to pregnant women in
the prenatal period on breastfeeding self-efficacy and infant feeding attitude in the postpartum period.

Material and Method: The sample of the prospective randomized controlled experimental study consisted of
pregnant women who applied to the Obstetrics and Gynecology outpatient clinics of Ordu University Training and
Research Hospital. The study was planned on a total of 138 pregnant women, 69 of whom were in the intervention
and control groups. The study data were collected between the dates of 16/03/2021 and 15/12/2021. Data were
collected with a personal information form covering the social and demographic characteristics of women,
Antenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale (short form), Postnatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale (short form)
and lowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS). In the prenatal period, breastfeeding training was given to the
intervention group with a 60-90 minute face-to-face interview. Slide presentation, baby model and breast model
were used in the training. The data of the study were evaluated with descriptive statistics, chi-square, t test in
dependent and independent groups, ANOVA in repeated measurements, and Bonferroni and LSD Post-Hoc tests.
The reliability analysis of the scales was evaluated with the Cronbach Alpha reliability coefficient. The significance
level was taken as p<0.05 in the interpretation of the results.

Results: The mean age of the women in the intervention group included in the study was 25.26+4.26, %46.4 were
university graduates, %55.1 were housewives; It was determined that the mean age of the women in the control
group was 26.0+5.26, %40.6 were university graduates, and %69.6 were housewives. In the postpartum period
%74.1 of women in the intervention group; %79.6 of the women in the control group gave birth by cesarean section.
Women in the intervention group experienced fewer problems with breastfeeding in the first week after delivery
compared to the control group (p=0.030). While the baby weights at the first week after birth showed similar
characteristics in both groups, the baby weights at the eighth week were significantly different in favor of the
intervention group (p=0.009). While the intervention and control groups showed similar characteristics in terms of
the mean scores of the Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES) and IIFAS in the prenatal period; It was
determined that there were statistically significant differences in favor of the intervention group in the first week
(p=0.001), fourth week (p=0.001) and eighth week (p=0.003) after birth in the BSES mean scores, and there was
no significant difference between the groups in the IIFAS mean scores (p>0.05).

Conclusions: The training provided has been effective in preventing breastfeeding problems that may occur in the
first week after birth. The eighth week after birth had a positive effect on infant weight. Education had a positive
effect on mothers' breastfeeding self-efficacy levels, but not on infant feeding attitudes.

Key words: Breastfeeding, Breastfeeding self-efficacy, Infant feeding attitude, Breastfeeding counseling, Nursing
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1. GIRIS

Biitiin bebekler ve ¢ocuklar, saglikli olmak ve sagligin1 korumak i¢in yeterince
besin alma hakkina sahiptir ve bu hakki saglayan en ideal yontem ise emzirmedir
(Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2018; Saglik Bakanligi, 2018b). Anne sutd,
bebeklerde normal biiyiime ve gelismeyi destekleyen genel olarak yeterli bir besin,
anne ve bebegin sagliginin gelistirilmesi i¢in en etkili yoldur (Sun ve ark., 2017).
Emzirme, dogal ve saglikli olan yontem olmasinin yaninda ekonomik ve zahmetsiz
olmasi sebebiyle de onerilen ve desteklenen bir besleme seklidir (TUrkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA), 2018; Saglik Bakanligi, 2018b).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), emzirmeye erken donemde baslanmasini, yasamin ilk 6 ayinda sadece
anne siitli ile beslenmeyi ve iki yasina kadar emzirmenin siirdiiriilmesini 6nermektedir
(Sankar ve ark., 2015). Dogumun ilk bir saatinde baglatilan, yalnizca alt1 ay boyunca
saglanan ve gilivenli ve uygun tamamlayici gidalarin saglanmasiyla iki y1l veya daha
fazla siireye kadar devam eden emzirme, ¢ocugun hayatta kalmasini ve esenligini
artirmada en gii¢lii uygulamalardan biridir (UNICEF, 2018). Buna ragmen, UNICEF
2018 yilinda diinya genelinde tiim bebeklerin sadece %43 iliniin dogumdan sonra ilk
bir saat icinde emzirildigini belirtmistir. Ilk bir saat icinde emzirme oranlarinin en
yuksek oldugu bolge Dogu ve Giliney Afrika (%65) iken, en diisiik oldugu bolge ise
Dogu Asya ve Pasifik (%32)’tir (UNICEF, 2018). Tiirkiye’de bebeklerin %71 inin
dogumu izleyen ilk bir saatte emzirilmeye baslandigi belirlenmistir (Tiirkiye Niifus ve

Saglik Arastirmasi, 2018).

Anne sitinian bebeklerde kulak ve solunum yolu enfeksiyonlari, obezite, alerji
ve astim gibi risklerin azalmasi ve zeka testlerinde daha iyi performans alinmasi,
annede meme ve yumurtalik kanseri, tip 2 diyabet ve hipertansiyon riskinin azalmasi
gibi faydalar1 bulunmaktadir (Grote ve ark., 2016; American Academy of Pediatrics
(AAP), 2019). Emzirmeye erken baslanmasi ve erken ten temasinin sagladigi
avantajlar arasinda postpartum kanamanin azalmasi, plasentanin daha erken ayrilmas,
emzirmenin 0z-yeterliliginin artmasi, maternal stres seviyelerinin ve postpartum
depresyonun azalmasi gibi olumlu etkiler sayilabilir (UNICEF, 2018; Widstrom ve
ark., 2019).



Emzirme dogal ve fizyolojik olmasina ragmen yine de 6grenilmesi gereken bir
sirectir ve emzirmenin surdirilmesi kolay olmayabilir (World Health Organization
(WHO), 2020a). Yapilan bir ¢alismada, yeterli siitiin olmadigi algisi, agr1 algisi,
bebegin gelisememesi, siitiin besin degerinin sinirli oldugu algisi, mastit olusumu ve
ise doniis faktorlerinin dogum sonrasi ii¢ ayda emzirmeyi birakmaya neden oldugu

bulunmustur (Gianni et al., 2019).

Annelerin emzirmeyi erken birakma nedenleri sosyodemografik, biyofiziksel ve
psikososyal faktorleri icerir. Bunlarin anne yasi, egitim, medeni durum ve
sosyoekonomik durumu icerdigine dair énemli kanitlar bulunmaktadir (Sun ve ark.,
2017). Bir calismada, bir annenin emzirmeyi birakma kararinda kisiye ait faktorler
temel etkiye sahip olsa da ¢evreden gelen destek eksikligi ve saglik hizmetlerinin
yetersizligi de emzirmenin sonlanmasina neden olan etkenlerden oldugunu
belirtilmistir (Wray ve Garside, 2018). Baska bir ¢calismada, annelerin emzirmeyi
birakmasinin temel nedenleri, yetersiz emzirme destegi, emzirme konusunda bilgi
eksikligi, diisiik o6z-yeterlilik, emzirme sorunlar1 ve diisiikk siit {iretimine sahip

olduklarina inanmak olarak belirlenmistir (Bush et al., 2014).

Annenin gen¢ yasta olmasi, ¢alistyor olmasi, isyerinde emzirme desteginin
olmamasi, aile/es desteginin olmamasi, emzirmenin faydalari konusunda yeterli
bilgisinin olmamasi, dogum Oncesi bakima ve saglik egitimine yetersiz erisim,
emzirmenin yol agabilecegi diisliniilen sorunlar, bebekte solunum probleminin olmasi,
toplum iginde emzirirken utanma hissi ve ¢evre tarafindan biberonun popiilerligini
iceren bireysel ve yapisal faktorlerin etkisi ile emzirmeye oranla formiil siitle
beslemeyi artirabilmektedir (Dwinanda, Syarif ve Sjarif, 2018; Mosquera ve ark.,

2019; Vakilian ve ark., 2020).

Primipar bir annenin hem bebeginin ihtiyaclarini nasil karsilayacagin1 hem de
cesitli emzirme tekniklerini nasil uygulayacagini bilmesi gerekmektedir (Kronborg et
al., 2015). Saglikli emziren annelere ve saglikli zamaninda dogan bebeklere destek
konulu Cochrane incelemesinde, emzirmeyi artirmak icin saglik profesyonellerinin
yiiz ylize desteginin kanit degeri oldugu belirtilmektedir (McFadden et al., 2017).
Emzirme davranisinin baslatilmasi, devam ettirilmesi ve annenin emzirme hakkindaki

diislinceleri ve ¢abasi 0z-yeterlilik ile iliskilendirilmektedir (Brockway ve ark., 2017).



Oz-yeterlilik inanci, insanlarm davraniglart ve motivasyonlarinin énemli bir
kismin1 olusturmakla kalmaz kisilerin eylemlerini de etkiler (Arseven, 2016). Bandura
(1977) 0z-yeterliligi, kisinin gelecekteki durumlar1 yonetmek i¢in gereksinim duydugu
hareketleri planlama ve uygulama konusunda kendi becerilerine olan inanci/giiveni
olarak tanimlamaktadir. Kisi bir davranis1 gerceklestirebilecegine inanmadig siirece
olumlu performans gdstermesi miimkiin olmamaktadir (Bandura, 1977). Oz-yeterlik
sadece faaliyet ve ortam se¢imi izerinde yonlendirici bir etkiye sahip olmakla birlikte
basar1 beklentileri yoluyla, sorunlarla basa ¢ikma c¢abalarini etkileyebilmektedir
(Bandura, 1977). Davranisin olusmasinda basar1 beklentilerinin etkisi onemlidir ancak
davranisin tek belirleyicisi olmamaktadir. Bununla birlikte, kisinin faaliyete yonelik
becerileri arttirilirsa ve yeterli tesviki saglanirsa kisinin stresli durumlarla basa ¢ikma

becerisi de artmaktadir (Bandura, 1977).

Dennis (2003) Bandura'nin Sosyal Biligsel Teorisine dayanan 6z-yeterlik teorik
cergevesini gelistirerek, 6z-yeterliligin emzirmeyle olan iligkisini belirlemek amaciyla
kullanmistir. Emzirme 6z-yeterlilik algisi, annenin emzirme davranisini baslatmasi,
stirdlirmesi ve emzirme siirecinde karsilasabilecegi sorunlarla basa ¢ikabilme giiciinii
igermektedir (Mizrak Sahin ve Ozerdogan, 2014). Emzirme 6z-yeterligi ile ilgili
olarak bir annenin bebegini emzirme yetenegi; daha once emzirme deneyimi olup
olmadigina,  baskalarinin  basarili  emzirme  davramiglarimi = gézlemleyip
gozlemlemedigine ve onemli diger kisilerden emzirme konusunda cesaret alip
almadigina gore belirlenmektedir (Dennis, 2003). Emzirme 6z-yeterligi, bir annenin
emzirmeyi tercih edip etmeyecegini, emzirme icin ne kadar ¢aba goOsterecegini,
deneyimli olana kadar emzirmeye devam edip etmeyecegini ve kendini gelistirme

cabasini belirledigi icin emzirme siirecinde 6nemli bir degiskendir (Dennis, 2003).

Khresheh ve Ahmed (2018) emzirme 0z-yeterliliginin emzirme sonuglarini
etkileyen 6nemli bir etken oldugunu, dogum 6ncesi emzirme egitiminin ve desteginin,
gebe kadinlar arasinda emzirme 6z-yeterligini artirmak igin en uygun yontemlerden

biri oldugunu ifade etmislerdir.

Annenin anne siitii ve beslenme hakkinda erken bilgi edinmesi i¢in dogum
Oncesi ve sonrast saglik uzmanlar1 ve emzirme danismanlan tarafindan emzirme

rehberligi uygulanmalidir (Awaliyah ve ark., 2019). Emzirme davranigini baslatma,


https://scholar.google.com/citations?user=Av7yby4AAAAJ&hl=tr&oi=sra
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stirdiirme ve arttirmada emzirme danmigsmanligi veren saglik personelinin rolii ¢ok
onemlidir (Durmazoglu ve Okumus, 2019). Emzirme danismanlar1 genellikle dogum
oncesi egitim ve dogum sonrasi destek saglayarak miidahale eder. Emzirme egitimi,
hamilelik sirasinda uygulanan, hedef odakli programlar seklinde yayginlastirilirken,
dogum sonrasi destek genellikle ihtiya¢ duyuldugunda verilir ve anneye yOneliktir.
Destek konular1 igerisinde emzirme pozisyonlari ve bebegin memeyi tutmasi gibi
emzirme sorunlarinin ¢éziimlendirilmesi ve annenin ise baslamasi gibi durumlarda
danigmanlik yapilmasi bulunur (Patel ve Patel, 2016). Ser¢cekus ve Mete (2010) dogum
Oncesi egitimin dogum kaygisini azaltmada, olumlu bir dogum deneyimi yasamada,
basarili emzirmede, bebek bakim becerilerini 6grenmede ve annelik konusunda

Ozgiiven gelistirmede de etkili olabilecegini belirtmistir.

Iliadou ve ark. (2018) dort saatlik, ebe liderligindeki dogum Oncesi emzirme
egitimi sinifinda saglanan egitimin; emzirme tutumu, emzirme 0z-yeterligi, emzirme
bilgisi ve emzirmenin algilanan engelleri tizerinde pozitif etkiye sahip oldugunu ifade

etmislerdir.

Modern hemsirelik rollerinden olan egiticilik ve danigmanlik bu siireci
kapsamaktadir. Hemsire, birey ve ailesine i¢inde olunan durumla ilgili farkindalik
yaratmada, sorunlarla bas edebilmede faydali olacak kaynaklar konusunda
bilgilendirmede, kaynaklarin etkili kullaniminda ve kanita dayali bilimsel veriye
ulagsmada danismanlik vermektedir (Aydemir Gediik, 2018). Arca ve Isik (2019)
hemsireler ve ebeler tarafindan annelerin bireysel farkliliklar1 g6z 6niinde
bulundurularak verilen egitim ve damismanligin bebeklerin anne suti ile beslenme

seviyelerini arttirdigini belirlemislerdir.

Saglik kuruluslarina bagvuran annelerin bagvurma nedeni fark etmeksizin,
bebeklerini nasil besledikleri mutlaka O6grenilmeli, emziren annelere emzirme
hakkinda danmigmanlik hizmeti verilmeli, emzirme degerlendirilmeli ve aileler
emzirmenin devam ettirilmesi konusunda desteklenmelidir (Cang6l ve Hotun Sahin,
2014; Atabek Ast1 ve Karadag, 2014).

Dogum oncesi donemdeki emzirme 0z-yeterliligi dogum sonrasi emzirmeye
yatkinlhigi belirlemede 6nemlidir (Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021). Bu ¢aligma dogum

oncesi donemde gebelere verilen emzirme danismanliginin, postpartum ddnemde



emzirme 0z-yeterliligi ve bebek beslenmesi tutumuna etkisini incelemek amaciyla

planlanmaistir.
Bu ¢alismanin hipotezleri:

H1:: Dogum 6ncesi emzirme danigmanligi verilen girisim grubu ile kontrol

grubu arasinda dogum sonrast emzirme 0z-yeterliligi agisindan fark vardir.

Hlo: Dogum oncesi emzirme danismanligi verilen girisim grubu ile kontrol

grubu arasinda dogum sonrasi emzirme 0z-yeterliligi agisindan fark yoktur.

H2:: Dogum oncesi emzirme danigmanligi verilen girisim grubu ile kontrol

grubu arasinda dogum sonrasi bebek beslenmesi tutumu agisindan fark vardir.

H20: Dogum oncesi emzirme danismanligi verilen girisim grubu ile kontrol

grubu arasinda dogum sonrasi bebek beslenmesi tutumu agisindan fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

Anne sutl yenidoganin mortalite ve morbiditesini azaltan, ilk alt1 ayda bebegin
gereksinimi olan sivi, enerji ve besin maddelerini igeren biyolojik sividir. (Saglik
Bakanligi, 2018a; Cakmak ve Demirel Dengi, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
UNICEF, ¢ocuk morbidite ve mortalitesini azaltmak i¢in yasamin ilk 6 ayinda yalnizca
anne siti ve 2 yasina kadar yeterli ek gidalarla birlikte emzirmenin devam etmesi
gerektigini uzun suredir 6nermektedir. (WHO, 2021). Emzirmek hem anneye hem de
bebege beslenme, immiinolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve g¢evresel faydalar
saglar. Ayn1 zamanda bebek ile anne arasinda daha giiclii bir bag gelistirir (Khresheh
ve Ahmed, 2018).

2.1. Anne Sutl

Anne siitii, yasamin en az ilk alt1 ayina kadar bebek beslenmesi i¢in en iyi besin
kaynag1 olarak kabul edilen karmagik yapidaki biyolojik sividir. Karbonhidratlar
proteinler, lipidler, bagisiklik hiicreleri ve beslenme saglayan ve ayni zamanda anti-
inflamatuar ve anti-enfektif islevler saglayan biyoaktif molekiller icerir (Bardanzellu,
2017). Igerisindeki biyoaktif maddeler sayesinde bebegin alerji, enfeksiyon, obezite
ve kanser riskinden korunmasina yardimci olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018a).
Bununla birlikte saglikli bir bagisiklik sisteminin olugsmasini ve organ gelisimini
desteklemektedir (Bardanzellu, 2017).

2.2. Meme Anatomisi

Memeler salgi liretme gorevi olan Uguncl ve altinci kostalar hizasinda, gégiis 6n
duvari i¢inde, pektoralis major kasinin tizerinde yer alir. Meme dokusu buyik oranda
yag dokusundan ve ayrica lob ad1 verilen siit veren birimlerden olusur (Arslan Ozkan,
2019; Alex ve ark., 2020). Memelerin dig kisminda meme yiizeyini orten deri, meme
ucunun etrafin1 saran rengi pembeden kahverengiye doniisen pigmente olmus kisim
areola ve areolanin ortasinda da siit kanallarinin ¢ikis noktasi olan meme ucu bulunur
(Arslan Ozkan, 2019). Alveoller, sit tireten salgi hiicreleri ve bez hiicrelerini
cevreleyen siitiin kanallara ve meme ucuna dogru ilerlemesini saglayan kasilabilir

myoepital hiicrelerdir. Alveol sayis1 kadinlarin fizyolojik 6zelliklerine gore degisiklik



gostermektedir. Geng kadinlarda daha fazla olan alveoller yaslandik¢a azalmaktadir

(Taskin, 2016).
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2.3. Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyon, oksitosin ve prolaktin salgilanmasindaki artisla beraber memelerden
siit olusmas1 ve salgilanmasidir. Meme bezleri gebelik ve erken lohusalik doneminde
anatomik ve fizyolojik olarak farklilagir, bebegin beslenmesi ve annedeki bagisiklik
faktorlerinin bebege aktarilmasi igin gerekli olan anne siitiinii salgilar hale gelirler. Sut
salgilanmasindan sorumlu prolaktin hormonu gebelik siiresince artar ancak
plasentadan salgilanan hormonlar nedeni ile siit salgilanmasi baskilanir. Postpartum
donemde bu hormonlarin seviyesi azalir ve siit sentezlenmesi baslar. Siit olusumunun
uyarilmasi i¢in diizenli araliklarla emzirme ve memelerdeki siit bezlerinin bosaltilmasi
gerekir (Kaya ve ark, 2018; Arslan Ozkan, 2019). Laktasyon dort asamadan
olusmaktadir. Bunlar (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018):

1. Mamogenez: Memenin biiylimesi ve gelismesi siirecidir.

2. Laktogenez: Memeden siit salgilanmasi islevidir.

Evre 1. Gebeligin son donemlerinde salgi hiicrelerinden alveoler hiicreler

meydana gelir.



Evre 2: Postpartum 2-3 glinden 8. gune kadar olan donemdir. Alveol
hiicresindeki siki baglantilar kapanir, siit sekresyonu artar, memeler sicak ve
dolgundur. Endokrin kontrol yerini otokrin kontrole birakir.

3. Galaktogenez: Siit salgilanmasinin devami siirecidir.

4. Involiisyon: Siit salgisinin azalarak bitmesidir.

2.3.1. Mamogenez

[lk trimesterde baslamaktadir ve sekresyon olmayan donemdir. Mamogenez
déneminde meme dokusuna olan dolasim artmaktadir. Ostrojen meme dokusunda yag ve
su birikmesini saglar. Progesteron lob, lobiil ve alveollerin gelismesini uyarir.
Alveoller bez ve yeni kanallar gelisimi ilerleyen trimesterlarda da devam etmektedir (Alus
Tokat, 2009).

2.3.2. Laktogenez

Laktositler tarafindan sekretuvar donem iki asamada gerceklesir. Laktogenez |
hamilelik sirasinda, Laktogenez Il ise dogum sonu dénemde ortaya ¢ikar (Hartmann ve
Gregan, 2001).

Laktogenez I: Gebeligin ikinci yarisindan itibaren dogumdan sonra 2-3. gline
kadar suren evredir. Laktogenez | evresi, kolostrum olusumu ile karakterizedir. Glinde
yaklasik 30 ml olacak sekilde kolostrum sekresyonu baslar ve kapillerden geri emilir
(Saglik Bakanligi, 2018b).

Laktogenez Il: Dogumda, plasentanin atilmasi progesteron, Ostrojen ve HPL
seviyesinde ani bir diisiise neden olur. Prolaktin diizeyi artar ve dogum sonu 30 ila 48
saatler aras1 laktogenez Il siireci baslar. Dogumun gergeklesmesiyle bebek tarafindan
kolostrum alinmaya baslar. Bebekler ilk giin 7-123 ml kolostrum alirlar. Bol miktarda sut
salinim ile karakterize olan donemdir. Giinliik siit yapimi 750-1000 ml arasindadur.
Anne bunu goégiislerinde dolgunluk seklinde hisseder (Henderson ve ark., 2008; Saglik
Bakanligi, 2018b).

Laktogenez I1, sezaryen dogum, prematdrite, obezite ve diyabet gibi ¢esitli tibbi

durumlardan gecikebilir veya olumsuz etkilenebilir (Sriraman, 2017).



2.3.3. Galaktogenez

Dogum sonras1 9. giinden itibaren invollsyon asamasina kadar olan surectir. Stit
salgist ve otokrin sistem kontroliiniin devam ettigi asamadir (TUrk Neonatoloji

Dernegi, 2018)

2.3.4. involiisyon

Emzirmenin sonlanmasindan yaklasik 40 giin sonra inhibe edici peptidlerin
artmasina bagli olarak siit salgisinin azalmasi ve durmasi asamasidir (Tlrk Neonatoloji

Dernegi, 2018).

2.4. Siit Yapimimn Kontrolii

Endokrin ve otokrin kontrol olarak iki sekilde saglanir (Tiirk Neonatoloji

Dernegi, 2018)

2.4.1. Endokrin Kontrol

Laktogenezin Il. asamasinda baglamig olan st Uretimi ve salgisinin
strddrilmesi icin meme bezinin hormonlar araciligiyla uyarilmas: gerekmektedir.
Laktasyonda baslica iki hormon gorevlidir: Prolaktin (PRL) ve oksitosin. Laktasyonun
basarist i¢in bu iki hormon uyumlu bir sekilde ¢calismalidir (Tiirk Neonatoloji Dernegi,

2018).

2.4.1.1. Prolaktin (PRL)

Hipofiz bezinin 6n lobundan salgilanan prolaktin, meme basi uyarisi ve bebegin
emmesi ile uyarilir. Anne siitiiniin sagilmasi (manuel/elektrikli pompa) prolaktini de
uyarir. PRL reseptorleri alveollerin bazal membraninda bulunur ve salgilanmasi meme

bas1 uyarisinin yogunluguna, siiresine ve sikligina baghdir (Sriraman, 2017).

2.4.1.2. Oksitosin

Oksitosin, sut inmesi igin gerekli olan hipofiz arka lobundan salgilanan
hormondur (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018). Emzirme sirasinda salgilanan
oksitosin, meme bezi alveollerini ¢evreleyen miyoepitelyal hiicreleri kasarak ve st
kanal1 sfinkterlerini gevseterek siit ¢ikisin1 desteklemektedir. Oksitosin refleksinin

uyarilmasi i¢in bebegin meme ucunu emmesi gerekmektedir (UvnasMoberg ve ark.,



2020). Emzirmenin devami oksitosin refleksi ile saglanmakta, stres, kaygi, siiphe ve

agr1 duygulari oksitosini olumsuz etkilemektedir (Saglik Bakanligi, 2018Db).

Dogum eylemi sirasinda uygulanan epidural analjezi ve sentetik oksitosin
influzyonu gibi tibbi miidahalelerin emzirmeye baslamay1 ve/veya devam etmeyi

olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (UvndsMoberg ve ark., 2020).

2.4.2. Otokrin Kontrol

Bir annenin giinliik siit miktar1 ortalama 800 ml’dir; ancak bu miktar bebegin
istegine gore degismektedir. Sit Gretiminin hizi memenin dolulugu ile ilgilidir. Bos
memedeki st Uretimi dolu memeye gore daha hizhidir. Yeterince bos olmayan
memede lokal bir faktorln etkisiyle laktasyon baskilanmaktadir. Bu mekanizma
emzirmenin surdurilmesi igin  memelerin tamamen bos olmasi gerektigini

aciklamaktadir (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018).

2.5. Laktasyonun Gerg¢eklesmesinde Bebege Ait Refleksler

Sinir sistemi gelisimi intrauterin donemde baslar ve yasamin dordiincii yilina
kadar devam eder. Bu nedenle yenidoganin ndrolojik sistemi immatiir durumdadir.
Yenidoganin reflekslerinin normal olmasi norolojik sistem agisindan ¢ok énemlidir.
Laktasyona yardimc1 yenidogan refleksleri: Arama, emme ve yutma refleksidir (Sevil

ve Ertem, 2016).

2.5.1. Arama Refleksi

Parmakla bebegin yanaginin bir kdsesi oksandiginda bebegin o yone basini
cevirip, agzin agmasidir. Annenin meme basiyla bebegin alt dudagina temas ettiginde,
meme basini koklayan bebek, memeye dogru yonelir ve emmeye baslar. Bu refleks 9-
12. haftalara kadar devam eder (Saglik Bakanligi, 2018b).

2.5.2. Emme Refleksi

Damagina herhangi bir sey dokunan yenidogan emmeye baslar. Agiza alinan siit,
dil yardimi ile sert damak boyunca anteriordan posteriora hareketiyle farinkse geri
sikistirtir.  Emme  yenidogan doneminde beyin sapt kaynakli bir refleks
durumundayken, bebekligin ilerleyen asamalarinda bilingli ve amaclh bir faaliyete

doniistir (Sevil ve Ertem, 2016; Viswanathan ve Jadcherla, 2020).
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2.5.3. Yutma Refleksi

Biberondan ya da memeden siit emilmesine yardim eden reflekstir. Bebek meme
basi ve areolay1 agiz i¢ine aldiginda meme ucu agiz icine dogru uzar. Bebek uzayan
meme basini damagi ve dili arasina sikistirarak siitiin bosalmasini, dis etleri arasina

aldiginda ise laktiferdz sinuslerden sutlin inmesini saglar (Tagkin, 2016).

2.6. Anne Sutiniin Ozellikleri

Son derece karmasik ve oldukca degisken bir biyolojik salgi olan anne siitii,
yenidoganin biiylimesi i¢in gerekli besin 6geleri yani sira bagisiklik sistemine katkida

bulunan sayisiz biyoaktif faktoérleri de icermektedir (Castellote ve ark., 2011).

2.6.1. Anne Siitiiniin I¢erigi

Anne sitl iceriginde protein, su, vitaminler, yag asitleri, laktoz ve mineraller
bulunmaktadir (Castellote ve ark., 2011). Anne sitlinin karbonhidrat igerigine
bakildiginda ¢ok ¢esitli ve farkli karbonhidratlar bulunur. Anne siitiiniin laktoz miktar
diger siitlerdekine oranla en yiiksek konsantrasyondadir ve beynin yiiksek enerji
gereksinimini karsilar. Anne siitii oligosakkaritleri (HMO) ise gastrointestinal

mikrobiyotay1 beslemek ile gorevlidir (Andreas ve ark., 2015).

Anne sitinln icerigindeki enerjinin  %40-50’si yaglardan elde edilir.
Anne siiti 200’iin tizerinde yag asidi igerir; ancak, bunlarin c¢ogu cok diisiik
konsantrasyonlarda bulunur, linoleik asit gibi yag asitlerinin miktar1 daha fazladir.
Yaglarin biiyiik bir kismu trigliserit seklindedir. Anne siitii yeterli oranda A, E ve B
vitaminlerini igerir. C vitamini miktar1 ise annenin beslenmesine bagli olarak

degismektedir (Andreas ve ark., 2015; Cavusoglu, 2015).

Anne siitii, ¢esitli islevleri yerine getiren 400'den fazla farkli protein igerir. Anne
sttundeki proteinlerin; beslenme saglamak, antimikrobiyal ve immiinomodiilator
aktivitelere sahip olmak ve ayrica besinlerin emilimini uyarmak gibi gorevleri
bulunmaktadir (Andreas ve ark., 2015). Anne sutlinde whey proteini ve kazein olmak
tizere iki tip protein bulunmaktadir. Whey proteinlerin viicutta sindirimi kazeine gore
kolaydir. Anne siitiindeki protein miktar inek siitiine oranla daha az olmasina ragmen
proteinlerin ¢ogunlugunu whey proteinleri olusturdugu i¢in anne siitiiniin sindirimi

daha kolaydir. Whey proteinleri bebegi enfeksiyonlara karsi korumaktadir (Alus
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Tokat, 2009). Whey proteinlleri bilesenleri arasinda alfa-laktalbimin, serum albimin,
immunoglobulinler, laktoferrin, laktoperoksidaz enzimleri, glikomakropeptidler,

laktoz ve mineraller bulunur (Acosta ve ark., 2018).

Anne sutlnin biyoaktif faktorleri arasinda olan IgA, dogrudan spesifik
mikrobiyal antijenlere baglanarak adezyonun engellenmesi, fagositozun arttirilmasi ve
normal mikrobiyal bagirsak kolonizasyonu destekleme gibi gorevleriyle yenidoganin
hastaliklara kars1 korunmasinda etkilidir. Buna ek olarak immin sistemde etkili olan
baz1 sitokinler (interlokin-6, interlokin-8, interlokin-10, interferon alfa) immin

sistemin gelismesini saglar (Castellote ve ark., 2011).

Anne siitii igerisindeki biiytime faktorleri arasinda Epidermal BlylUme Faktori
(EGF) ve Déniistiirticti Biiyiime Faktorii (TGF) fonksiyonel gelisimi saglar. Biliytime
faktorleri preterm bebegi olan annelerin siitiinde daha fazla bulunur. Biiyiime faktorleri
ile birlikte anne siitiinde ¢ok sayida hormon (gonadotropin salgilayict hormon, bllylme
hormonu, troid hormonlari, parathormon, prolaktin, kalsitonin, progesteron, dstrojen,

kortikosteroidler) bulunmaktadir (Castellote ve ark., 2011; Ugras, 2017).

Preterm dogum yapmis annelerin siitleri, makrobesin bilesimindeki farkliliklar
acisindan term donemdeki siit ile farklilik gosterir. Erken dogum yapan kadinlardan
alinan anne siitii protein, yag ve bircok biyoaktif molekiil seviyeleri agisindan daha

zengindir (Lyons ve ark., 2020).

Meme dokusunu uyaran hormonlarin etkisi ile gebeligin 16. haftasindan itibaren

meme ucundan ara ara atilmaya baslayan siit kolostrumdur (Karakaya Suzan, 2020).

2.6.1.1. Kolostrum

Kolostrum, dogumu izleyen ilk 2-3 giin i¢inde salgilanan sarimsi yapiskan bir
s1v1 olup, antikorlarin bilesimi, kalitesi ve zenginligi agisindan yenidoganlar i¢in ideal
bir maddedir (Permatasari ve ark., 2020). Dogumdan sonra ikinci- dérdiinci giinlerde
gecis siitiine doner (Saglik Bakanligi, 2008a; Taskin, 2016). Kolostrum mutlaka
emzirilmelidir. {1k giinlerdeki emzirme siklig1 siit alimim arttirir, hiperbiliiribinemi

goriilme sikligini azaltir ve bebegin agirlik artisini saglar (Sevil ve Ertem, 2016).
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2.6.1.2. Gegis Siitii

Gegis sitii, kolostrumdan sonra 5-15. ginlerde salgilanmaktadir. Miktar
kolostruma gore daha fazladir. Protein miktar1 az olmasina ragmen yag, laktoz ve
kalori miktari daha fazladir (Ugras, 2017).

2.6.1.3. Matur Sut

Matlr sutlin igerigi emzirmenin basindan sonuna dogru farklilik gosterir.
Emzirmenin baglangicinda salgilanan protein, vitamin ve su miktari fazla olan siite 6n
slit, emzirmenin sonunda salgilanan daha beyaz goriiniimlii olan yagdan zengin siite
ise son sut denmektedir. Bebek sivi ihtiyacinin biiyiik bir kismini 6n sutten, enerji

ihtiyacinin blyik bir b61imini son sitten karsilamaktadir (Saglik Bakanligi, 2018Db).

2.6.2. Anne SUtUnun Yararlar

Anne sUtl essiz icerigi ile anne, g¢ocuk ve toplum sagligina sayisiz yarar
saglamaktadir (Sevil ve Ertem, 2016).

2.6.2.1. Anne I¢in Yararlan

Emzirme, anne ic¢in lohusalik, emzirme donemi ve gelecekteki tiim yasami
boyunca iyi bir fiziksel ve duygusal saglikla iliskilendirilmistir. Yapilan ¢alismalar,
emzirmeyen kadmlarin daha az tibbi bakim aradigini, daha disiik solunum,
kardiyovaskiiler ve gastrointestinal hastalik sikligin1 ve ayrica duygusal problemlerle
ilgili semptomlar1 daha az bildirdiklerini gostermektedir (Topal ve ark., 2017; Del
Ciampo ve Del Ciampo, 2018). Emzirmenin surddrilmesi ile saglik harcamalar1 azalir
ve iilke ekonomisine katki saglanir (Saglik Bakanligi, 2018b). Emzirmenin anne
sagligi i¢in kisa ve uzun donemdeki yararlar1 sdyle siralanabilir (Del Ciampo ve Del

Ciampo, 2018; Franco Antonio, 2018; Saglik Bakanligi, 2018b; Miksi¢ ve ark., 2020):

e Uterus invollsyonu hizlanir.

e Postpartum kanama azalir.

e Dogum sonrasi kilo verme stireci hizlanir.

e Enfeksiyon riski azalir.

o Laktasyonel amenore olusarak gebelik durumu engellenir.

e Dogum sonrasi depresyon azalir.
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e Kaygi ve stres dizeyi azalr.

e Meme, yumurtalik ve endometriyum kanseri riski azalir.

e Endometriozis riski azalir.

e Diyabet, postmenapozal osteoporoz, tansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar,

metabolik sendrom, romatoid artrit, multipl skleroz, alzheimer hastalig: riski azalr.

2.6.2.2. Bebek icin Yararlar:

Anne sutl ile beslenen bebeklerde; kulak enfeksiyonlari, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari, 16semi, astim, iltihapli bagirsak hastaligi,
insiiline bagimli diyabet, obezite ve ani bebek 6limu sendromu dahil olmak tzere
saglik problemlerine yakalanma riski azalir (Lumbiganon ve ark., 2016; Bogen ve
Whalen, 2019). Anne siitil ile beslenen bebeklerde ani bebek 6lumd, alerji, nekrotizan
enterokolit, 6zefagus ve mide irritasyonlar1 daha seyrek goriiliir (Cavusoglu, 2015).
Ayn1 zamanda igerdigi %80 su sayesinde, ilk 6 ay siiresince bebegin su ihtiyacini da

karsilar (Saglik Bakanligi, 2018b).

2.7. Emzirme Teknigi

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF’in &nerdigine gore, emzirmenin ilk bir saat
iginde baglatilmasi hayat kurtaricidir ve omiir boyu siiren faydalar saglamaktadir
(WHO, 2018; UNICEF, 2018). Emzirmenin uygun bir sekilde uygulanmasi igin
bebekte bazi reflekslerin olmasi, annenin memesinin normal anatomik yapida olmasi
ve bebegin damak yapisinda konjenital bir anomalinin olmamasi gerekmektedir
(Ozkara ve ark. 2016; Irmak, 2016). Emzirme tekniginde annenin ve bebegin durusu
cok onemlidir. Saglikli bebekler emme, arama ve yutma refleksleri ile dogarlar ve
dogumu izleyen ilk 15-30 dakika icerisinde bu refleksler oldukca aktiftir (Lau ve ark.,
2015, Sonmez ve Ozkan, 2018).

Kadinlarin emzirme teknigi se¢iminde dogum sekli ve anne ile bebek
Ozelliklerini incelemek onemlidir. Sezaryen ve vajinal dogum yapanlar arasinda
insizyon yerine bagli olarak farkli emzirme teknikleri uygulanabilir. Emzirme
tekniginin belirlenmesinde saglik calisanlar1 annelere bilgi vererek emzirmenin basari

ile ger¢eklesmesini saglarlar (Lau ve ark., 2015).
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2.7.1. Annenin Pozisyonu

Annenin rahat olabilecegi bir pozisyonda emzirmenin gerg¢eklesmesi en dogru
olandir. Yenidogan bebekler emzirme sirasinda desteklenmelidir. Annenin bebegi
emzirmesi sirasindaki tutusunda; bebegin sirt1 ve basi diiz bir hat seklinde olmalidir,
bebek anneye doniik olmalidir, burnu meme ucunun karsisinda olmalidir ve bebegin
viicudu anneye yakin olmalidir. Bebek memeye yerlestirilirken bebegin agzinin meme
ucuna temasi saglanmali ve agzini actiginda alt dudagini areolay1 agiz igine alacak
sekilde tutmalidir (Gur, 2007). Bebegin yeterli areolay1r agzina almasina engel
olmayacak sekilde kavrama saglanmalidir. TUm parmaklar memenin altina ve sadece
bagparmagin memenin iist kismina yerlestirilmelidir. Memeye saglam bir destek veren
bu teknik C teknigi olarak adlandirilmigtir (Lawrence ve Lawrence, 2011). Uygunsuz
emzirme mekanigi, meme ucu rahatsizliklarina ve annede kas iskelet hastaliklarina yol

acabilmektedir (Antoninius ve ark., 2020).

Sekil 2.2. Annenin pozisyonu (Saglik Bakanligi, 2018b)

2.7.1.1. Dik Oturarak Emzirme

Anne dik olacak sekilde rahat bir koltuk ya da sandalye tercih edilmelidir. Sirtini,
kollarinin altim1 ve ayaklarini desteklemelidir (Taskin, 2016).

15



2.7.1.2. Yatarak Emzirme

Anne sirtinin arkasina ve basinin arkasimma yastik koymalidir. Sirtim1 ve
kalgalarint miimkiin oldugunca diiz bir ¢izgide tutmalidir. Kolu bebegin etrafinda
olacak sekilde bebegin agzi memeye donik olmalidir (American Academy of
Pediatrics, 2011).

Sekil 2.3. Yatarak emzirme (Saglik Bakanligi, 2018a)

2.7.1.3. Kucak Tutusu

Kucak tutusu, annenin bebegi koluna yaslarken sirt ve ayaklar desteklenerek
oturdugu ve bebegin yiiziiniin, karninin ve bacaklarinin anneye doniik oldugu klasik
bir emzirme pozisyonudur. Anne eli ile bebegin kalgasini1 destekler (Rani ve ark.,
2019; Saglik Bakanligi, 2018b).

Sekil 2.4. Kucak tutusu (Saglik Bakanligi, 2018a)
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2.7.1.4. Ters Kucak Tutusu

Bebegin emecegi taraftaki el ile degil, diger elle meme desteklenir. Bebegin bas
ve omuzlar diger el ile desteklenir. Bebegin viicudu anneye doniik olarak emzirtilir

(American Academy of Pediatrics, 2011).

Sekil 2.5. Ters kucak tutusu (Saglik Bakanligi, 2018a)

2.7.1.5. Futbol Tutusu

Annenin  memesinin tiim bdlgelerinin  bosaltmas1 agisindan yararlidir.
Genelllikle ikiz bebeklerin emzirilmesinde tercih edilen bir yontemdir. Sezaryen sonu
emzirmede etkilidir (Tirk Neonataloji Dernegi, 2018). Fazla hareketli bebekleri
emzirirken kontrol etmek icin de kullanisli olan bir yontemdir (Tiirkyilmaz, 2016).

Sekil 2.6. Futbol tutusu (Saglik Bakanligi, 2018a)
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2.8. Emzirme Siresi

Emzirme siiresi bebegin hem 6n siitten hem de son siitten yararlanabilmesi i¢in
en az 10 dakika olmalidir. Baz1 annelerde siit salgilama refleksinin gecikmesine bagh
olarak emzirme suresi farklilik gosterebilir. Bu nedenle emzirmeyi sonlandirmada
bebegin istegi 6nemlidir. Emzirme siresinin 30 dakikanin lizerine olmasi meme ile

alakal1 sorunlara yol a¢abilmektedir (Gur, 2007).

2.9. Emzirme Sikhgi

Ik haftalarda bebek giinde 8-12 defa emzirilmelidir. Emzirme siklig1 saatlere
gore degil, bebegin emmeyi istemesine gore duzenlenmelidir. Bebek aciktigini
uyaniklik, aglama, fiziksel aktivitede ve agiz hareketlerinde artma gibi davraniglarla
gosterebilir. Bebegin aglamasi geg bir belirtidir. Bu nedenle bebek giindiizleri 3 saat,
geceleri 4 saatin lizerinde emmediginde; aclik belirtileri olmasa bile bebek

emzirilmelidir (Tagkin, 2016; Saglik Bakanligi, 2018b).

2.10. Dunyada Emzirme Durumu

Diinya geneline bakildiginda, yiiksek gelirli iilkeler arasinda bebek emzirme
oranlarinda biiyiik farkliliklar vardir. UNICEF 2019 aragtirmalarina gére, diinyada her
10 bebekten ancak 4’ii yalnizca anne siitiiyle beslenmektedir. Bebeklerin yalnizca
%41°i dogumu izleyen ilk alt1 ay igerisinde sadece anne sutlyle beslenmektedir
(UNICEF, 2019). Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletlerindeki mevcut
emzirme oranlari, Onerilen seviyelerin ¢ok altindadir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki annelerin %82.5’1 dogumdan sonra emzirmeye baslasa da, dogumdan
6 ay sonra sadece %55.3'0 emzirmeye devam etmektedir ve ilk yilda bebeklerin sadece
%33.7’si anne stitliyle beslenmektedir. Ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenen bebek
orani ise %24.9’dur (Parry ve ark., 2018). irlanda’da ise bebeklerin sadece %55'inin
emzirildigi verilerine ulagilmistir. Bu tiir farkliliklar diisiik ve orta gelirli iilkelerde
gozlenmemektedir: En diisiik emzirme oranlarina sahip Ulkelerde bile 10 bebekten
yaklasik 9'u emzirilmektedir. Emzirme oranlarindaki farkliliklar yalnizca farkli gelir
seviyelerine sahip iilkeler arasinda degil, ayn iilke igindeki zengin ve yoksul nifus
arasinda da gortlmektedir. Az miktarda da olsa anne sutl alan bebeklerin oran1 diisiik

ve orta gelirli iilkelerde yiiksek olmakla birlikte, bir annenin ¢ocugunu emzirmeye
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devam ettigi siire, ailenin gelir duruma gore 6nemli dl¢lide degisir. En fakir aileler
arasinda, UNICEF ve WHO tarafindan 6nerildigi gibi, bebeklerin neredeyse (cte ikisi
hala emzirilmekte, en zengin ailelerin sadece %41'i emzirmeye devam etmektedir
(UNICEF, 2018).

2.11. Turkiye’de Emzirme Durumu

Ulkemizdeki emzirme konusundaki gelismeler 1981 yilinda, Tiirkiye'nin de
icinde oldugu “Anne Sitii Muadillerinin Pazarlamasi” konusunda uluslararast bir
yasanin kabul edilmesi ile baglamistir. Uluslararasi Mama Kodu olarak bilinen bu
yasanin kabulii ile en az 2 yasa kadar tlim emzirme siirecini kapsayacak sekilde
iilkemizde emzirme desteklenmesine yonelik ¢alismalar baslamistir ve biiyiime takibi

programi giiniimiize kadar devam etmistir (Bostanci ve Inal, 2015).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (2018) verilerine gore, 6 aydan kiigiik
cocuklarin %411 yalnizca anne siitiiyle beslenmistir. Sadece anne siitii alan cocuklarin
orani yas arttikca azalmakta; 0-1 aylik ¢ocuklar arasinda %59 iken, 2-3 aylik cocuklar
araliginda %45’e ve 4-5 aylik cocuklar arasinda %14’e inmektedir. Alt1 aydan kiiciik
cocuklarin sadece anne siitii ile beslenmesi Onerilmesine ragmen, ¢ocuklarin %23'i
anne siitli haricindeki diger siitleri almakta ve ¢ocuklarin %12’si anne suttne ek olarak

tamamlayici besinler tiketmektedir.

100
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sutu
60 \ /
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Sekil 2.7. Yasa Gore Emzirme Pratikleri (TNSA, 2018)
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Ortalama emzirme slresi 2018 verilerine gore 16.7 ay olarak belirlenmistir. Bu
sire 1998 verileri (11.9 ay) ile karsilastirildiginda ortalama emzirme siiresinde 5 aylik

bir uzama oldugu belirlenmistir.

3 yas alti cocuklarin ytizde dagilimi

16 17 17
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12 12
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Sekil 2.8. Ortanca emzirme siiresinin yillara gore degisimi (TNSA, 2018)

Hatali anne siiti davranislarinin 6nlenmesi, emzirmenin korunmasi, tesvik
edilmesi ve desteklenmesi ile iligkili olarak, Saglik Bakanliginca da 1991 yilindan
sonra “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler” programi yiiriitiilmektedir

(Saglik Bakanligi, 2018Db).

Kok ve arkadaslarni (2020) Bebek Dostu Saglik Kurulusu (BDSK)
uygulamalarinin etkisini retrospektif olarak degerlendirmis, BDSK uygulamasinin
dogum sonrasi 4. ve 6. ayda sadece anne siitii ile beslenme oraninda artis sagladigin

belirtmislerdir.

2.12. Basarih Emzirmede 10 Adim

Hastanelerde annelik ve yenidogan hizmetlerinin korunmasi, gelistirilmesi ve
desteklenmesi icin WHO ve UNICEF onerisi ile 10 kural benimsenmistir. Bunlar
(WHO, 2018):

20



1. Kurulusta anne siitii ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi

ve desteklenmesi amaciyla bir emzirme politikasi olusturmak.

1.a. Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas1 Yasa ve Dunya

Saglik Asamblesi’nin ilgili kararlar1 eksiksiz sekilde uygulamak.

1.b. Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir bebek

beslenme politikasi olusturmak.

1.c. Surekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurmak.

2. Tim saglik personelinin emzirmeyi desteklemek icin yeterli bilgi, yetkinlik
ve beceriye sahip olmasini saglamak,

3. Hamile kadinlar ve ailelerine emzirmenin Oneminin ve yOnetiminin
anlatilmasini saglamak,

4. Dogumdan sonra hemen anne ve bebek arasinda ten tene temasi saglamak ve
anneleri miimkiin olan en kisa siirede emzirmeye baslamalar1 i¢in desteklemek,

5. Annelerin emzirmeyi baglatma ve siirdiirme ve bu siirecte sik goriilen
sorunlar1 yonetme konusunda desteklemek,

6. Tibben ihtiyact olmadik¢a yenidoganlara anne siitii disinda bir besin
verilmemesini saglamak,

7. Anne ve bebegin tiim giin ayni ortamda kalmalarimi saglayacak bir
diizenlemenin benimsenmesini saglamak,

8. Bebegin aciktigi zaman verdigi isaretleri tanimalari ve bunlara yanit
vermeleri konusunda annelere destek olmak,

9. Biberon, biberon ve emzik gibi aparatlarin kullanimi ve riskleri konusunda
annelere danismanlik saglamak,

10. Annelerin, taburculuk  sonrasinda  emzirmeyi  slirdiirebilmeleri,
yasayabilecekleri sorunlar ile basa ¢ikabilmeleri, saglik rutin kontrollerini
yaptirabilmeleri ~ i¢in  bagvurabilecekleri  saghk  kuruluslar1  hususunda
bilgilendirilmelerini  saglamak  olarak  basarili  emzirmede  hastanelerin
benimseyecekleri kurallar siralanmastir.

Annelerin  emzirmeyi surdirme konusundaki 0z-yeterliligi, dogum sonu

donemde emzirmeye yatkinligini etkilemektedir (Chipojola ve ark., 2020).
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2.13. Ozyeterlilik Inanci

Bandura (1986) ozyeterlilik inancini “insanlarin  belli bir performansa
ulasabilmelerini saglayacak eylemleri orgiitleme ve gerceklestirme becerileri ile ilgili
yargilarr” olarak tammlamistir. Ozyeterlilik, bireyin belli bir gérevi basarabilecegine
dair kendisine inanmasidir (Kotaman, 2008). Ozyeterlilik, davramsi baslatan,
giidiilenmeyi ve devamlilig1 artirici etkisinden dolay1r performansi arttirict bir rol
oynamaktadir. Algilanan 6z-yeterlik ne kadar gicluyse, insanlarin kendileri igin
belirledikleri hedefler o kadar yiiksek ve bagliliklart o kadar saglam olmaktadir
(Bandura, 1977; Bandura, 1989). Ancak kisinin algilanan 6zyeterliligi performansin
tek belirleyicisi degildir. Kisi biligsel olarak yeterli degilse performansinda istenen
basariy1 saglayamayacaktir (Bandura, 1977).

Bandura’ya (1989) gore bir beceriye sahip olmakla, o beceriyi farkli kosullar
altinda etkin ve tutarh sekilde kullanabilmek birbirinden farkli kavramlardir. Kisi bir
gorev ile alakali var olan yeteneklerini farkinda degilse, goreve iliskin davranisa
baslamaya bile yeltenmeyebilir. Belli bir gorevi yerine getirmek icin kisi gerekli olan
bilgi, beceri ve yeteneklere sahip olduguna inanmalidir (Kotaman, 2008). Problem
¢ozme yeteneklerine giiglii bir sekilde inanan bireyler, karmasik karar verme
durumlarinda analitik diistincelerinde blyik 6l¢tde verimli olurken, kendinden siiphe
duyanlar analitik diisiincelerinde kararsizdirlar (Bandura, 1989). Yuksek yeterlik
duygusuna sahip olanlar, performans i¢in olumlu yonlendirmeler saglayan basari
senaryolarin1 ~ digiinmekteyken, kendilerini yetersiz olarak degerlendirenler
performansi azaltan basarisizlik senaryolarini diisiinmeye daha meyillidir (Bandura,
1989).

2.14. Emzirme Ozyeterliligi

Dennis (2003) Bandura’nin Sosyal Bilissel Teorisine dayanan 6z-yeterlik teorik
cercevesini gelistirerek, 6z-yeterliligin emzirmeyle olan iligkisini belirlemek amaciyla
kullanmigtir. Dennis (1999) emzirme 6z-yeterliligini bir annenin emzirme yetenegine
olan guveni olarak tanimlamistir. Emzirme 0z-yeterlilik algisi, annenin emzirme
davranigini baslatmasi, siirdiirmesi ve emzirme siirecinde karsilagabilecegi sorunlarla
basa ¢ikabilme giiciinii icermektedir (Mizrak Sahin ve Ozerdogan, 2014). Bir davranist

gergeklestirmeyi ve siirdiirmeyi secerken bireyler dort bilgi kaynagini degerlendirir.
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Bunlar; daha once deneyimledigi performans basarilari, gozlemledigi deneyimler,

cevresel destek, kisinin fizyolojik ve duygusal durumudur (Dennis, 2003).

Emzirme 0Oz-yeterligi ile ilgili olarak, bir anne yeni bebegini emzirme
kapasitesini, emzirme deneyimi olup olmamasina, baskalari tarafindan basarili
emzirme davraniglar gozlemlenmesine ve cevresinden emzirmeye tesvik edilip
edilmemesine gore belirler. Ayrica stres, yorgunluk ve kaygiyr igeren mevcut
fizyolojik ve duygusal durumu, emzirme yetenegini degerlendirdigi 6nemli bir bilgi
kaynagidir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri, bu 0z-yeterlik bilgi kaynaklarini
etkileyerek bir annenin emzirme giivenini degistirebilir (Dennis, 1999). Laliberté ve
arkadaslar1 (2016) ¢alismalarinda yiiksek motivasyon ile emzirme 6z-yeterliliginin

iliskili oldugunu ifade etmislerdir.

Ozellikle 0z-yeterlik, diisiince ve eylemleri dort genis siirec araciligiyla
etkilemektedir (Dennis, 1999):

1. Davrams sec¢imi: Emzirme 0z-yeterliligi yiiksek anneler, emzirmeye

baglamay1 ve emzirme hedefleri olusturmay1 segecektir.

2. Caba harcama ve devamlilik: Emzirme 0z-yeterliligi yiiksek olan anneler,

zorluklara kargi emzirme konusunda ¢aba gosterecek ve devamlilik gostereceklerdir.

3. Diisiince kaliplari: Emzirme 0z-yeterliligi yiiksek anneler basariy1 diisiinecek,
analitik  diisinecek ve =zorluklarla Kkarsilastiklarinda olumsuz  diisiinceleri

yoneteceklerdir.

4. Duygusal tepkiler: Emzirme 0z-yeterliligi yiiksek olan anneler, emzirme
stirecinde  karsilasacaklar1  zorluklar1 olumlu bir meydan okuma olarak

yorumlayacaklardir.

Piro ve Ahmed (2020), dogum oncesinde verilen emzirme egitimini verilen
annelerin anlamli diizeyde daha fazla emzirme 6z-yeterlilik puanina sahip oldugunu
belirtmislerdir. Araban ve ark. (2018) ¢alismalarinda, girisim grubundaki egitim alan
kadinlarda emzirme 6z-yeterliliginin kontrol grubuna gore énemli 6l¢lide daha yuksek
oldugunu belirlemiglerdir. Karagéz (2018), dogum Oncesinde girisim grubuna

uygulanan 70-80 dakikalik tek oturum emzirme egitimi sonrasi dogumdan sonra
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Ol¢iilen Ozyeterlilik puanlari arasinda girisim grubu lehine anlamli fark oldugunu

belirlemistir.

Emzirmeye baslama ve emzirmeyi devam ettirme sreci, annelerin bebek

besleme tutumundan etkilenmektedir (Cox ve ark., 2015).

2.15. Bebek Beslenmesi Tutumu

Etkili emzirmenin temeli annenin tutum ve basarisidir (Khasawneh ve ark.,
2020). Sadece anne situ ile beslenme, anne siitu ve vitaminler, mineraller veya ilaglar
disinda bagka higbir yiyecek veya icecegin verilmemesi olarak tanimlanmistir (Araban
ve ark., 2018). Emzirme oranlarinin diisiik seviyede olmasimin nedeni annelerin
emzirmenin faydalar1 hakkinda bilgi yetersizligidir. Annelerin bebeklerini emzirme
niyetleri emzirme oranlarinin ana belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (Khasawneh
ve ark., 2020). Emzirme yonteminin tercih edilememesinin diger nedenleri arasinda;
bazi saglik hizmeti sunucularmin formul beslenmeye yonlendirmesi, isyerinde
emzirmeye yoOnelik destegin olmamasi ve mamalarin reklaminin yapilmasi
sayllmaktadir. Emzirmenin bir¢ok kadin agisindan zor bir deneyim olarak algilanmasi
emzirme tutumunu etkilemektedir (Awaliyah ve ark., 2019). Emzirme tutumu olumsuz
olan annelerde formill mama ya da ek besinlere baslama orami daha yuksektir
(Eksioglu ve ark., 2016). Akin ve arkadaslar1 (2021) ¢alismalarinda; anne yasi, egitim
ve calisma durumlarinin bebek beslenmesi tutumunu anlamli 6l¢iide etkiledigini
belirlemislerdir. Caligmaya gore, 25-29 yas araligindaki, egitim diizeyi yliksek olan ve
calisan annelerin diger annelere gore emzirmeye yatkinlig1 fazladir. Kurnaz ve Hazar
(2021), gebelikte anne siitii ve emzirmeyle ilgili saglik personelinden bilgi almanin
emzirme tutumunu olumlu yonde etkiledigini; plansiz gebelik olmasi, bebege anne
stitii hari¢ besin verme, saglik personeli disindaki kaynaktan bilgi alma, dortten fazla
dogum yapmis olmanin emzirme tutumunu olumsuz yonde degistirdigini
belirtmislerdir. Emzirme tutumunu gelistirmede yiiz ylize danismanlik, kendi kendine
ogrenme videolar1 ve bilgilendirici brostirlerin etkili oldugu belirtilmektedir

(Khasawneh ve ark., 2020).
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2.16. Emzirmenin Desteklenmesinde Hemsirenin RolU

Emzirenin sirddrilmesi ve giclendirilmesinde emzirme egitiminin biiyiik
onemi oldugu bilinmektedir. Hemsirelerin emzirme konusundaki bilgi ve
uygulamalar1 annelerin emzirme yasantilarini etkilemektedir. Prenatal donemdeki
emzirme egitimi ve postnatal emzirme desteginin, emziren annenin emzirme igin ne
kadar vakit ayiracagi, annenin sosyokiiltiirel durumu, emzirme 6z-yeterliligi, ¢alisma
hayatinin varligi ve psikolojik durumu g6z Oniine alinarak, hemsire tarafindan
belirlenmelidir. Hemsireler beslenmenin sadece fizyolojik acidan degil; emzirme
teknigi, emzirmenin psikososyal etkileri, emzirme slrecinde karsilasabilecek zorluklar
ve ¢O6ziim yollar1 hakkinda da bilgi sahibi olmalidirlar. Boyd ve Spatz (2013),
laktasyon konusunda bilgi ve becerileri ile en uygun destegi hemsirelerin
saglayabilecegini ve hemsirelerin emzirme damismanhigi konusunda kritik bir
konumda olduklarini ifade etmislerdir. Arastirma temelli laktasyon egitiminin ve
uygulamasinin hemsirelerin miifredatina resmi olarak dahil edilmesinin bilgiyi
standartlasgtirmak ve daha 1yi saglik sonuglar1 saglamada etkili olacagim

belirtmislerdir.

Anneler dogum sonrast bebek beslenmesinde Oncelikle emzirmeyi tercih
etmelerine ragmen erken donemde ek gidaya basvurmaktadirlar. Bunun Oniine
gecebilmek igin annelerin bilgi diizeyi arttirtlmali, yazili ve gorsel medya araciligi ile
anne siitii tesvik edilmelidir (Satir ve ark., 2017). Saglik profesyonelleri tarafindan
verilen destegin annelerin emzirme problemlerini azalttifi yapilan calismalarda
belirtilmistir. (Hannula ve ark., 2008; Sahin ve ark., 2013). Wu ve ark. (2014),
hemsireler tarafindan yapilan 6z yeterlilik miidahalesinin annelerin emzirme 6z-
yeterliligini ve emzirmeyi siirdiirme basarilarini arttirdigini belirtmislerdir. Alus Tokat
ve Okumus (2013) caligmalarinda emzirme egitiminin emzirme 6z-Yyeterliligini ve
emzirme basarisini arttirdigini belirtmislerdir. Didisen ve ark. (2021) donaniml
hemgireler tarafindan dogum Oncesinden baslanarak verilen emzirme egitimi ve
desteginin bebek yasaminda Gnemli bir yeri oldugunu belirtmislerdir. Ebe ve
hemsirelerin danismanlig1 annelerin bebek beslenmesine yonelik tutumlarini olumlu
yonde gelismektedir (Bozkurt ve ark. 2021). Hemsireler ve diger saglk

profesyonelleri annelerin bilgi diizeylerini belirledikten sonra emzirme basarisini ve
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0z-yeterliligini arttirmaya yonelik egitim ve damismanlik miidahalelerinde

bulunmalidir (Aydin ve Aba, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin TUr{

Bu aragtirma, dogum Oncesi donemde primipar gebelere verilen emzirme
danigsmanlhiginin, emzirme Oz-yeterliligi ve bebek beslenmesi tutumuna etkisini

belirlemek amaciyla tek kor randomize kontrollu deneysel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Altin Bebek Dostu Hastane olan Ordu Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ek Binasi’nda bulunan gebe polikliniklerinde

gerceklestirilmistir. Bu birimde 6 adet gebe poliklinigi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini aragtirma Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum birimi polikliniklerine bagvuran gebe kadinlar olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii gii¢ analizi yapilarak belirlenmistir. Arastrmanin giicii, iki
uygulama arasindaki farki ortaya koyabilme olasiligi olarak tanimlamaktadir. Bu
calismada, Orneklem sayisinin belirlenmesinde, Alus Tokat ve Okumus (2013)
caligmasinda bulunan emzirme 0z-yeterlilik verileri kullanilarak, 0.42 etki
biiyiikligiinde, %95 guvenle, %80 glicu elde etmek igin her bir grup icin 69 gebe
olmak tizere toplam 138 gebenin yeterli olacagi saptanmistir. Gii¢ analizi Gpower

bilgisayar programinda yapilmistir (Faul et al., 2007).

Arastirmanin 6rneklemine bu kadinlar arasinda arastirmaya alinma kriterlerine

uygun olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan gebe kadinlar alinmastir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri:
- Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
- 18 yasinin iizerinde olan,
- En az ilkokul mezunu olan,
- Primipar olan,

- Gebeligin 27 veya daha fazla gebelik haftalarinda olan,
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- Kronik bir hastalig1 olmayan,

- Tletisim engeli olmayan gebe kadinlar ¢calisma kapsamina aliacaktir.
Arastirmadan Dislama Kriterleri

- Emzirmeyi engelleyecek tibbi endikasyonu olan,

- Cogul gebeligi olan,

- Multipar olan,

-Mental bir hastalig1 bulunan

-Aragtirma siirecine devam etmek istemeyen

-Izlem siirecinde ulasilamayan gebe kadinlar arastirma kapsami disinda

tutulmustur.
Bagimsiz Degiskenler
-Yas
-Egitim diizeyi
- Cocuk sayis1
Bagiml Degiskenler
- Emzirme konusunda egitim alma durumu
- Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (lowa) puant
- Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puani
Kontrol Degiskenleri

Sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklere iliskin degiskenler olan yasg, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, esin egitim diizeyi, esin ¢alisma durumu,
gebelik haftasi, gebelikte saglik sorunu yasama, meme ucunda yapisal problem,

emzirme egitimi alma, emzirmesini destekleyen kisi olma durumudur.

28



Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Kadmlarim Sosyoe-Demografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
karsilastirtlmast Tablo 3.1°de gosterilmistir. Girisim grubundaki kadinlarin yas
ortalamas1 25.26+4.26, %43.5’inin 23-27 yas grubunda, %46.4’tiniin Universite
mezunu, %55.1’inin ev hanimi, %88.4’linlin gelirinin giderine denk, %46.4’{inlin
esinin lise mezunu, %85.5’inin esinin ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 3.1). Kontrol
grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin 26.0£5.26, %41.2’sinin 28 yas ve {izerinde,
%40.6’s1un liniversite mezunu, %69.6’simin ev hanimi, %76.8’inin gelirinin giderine
denk, %50.7’sinin esinin lise mezunu ve %91.3’linlin esinin ¢alistig1 belirlenmistir.
Girisim ve kontrol gruplan yas, e§itim durumu, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, esin
egitim diizeyi ve esin calisma durumuna gore karsilastirildiginda, gruplararasi

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Dagilini ve Karsilastirilmasi (Girisim Oncesi) (n=138)

Sosyo-demografik Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu
(n=69) (n=69)
n % n % x? p

Yas (X+55) 25.26+4.26 26.0+5.26

18-22 yas 19 27.5 16 235

23-27 yas 30 435 24 35.3 2.250 0.325
28 yas ve lizeri 20 29.0 28 41.2
Egitim Durumu

Ortaokul mezunu 10 14.5 15 21.7

Lise mezunu 27 39.1 26 37.7 1.286 0.526
Universite mezunu 32 46.4 28 40.6

Calisma Durumu

Ev hanimi 38 55.1 48 69.6

Calisiyor 31 44.9 21 304 3.086  0.079
Gelir Duzeyi

Gelir giderden az 2 2.9 4 5.8

Gelir gidere denk 61 88.4 53 76.8 3.228  0.199

Gelir giderden fazla 6 8.7 12 17.4

Esin Egitim Diizeyi

Ortaokul mezunu 13 18.8 16 23.2

Lise mezunu 32 46.4 35 50.7 1.302 0522

Universite mezunu 24 34.8 18 26.1
Es Calisma Durumu

Calistyor 59 85.5 63 91.3

Caligmiyor 10 14.5 6 8.7 1131 0.288

x: Ortalama, ss: Standart sapma, x2: Ki kare testi
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Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik 06zelliklerine gdre
karsilastirilmas1  Tablo 3.2°de gosterilmistir.  Girisim grubundaki kadinlarin
%82.4°Unun 33-41 haftalik gebeligi oldugu, %29’unun gebelikte saglik sorunu
yasadig1, %98.6’sinin meme ucunda yapisal problemi olmadigi, %91.3 {inlin emzirme
egitimi almadigi, %81.2’sinin yakin cevresinde emzirmede destek olacak kisiler
oldugu belirlenmistir (Tablo 3.2). Kontrol grubundaki kadinlarin %73.5’inin 33-41
haftalik gebeligi oldugu, %27.5’inin gebelikte saglik sorunu yasadigr %94.2’sinin
meme ucunda yapisal problemi olmadigi, %91.3’{inlin emzirme egitimi almadigi,
%78.3’linlin yakin ¢evresinde emzirmesini destekleyen kisiler oldugu belirlenmistir
(Tablo 3.2). Girisim ve kontrol gruplart gebelik haftasi, gebelikte saglik sorunu
yasama, meme ucunda yapisal problem, emzirme egitimi alma, emzirmesini
destekleyen kisi olma durumuna gore karsilastirildiginda, gruplararasi farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 3.2). Elde edilen

bulgulara gore girisim ve kontrol gruplarinin benzer oldugu saptanmaistir.

Tablo 3.2. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore
Dagilimi ve Karsilastirilmasi (Girisim Oncesi) (n=138)

Obstetrik Ozellikler Girisim Kontrol Grubu
Grubu (n=69) (n=69)
n % n % x? p
Gebelik Haftasi
27-33 hafta 12 17.6 18 26.5 1.540 0.215
33-41 hafta 56 82.4 50 73.5
Gebelikte Saghk Sorunu Yasama
Evet 20 29.0 19 27.5
Hayir 49 71.0 50 725 0.036 0.850
Meme Ucunda Yapisal Problem
Ice ¢okiik 1 1.4 2 2.9
Meme ucu yok 0 0.0 2 29 1540 0.215
Normal meme ucu 68 98.6 65 94.2
Emzirme Egitimi Alma Durumu
Evet 6 8.7 6 8.7 0.000 1.000
Hayir 63 91.3 63 91.3
Cevrede Emzirmeyi Destekleyen
Kisilerin Olmasi
Evet 56 81.2 54 78.3
Hayir 13 188 15 017 019 0672

x: Ortalama, ss: Standart sapma, x2: Ki kare testi
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3.4. Veri Toplama Araglar:

Veriler kadinlarin sosyal ve demografik ozelliklerini kapsayan kisisel bilgi
formlar1, Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (Kisa formu), Postnatal Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi (Kisa formu) ve Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (Iowa) ile
toplanmustir. Form ve olgekler, emzirme danismanligi girisimi dncesinde yilz ylze
goriisme yontemiyle gebe kadinlarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Dogum
sonras1 donemde ise, form ve dlgeklerin doldurulmasi yiiz ytlize goriisme, telefon ve e-

posta yolu ile kadinlarin kendileri tarafindan doldurulmustur.
Kisisel Bilgi Formlar

Antenatal Gebe Bilgi Formu, kadinlarin tanitic1 sosyal ve demografik bilgilerini
igermektedir ve literatlir dogrultusunda hazirlanmistir (Alus Tokat, 2009; Durmus,
2019). Antenatal gebe bilgi formunda veri toplama tarihi, kadinlarin iletigim bilgileri,
yas, egitim durumu, maddi gelir seviyesi, ¢calisma durumu, gebelik haftasi, gebelik
sayis1, gebelik siiresince saglik sorunu yagama durumu, daha once emzirme egitimi
alma durumu, egitim verilmigse kim tarafindan verildigi, meme ucu ile ilgili
rahatsizliga sahip olma, ¢evresinde emzirmesini destekleyen kisilerin olma durumu ve
bu kisilerin kimler oldugu, emzirme doneminde karsilasacagini diistindiigii sorunlarin
neler oldugu ve emzirme doneminde karsilasacagi kolayliklarin neler olacagina iliskin

sorular yer almaktadir (Ek 1).

Postnatal Anne Bilgi Formu | (Dogum Sonrasit 1. hafta)’nda ise, dogumun
gerceklesme tarihi, dogum sekli, bebegin dogum agirligi, bebegin i¢inde bulunulan
donemdeki agirligi, bebegin cinsiyeti, dogumdan sonra emzirmeye baglanma zamani,
dogum sonrasi emzirme sorunu yasama durumu ve bu sorunlarin neler oldugu,
emzirme egitimi alma durumu, bebek beslenmesinde anne siitiinii tercih etme durumu
ve dogumdan sonra gecen siirecte ek gida ile besleme durumuna iliskin sorular yer

almaktadir (Ek 2).

Postnatal Anne Bilgi Formu Il (Dogum sonrasi 8. hafta)’da ise, verilerin
toplanma tarihi, bebegin icinde bulunulan doénemdeki agirligi, dogumdan sonra
emzirmeye baglanma zamani, dogum sonrasi emzirme sorunu yasama durumu ve bu

sorunlarin neler oldugu, emzirme egitimi alma durumu, bebek beslenmesinde anne
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slitiinii tercih etme durumu ve dogumdan sonra gegen siiregte ek gida ile besleme

durumuna iligkin sorular yer almaktadir (Ek 3).
Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (Kisa Formu)

Annenin bebegini emzirme yetenegine olan giivenini degerlendirmek igin
tasarlanan Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi, Dennis (2003) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, Tiirk kiiltiirine Alus Tokat ve ark. tarafindan uyarlanmistir (Alus Tokat,
Okumus ve Dennis, 2010). Olgegin “teknik” ve “kisisel diisiinceler” alt boyutlar:
vardir. Olgek, 1-5 puan arasinda degisen Likert tiptedir ve 1= “Hi¢ emin degilim” ve
5 = “Her zaman eminim” olarak degerlendirilmektedir. Olgekten en diisiik 14 puan ve
en ylksek 70 puan alinabilmektedir. Yiiksek puan, yiiksek emzirme 6z-yeterliliginin
oldugunu  gostermektedir. Olgek, calismada egitim oncesi  oz-yeterlilik
degerlendirmesinde kullamlmstir (EK 4). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinda Cronbach
alfa degeri 0.87 olarak bulunmustur (Alus Tokat ve ark., 2010). Bu calismada,
Cronbach alfa degeri girisim grubunda 0.87; kontrol grubunda 0.58 olarak

bulunmustur.
Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (Kisa Formu)

Annenin bebegini emzirme yetenegine olan giivenini degerlendirmek igin
tasarlanan Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO), Dennis (2003) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, Tiirk kiiltiirine Alus Tokat ve ark. (2010) tarafindan
uyarlanmustir. Olgegin “teknik” ve “kisisel diisiinceler” alt boyutlar1 vardir. Olgek, 1-
5 puan arasinda degisen Likert tiptedir ve 1= “Hi¢ emin degilim” ve 5 = “Her zaman
eminim” olarak degerlendirilmektedir. Olgekten en diisiik 14 en yiiksek 70 puan
alinabilmektedir. Yiksek puan, yilksek emzirme 0z-yeterliliginin oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkge 6zgiin formunun Cronbach alfa degeri 0.86’dir (Ek
5). Bu calismada, Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu, dogum sonrasi
donemde 1. ay ve 2. ayda uygulanmistir. Arastirmada hesaplanan Postnatal Emzirme
Oz-Yeterlilik Cronbach alfa degeri girisim grubunda dogumdan sonra birinci haftada
0.84, dordiincu haftada 0.85, sekizinci haftada 0.72; kontrol grubunda dogumdan sonra
birinci haftada 0.93, dordunci haftada 0.93, sekizinci haftada 0.97”dir.
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Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi

Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (IOWA Infant Feeding Attitude Scale
[IIFAS]), emzirmeye karsi kadinlarin tutumlarim degerlendirmek ve bebek besleme
yonteminin se¢imi yani sira emzirme siiresini tahmin etmek icin gelistirilmistir (De La
Mora ve Russell, 1999). Olgegin Tiirkge uyarlamasi Eksioglu ve ark. (2016) tarafindan
yapilmstir. Olgek, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
degisen 5°1i Likert tipte ve 17 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 9 madde anne
sutyle besleme konusunu olumlamaktayken, 8 madde formil beslenme konusunda
olumlu ifadeler icermektedir. Formil beslenme maddeleri ters (1=5, 2=4, 4=2 ve 5=1)
puanlandirilmaktadir (1., 2., 4., 6., 8., 10., 11., 14.,17. maddeler). Toplam tutum puani
minimum 17 puan ile (biberonla beslemede pozitif tutum gdsteren), maksimum 85
puan (emzirmede pozitif tutumunu yansitan) arasinda degismektedir (Eksioglu ve ark.,
2016). Olgekte kesme degeri olmayip, yiiksek puanlar olumlu emzirme tutumunu ifade
etmektedir. Olgegin, Tiirkce uyarlamasinda Cronbach alfa katsayis1 0.71 olarak
hesaplanmistir (Eksioglu ve ark., 2016), (Ek 6). Bu ¢alismada, 6lgegin Cronbach alfa
degeri girisim grubunda antenatal donemde 0.66, kontrol grubunda antenatal donemde

0.58 bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 16/03/2021 ve 15/12/2021 tarihleri arasinda toplanmustir.
Aragtirmada girisim ve kontrol gruplarina atama randomizasyon yontemi ile
yapilmustir ve bunun igin www.randomizer.org adresi kullanilmistir. Arastirma tek kor
randomize kontrollii calisma olarak tasarlanmistir. On test verileri toplandiktan sonra,
girisim grubuna 60-90 dakika sureli emzirme danigmanligi verilmistir. Kontrol
grubuna herhangi bir girisim uygulanmamistir. Dogum sonrasi izlemlerde arastirmaya
devam etmek istemeyen ve dogum sonrasinda iletisim kurulamayan katilimcilar
calisma disinda tutulmustur. Girisim grubundan 15, kontrol grubundan 20 katilime1
calismadan ayrilmistir. Girisim grubunda 54, kontrol grubunda 49 olmak Uzere 103
katilimer ile calismaya devam edilmistir. Dogum sonrasi birinci hafta, 1. ay ve 2. ayda

son test verileri toplanmistir.
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3.5.1. Calismanmin Protokolii
On Test

Veri toplanmasindan dnce katilimcilar randomize edildikten sonra arastirmaci
ile karsilasma siralarina gore girisim  ve kontrol gruplarma ayrilmistir.
Randomizasyona gore, set 1 “girisim grubunu”, set 2 *“kontrol grubunu” ifade
etmektedir (Ek 12). Arastirma kapsamina alinan gebelerin On test verileri, Antenatal
Anne Bilgi Formu (Ek 1), Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu (Ek
4) ve Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (Iowa) ile toplanmistir (Ek 6).

Girisim Grubu Protokoli

Emzirme danismanligi i¢in egitim ve sertifika almis olan arastirmaci on test
asamasinda yiiz ylize goriisme teknigini kullanmistir. Arastirmaci anneleri ¢alismanin
amaci ve niteligi konusunda bilgilendirmistir. Calismaya katilmayr kabul eden
katilmcilara bilgilendirilmis yazili onam formu verilmis ve imzalatilmistir. Gebe
kadimin on test verileri toplanmis ve randomizasyona gore hangi grupta olacagi
belirlenmistir. Daha sonra girisim grubundaki gebeler egitim programina alinmistir.
Girisim grubundaki gebelere, emzirme damismanlig1 icin Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Biriminde bulunan uygun
bolimlerde egitim verilmistir. Egitimin stiresi 60-90 dakika, grup buyukligi
maksimum 5-6 kisidir. Grup biylkligi ve egitim siiresi litaratiir 1s18inda
belirlenmigtir (Mizrak ve ark., 2017; Piro ve Ahmed, 2020). Egitim igerigi slayt
sunumu olarak hazirlanmigtir. Hazirlanan egitim kitapgigi, katilimcilara egitim
oncesinde verilmistir (Ek 13). Egitimde ayrica bebek modeli ve meme maketi

kullanilmistir.

Egitim, aragtirmacinin kendini tanitmasi ve gebelerin kendilerini tanitmalar ile
baglatilmistir. Egitim kitap¢igi gebelere dagitilmistir. Daha sonra emzirme ile alakali
konu anlatiminin slayt sunumu, Soru-cevap ve meme maketi ve bebek modeli Gizerinde
demonstrasyon yontemi uygulanmistir. Pandemi nedeni ile egitim sirasinda ikram
yapilmamistir. Egitim sonrasinda gebelerin soru sormalart igin firsat taninmis ve bu
sorular aragtirmaci tarafindan cevaplanmistir. Gebelere sorulari oldugunda ulagmalari

icin arastirmacinin iletisim bilgileri verilmistir.
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Egitimin icerigi UNICEF tarafindan hazirlanan bebek beslenmesi yayinlari,
Saglik Bakanliginin bebek beslenmesi yayimi ve literatiir bilgileri dogrultusunda

hazirlanmistir (Saglik Bakanligi, 2008a; Saglik Bakanligi, 2008b; UNICEF, 2020).
Egitim Sunumu Icerigi
Egitim sunumunda, meme anatomisi, laktasyon fizyolojisi, anne suttndn 6nemi,
emzirme tanimi, emzirmeye baslama zamani, emzirme teknikleri, siitiin yeterli olup
olmadiginin nasil anlasilacagi, emziren annenin beslenmesi, emziren annenin
kullanabilecegi aile planlamas1 yontemleri, ¢calisan annelerde emzirme, anne siitiiniin
sagilmasi ve saklanmasi, Covid-19 salgin1 doneminde emzirme konular1 vardir. Egitim

sunumuna ek olarak egitim sirasinda kullanilmak iizere ve arastirmaci tarafindan

hazirlanan egitim igerigi kitap¢igi katilimceilara verilmek tizere hazirlanmistir.
Kontrol Grubu Protokoli

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kontrol grubundaki annelere ise, emzirme
konusunda hastanenin standart uygulamasi disinda herhangi bir girisim yapilmamastir.
Kontrol grubundaki gebe kadinlar hastane tarafindan saglanan standart egitim olan
“Uzaktan Egitim Gebe Okulu” isimli online egitimi almistir. Standart egitimde “Anne
Siitii ve Emzirmenin Onemi ve Yararlar” baghg altinda 10 dakika siiren emzirme

egitimi verilmektedir.

Girisim ve kontrol grubuna alinan gebelere, arastirmacinin iletisim bilgileri
verilmistir. Emzirme danismanligi kapsamindaki konularda sorun yasamalar1 halinde
aragtirmaciya ulagsmalar1 gerektigi bilgisi annelere verilmistir. Gebelere ka¢ kez

telefon danigmanligi verildigi arastirmaci tarafindan kayit altina alinmistir.

Kisisel bilgi formunda bulunan annelerin iletisim numaralar1 ile girisim
grubundaki anneler arasinda bir iletisim grubu, Whatsapp uygulamasi iizerinden
olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan her iki gruptaki annelerin tahmini dogum

tarihleri listelenmistir. Annelerden dogum yaptiklari tarihi bildirmeleri istenmistir.

35



Son Test

Dennis (2003) Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin dogum sonras1 1., 4. ve 8.
haftalarda emzirme davranisinin giivenilir bir prediktorii oldugunu gostermistir. Bu

caligmanin son test verileri, dogum sonrasi 1., 4. ve 8. haftalarda toplanmustir.

Son test verileri, girisim grubundaki 54 gebe kadin, kontrol grubundaki 49 gebe
kadindan toplanmigstir. Dogum sonu ilk haftadan sonra ¢alismadan ayrilan olmamastir.

Son test verileri, yiiz yiize goriisme, telefon ya da e-posta ile toplanmustir.

Dogum sonrast 1. haftada; Postnatal Anne Bilgi Formu | (Ek 2), Postnatal
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu (Ek 5) ve Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi
(lowa) (Ek 6) ile girisim ve kontrol grubunun dogum sonrasi birinci izlem verileri

toplanmustir.

Dogum sonras: 4. haftada; Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Kisa Formu
(Ek 5) ve Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (lowa) (Ek 6) Olcekleri ile girisim ve

kontrol grubunun dogum sonrasi ikinci izlem verileri toplanmustir.

Dogum sonras: 8. haftada; Postnatal Anne Bilgi Formu Il (Ek 3), Postnatal
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu (Ek 5), Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi
(lowa) (Ek 6) ile girisim ve kontrol grubunun dogum sonrasi ii¢ilincii izlem verileri

toplanmustir.

3.6. Verilerin Analizi

Aragtirmanin  verileri,  bilgisayar  ortamina  aktarilmistir.  Verilerin

degerlendirilmesinde SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir. Verilerinin analizinde;

- Tanmimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, aritmetik ortalama,

standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullanilmustir.

- Girisim ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin kategorik degiskenlerinin
kontrol degiskenlerine gore karsilastirilmasinda Ki-kare testi ve siirekli degiskenlerinin

karsilastirilmasinda t testi,

- Girisim ve kontrol grubu 0On test ve izlem o&lgimlerindeki bulgularini

karsilagtirmak icin bagimsiz gruplarda t testi,
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- Girisim grubunun 6n test ve izlem Olgimlerindeki bulgularini karsilagtirmada

tekrarh 6lgtimlerde ANOVA varyans analiz testi,

- Kontrol grubunun 6n test ve izlem 6lgtimlerindeki bulgularini karsilastirmada

tekrarl 6lgtimlerde ANOVA varyans analiz testi,

- Girisim ve kontrol grubu kategorik degiskenlerine gore dofgum sonrasi

donemde farkin degerlendirilmesinde ki-kare testi ve

- Farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi Bonferonni veya LSD

ile kontrol edilmistir.

- Olgeklerin giivenirlik analizi Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ile
degerlendirilmistir. Calismada kullanilan EOYO ve Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi
(lowa) i¢in Cronbach’s alfa degeri antenatal donemde girisim Oncesi ve girigim sonrasi
dogum sonrast 1. hafta, 4. hafta ve 8. haftada yapilan ol¢iimler dikkate alinarak
hesaplanmistir. Cronbach’s alfa degeri 0.80-100 arasi ise yliksek derecede giivenilir,
0.60-0.79 aras1 oldukc¢a giivenilir, 0.40-0.59 aras1 diisiik diizeyde giivenilir olarak
degerlendirilmekte, 0.40°dan kiicuk ise giivenilir degil olarak degerlendirilmektedir
(Tavsancil, 2019). Arastirmada kullanilan EOYO igin yiiksek derecede giivenilir ya da
oldukga givenilir oldugu, Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi (lowa) igin diisiik diizeyde

guvenilir oldugu belirlenmistir.

- Sonuglarin yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi p<0.05 alinmstir.

3.7. Etik Konular

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegini Tiirk toplumuna uyarlayan yazarlardan olan
Merlinda Alus Tokat ve Bebek Beslenmesi Tutum Olgegini uyarlayan Aysun Basgun
Eksioglu’ndan 6lgek kullanimi igin e-posta ile izin alinmistir (Ek 7). Tez Onerisinin
kabuliinden sonra Ordu ili Saglik Miidiirliigii’nden arastirma izni (16.03.2021/E-
35766460-799), (Ek 8) ve Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
Etik Kurul Onayi (04.03.2021/577029) alimmustir (EK 9). Calismaya katilmaya kabul

eden gebe kadinlardan bilgilendirilmis yazili onamlari alinmistir (Ek 10).
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3.9. Arastirmanin Giiclii Yani ve Arastirma Sirasinda Yasanan Deneyimler

Aragtirmanin On-test, son-test kontrol gruplu tekrarlayan 6lgimlu randomize
kontrollii miidahale ¢alismasi olmasi, formlarin yiiz yilize goriigme teknigiyle ve sertifikali

arastirmaci tarafindan bire bir uygulanmasi giiglii yonlerindendir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Arastirmada On test sonrasi girisim grubundaki gebe kadinlara uygulanacak
emzirme danismanligi ve egitimi i¢in egitim salonunun pandemi kosullarindan dolay1
kullanilamamasi ve hastanede serviste ya da poliklinik bélumunde uygun odalarda

egitim ortaminin olusturularak egitim saglanabilmesi,

Aragtirma kapsamina alinan ve on testi tamamlanan gebe kadinlardan, dogum
sonrasi donemde ilk izlem degerlendirmesinden itibaren girisim grubundan 15 kadin,
kontrol grubundan 20 kadin iletisim numaralarina ulasilmamasi, ¢alismaya devam
etmek istememeleri ve sorulari cevaplamak icin yeterli zaman olmamasi gibi

nedenlerle ¢alismadan ayrilmasi karsilagilan gii¢liiklerdendir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin tek bir merkezde yapilmig olmasi, verilerin anne beyanina baglh
olmasi aragtirmanin sinirhiliklarindandir. Bu nedenle arastirmaya alinan kadinlarla

siirlidir, topluma genellenemez.
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ON TEST

Antenatal Gebe Bilgi Formu
Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (Kisa Formu)
Bebek Beslenmesi Tutum Oleeginin uygulanmas

Tek kér randomize edilenler (n=138)

Ayirma

Girisim Grubu (n=69) Kontrol Grubu (n=.69) .
-Slayt sunumu ile 60-90 dakika stireli emzirme -Kontrol grubundaki gebe kadinlara herhangi
damsmanligi verilmesi, bir girisim  uygulanmamgtir.  Hastane
-Meme maketi ile emzirme egitimi, tarafindan verilen standart egitimi almislardir.
-Egitim icerigi kitapgiginin verilmesi.
Calismadan . Calismadan

— Izlem |
ayrilan —— | aynlan
(n=13) (n=20)

Girigim Grubu (n=54)

Dogumdan 1 hafta sonra

- Postnatal Anne Bilgi Formu [

- Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (Kisa
Formu)

- Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi

A 4

Dogumdan 1 ay sonra (n=54)

- Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (Kisa
Formu)

- Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi

l

Dogumdan 2 ay sonra (n=54)

- Postnatal Anne Bilgi Formu I

- Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (Kisa
Formu)

- Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi

Sekil 3.1. Arastirma Akis Diyagrami
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Kontrol Grubu (n=49)

Dogumdan 1 hafta sonra

- Postnatal Anne Bilgi Formu I

- Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (Kisa
Formu)

- Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi

l

Dogumdan 1 ay sonra (n=49)

- Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (Kisa
Formu)

- Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi

l

Dogumdan 2 ay sonra (n=49)

- Postnatal Anne Bilgi Formu II

- Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (Kisa
Formu)

- Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi

- Power point sunum ile emzirme egitimi ve slayt
sunumunun verilmesi




4. BULGULAR

Dogum 6ncesi donemde gebelere verilen emzirme danismanliginin, emzirme 6z-
yeterliligi ve bebek beslenmesi tutumuna etkisini belirlemek amaciyla tek Kor
randomize kontrollii deneysel tipte olan caligmada elde edilen bulgular {i¢ baslik

altinda toplanmustir.

1. Girisim ve kontrol gruplarindaki kadinlarin do§um sonrasi obstetrik

ozelliklerinin karsilastirilmasi

2. Girisim ve kontrol gruplarindaki kadinlarin Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi

puanlarinin grup ici ve gruplararasi karsilastirilmasi

3. Girisim ve kontrol gruplarindaki kadinlarin Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi

(lowa) puanlarinin grup i¢i ve gruplararasi karsilastirilmasi

4.1. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Dogum Sonrasi

Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Dogum sonrasi birinci haftada girisim ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin

obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi ve karsilastirilmasi Tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Girisim grubundaki kadinlarin dogum sonrasi birinci haftada bebeklerinin
agirhigimin 3263+569 gr ve %53.7’sinin 2501-3500 gr araliginda oldugu, %59.3 iiniin
erkek bebegi oldugu, %63’ilinlin dogum sonrasi ilk yarim saatte emzirmeye basladigi,
%57.4’1 emzirme problemi yasadig, %61.1°inin sadece anne siitii verdigi,
%42.6’s1min anne siitii haricinde besin verdigi, %74.1’inin sezaryen ile dogum yaptigi

belirlenmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin dogum sonrasi birinci haftada bebeklerinin
agirhigr 32651585 gr ve %63.3’Undn 2501-3500 gr araliginda oldugu, %55.1 inin
erkek bebegi oldugu, %42.9’unun dogum sonrasi ilk yarim saatte emzirmeye
basladigi, %57.4’0i emzirme problemi yasadigi, %77.6’simin emzirme problemi
yasadig1, %75.5’inin sadece anne siitii verdigi, %51 ’inin anne siitii haricinde besin

verdigi belirlenmistir.

Girisim ve kontrol gruplar obstetrik Ozelliklerine gore karsilastirildiginda,

sadece emzirme problemi yasama durumuna gore farkin, girisim grubu lehine anlamli
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oldugu (p=0.030), diger ozelliklere gore farklarin anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05), (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Postpartum Birinci Haftada Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin

Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi ve Karsilastiriimasi

Postpartum Birinci Hafta Obstetrik  Girisim Grubu  Kontrol Grubu

Veriler (n=103) (n=54) (n=49) Test p
(X£55) (X£55)
Dogum sonrasi birinci hafta bebek 5563, 569 3065:585  -0.014  0.989*
agirhg (gr)
n % n %
Dogum Sekli
Normal Dogum 14 259 10 20.4 0.438  0.508**
Sezaryen 40 74.1 39 79.6
Dogum Agirh@
2500 gr ve alt1 6 111 5 10.2
2501 gr-3500 gr 29 53.7 31 63.3 4.058 0.255**
3501 gr- 4000 gr 19 35.2 11 22.4
4001 gr ve Uzeri - - 2 4.1
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 22 40.7 22 44.9 0.181 0.670**
Erkek 32 59.3 27 55.1
Dogum Sonrasi Emzirmeye Baslama Zamani
[lk yarim saatte 34 63.0 21 42.9
[k yarim saat- 1 saat arast 5 9.3 12 245 7.062 0.070**
Ilk 1 saat- 2 saat arasi 3 5.6 1 2.0
2 saat ve (zeri 12 22.2 15 30.6
Emzirme Problemi Yasama
Evet 31 57.4 38 77.6 4.714  0.030**
Hayir 23 42.6 11 22.4
Sadece Anne Sitl Verme
Evet 33 61.1 37 75.5 2446 0.118%*
Hayir 21 38.9 12 24.5
Anne Sutld Harig Besin Verme
Evet 23 42.6 25 51.0
0.733  0.392**
Hayir 31 57.4 24 49.0
Dogumdan Sonra Birinci Haftaya Kadar Egitim Alma
Evet 11 20.4 10 20.4 0.000 0.996**
Hayir 43 79.6 39 79.6

x: Ortalama, ss: Standart sapma,*t testi, ** x2: Ki kare testi

Dogum sonrasi sekizinci haftada girisim ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin

obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi ve karsilagtirilmasi Tablo 4.2°de gdsterilmistir.
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Girisim grubundaki kadinlarin dogum sonrasi sekizinci haftada bebeklerinin
agirliginin 4935+699 gr oldugu, %53.7’sinin emzirme problemi yasadigi, %70.4 iiniin
sadece anne siitli verdigi, %48.1’inin anne siitii haricinde besin verdigi, %85.2’sinin

verilen egitim disinda emzirme hakkinda egitim almadig1 saptanmaigtir.

Kontrol grubundaki kadinlarin dogum sonrasi sekizinci Girisim grubundaki
kadinlarin dogum sonrasi birinci haftada bebeklerinin agirliginin 45001925 gr oldugu,
%51’inin emzirme problemi yasadigi, %73.5’inin sadece anne siitii verdigi,
%61.2’sinin anne siitii haricinde besin verdigi, %93.9’iliniin bu caligmada verilen

egitim disinda emzirme hakkinda egitim almadig1 saptanmustir.

Girisim ve kontrol gruplart dogum sonrasi sekizinci haftada obstetrik
ozelliklerine gore karsilastirildiginda, sadece bebegin agirligina gore farkin anlamh

oldugu (p=0.009), diger ozelliklere gore farklarin anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05), (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Postpartum Sekizinci Haftada Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin

Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi ve Karsilastiriimasi

Postpartum Sekizinci Hafta Obstetrik Girisim Kontrol
Veriler (n=103) Grubu Grubu
(n=54) (n=49) Test P
(X+sS) (X+s8)
Df)gul}l sonrasi sekizinci hafta bebek 4935+699 45004925 2 656 0.009*
agirhg (gr)
n % n %
Emzirme Problemi Yasama
Evet 29 53.7 25 51.0 0.074 0.785**
Hayir 25 46.3 24 49.0
Sadece Anne Sutl Verme
Evet 38 70.4 36 735
0.122 0.727**
Hayir 16 29.6 13 26.5
Anne Sutl Haric Besin Verme
Evet 26 48.1 30 61.2
1.771 0.183**
Hayir 28 51.9 19 38.8
Dogum Sonras: Sekizinci Haftaya Kadar Egitim Alma
Evet 8 14.8 3 6.1
2.035 0.154
Hayir 46 85.2 46 93.9

x: Ortalama, ss: Standart sapma, * t testi, ** x2: Ki kare testi
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4.2. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Emzirme Oz-Yeterlilik

Ol¢egi Puanlarmin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Dogumdan sonra, calisma kapsaminda kalan girisim grubundaki 54 katilimcinin
ile kontrol grubundaki 49 katilimcinin antenatal donem (6n test) (T1), dogum sonrasi
birinci haftada (T2), dogum sonras1 dordiincii haftada (T3) ve sekizinci haftada (T4)
olcilen EOYO puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.3 ve Sekil 4.1°de

sunulmustur.

Girisim grubu EOYO puan ortalamalarini; 6n testte (T1) 57.50+7.45; emzirme
egitimi girisimi sonras1 dogum sonrasi birinci hafta (T2) 55.96+8.03, dorduncu haftada
(T3) 60.90+8.04, sekizinci haftada (T3) 62.62+5.97 oldugu saptanmis, izlemler arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=20.032, p=0.000), (Tablo
4.3). Girisim grubu ici EOYO farkliliklarin hangi izlemler arasinda oldugunun
belirlenmesi i¢in yapilan ileri analiz sonucunda, farklarin T1<T3, T1<T4, T2<T3,
T2<T4 ve T3<T4 seklinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).

Kontrol grubu EOYO puan ortalamalarinin ise; on testte (T1) 55.32+7.58,
dogum sonrasi birinci haftada (T2) 48.61+12.30, dordiincl haftada (T3) 53.51+11.68,
sekizinci haftada (T3) 55.53+14.76 oldugu bulunmus, izlemler arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=6.243, p=0.001), (Tablo 4.3). Kontrol grubu ici
EOYO farkliliklarinin hangi izlemler arasinda oldugunun belirlenmesi icin yapilan
ileri analiz sonucunda, farklarin T1>T2, T2<T3, T2<T4 seklinde oldugu saptanmistir
(Tablo 4.3).

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarm EOYO puan ortalamalan
kargilastirildiginda; emzirme danigmanligi girisimi 6ncesi antenatal ddnemde 6n testte
(T1) istatistiksel olarak fark yok iken (t=1.465, p=0.146), emzirme egitimi
girisiminden sonra dogum sonrasit donemde birinci hafta (T2) (t=3.550, p=0.001),
dordincu hafta (T3) (t=3.706, p=0.001) ve sekizinci hafta (T3) (t=3.141, p=0.003),
girisim grubu lehine istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).
Bu durumda “H11: Dogum dncesi emzirme danigsmanhig verilen girisim grubu ile
kontrol grubu arasinda dogum sonrast emzirme oz-yeterliligi acisindan fark vardr”

hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.3. Girisim ile Kontrol Gruplarindaki Kadinlarm Grup I¢i ve Gruplararas

EOYO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi

= Zamanlar
l?ogun_l 5 arasi
Gruplar aneSI Dogum Sonrasi p? farkhlik
On test 1. Hafta 4.Hafta analizi
T1 T2 T3 Bonferonni
(X£s5) (X£s5) (X£s5)
T1<T3,
Girisim T1<T4,
(n=54) 57.50+7.45 55.96+8.03  60.90+8.04 62.62+5.97 20.032 0.000 T2<T3,
T2<T4,
T3<T4
Kontrol T1>72,
_ 55.32+7.58 48.61+12.30 53.51+11.68 55.53+14.76 6.243 0.001 T2<T3,
(n=49) T2<T4
t testi 1.465 3.550 3.706
pl 0.146 0.001 0.000

F: Tekrarl dlgiimlerde ANOVA, t: Bagimsiz orneklem t testi, ¥: Ortalama, ss: Standart sapma,pl: Bagimsiz

orneklem t testi onem degeri, p? : F testi nem degeri

grup
— Girigim grubu
— Kontrol grubu

-
=
<
= 55,00
=
-
<
N
S
= 50,00
<
=
™
o =
a0
5
>3
— -
QO 55,00 % )
— " e
3 \ /
- “
Q .
- ",
5 . 2
>," S0,00—] ‘\\ )
;5 Ser”
<}
e
S
N
= 45,00
L T T T
1 2
Zaman

Ol¢iim Zamanlar

Sekil 4.1. Girisim ve kontrol grubunun Olgiim zamanlarina gére EOYO puan

ortalamalari
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4.3. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Bebek Beslenmesi

Tutum Olgegi (lowa) Puanlarimin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Girisim grubundaki 54 katilimci ile kontrol grubundaki 49 katilimcinin antenatal
donem (On test) (T1), dogum sonrasi birinci haftada (T2), dogum sonrasi dordiincii
haftada (T3) ve sekizinci haftada (T4) dort kez 6lgiilen Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi (lowa) puan ortalamalarmin karsilastirilmast Tablo 4.4 ve Sekil 4.2°de

sunulmustur.

Girisim grubundaki kadinlarin Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (lowa) puan
ortalamalarinin; 6On testte (T1) 63.51+6.52, emzirme danismanligl girisimi sonrasi
dogum sonrasi birinci haftada (T2) 64.92+5.45, dordlnci haftada (T3) 64.92+5.28,
sekizinci haftada (T4) 65.64+5.98 oldugu saptanmis, izlemler arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=4.503, p=0.005), (Tablo 4.4). Girisim grubu ici
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (lowa) puanlarinin izlemler arasi farkliliklarin hangi
izlemler arasinda oldugunun belirlenmesi i¢in yapilan ileri analiz sonucunda, farklarin

T1<T4 seklinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki kadilarin Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (Iowa) puan
ortalamalar1; On testte (T1) 62.48+6.38, emzirme egitimi girisimi sonrast dogum
sonrasi birinci haftada (T2) 63.81+5.07, dordiincu haftada (T3) 64.10+4.33, sekizinci
haftada (T4) 64.10+4.77 oldugu bulunmus, izlemler arasi farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (F=3.721, p=0.013), (Tablo 4.4). Kontrol grubu i¢i Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi (lowa) puanlarinin izlemler arasi farkliliklarin hangi
izlemler arasinda oldugunun belirlenmesi i¢in yapilan ileri analiz sonucunda, farklarin

T1<T4, T2<T4 seklinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi
(lowa) puan ortalamalar karsilastirildiginda; emzirme danismanligi girisimi oncesi
antenatal donemdeki on testte (T1), dogum sonrasi birinci haftada (T2), dérdunci
haftada (T3) ve sekizinci haftadaki (T4) 6lctimlerde istatistiksel olarak farkin anlamli
olmadig bulunmus (p>0.05) ve “H20: Dogum éncesi emzirme danismanligi verilen
girisim grubu ile kontrol grubu arasinda dogum sonrast bebek beslenmesi tutumu

agisindan fark yoktur” hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Girisim ile Kontrol Gruplarindaki Kadinlarm Grup I¢i ve Gruplararas

Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (lowa) Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bebek beslenmesi Tutum Olgegi (Iowa)

Dogum 5 Zamanalar
Oncesi Dogum Sonrasi aras
Gruplar On test 1. Hafta 4 Hafta 8. Hafta F p? farklihk
T1 T2 T3 T4 analizi
LSD
(X+sS) (X+sS) (X+sS) (X+s5)
((;:;12141;1 63.51+6.52 64.92t545 64.9245.28 65.64t+5.98 4.503 0.005  T1<T4
Kontrol T1<T4,
(n=49) 62.48+6.38 63.81+5.07 64.10+4.33 64.59+4.77 3.721 0.013 To<T4
t testi 0.807 1.065 0.861 0.984
pl 0.421 0.289 0.392 0.327
F: Tekrarl élgiimlerde ANOVA, t: Bagimsiz drneklem t testi, X: Ortalama, ss: Standart sapma,
LSD: Least Significant Difference, p - Bagimsiz drneklem t testi énem degeri, p? : F testi énem degeri
_g 66,00 grup
] — Girigim grubu
E —— Kontrol grubu
=
=
T
2 65,00
=
=
A
oY)
S
O 54,00
£
g
: I}.
= y
'g 63,00 y ’
£
= ’
= <)
g
2]
=< 52,00
D
= T T T T
é 1 2 3 4
Zaman

Ol¢iim Zamanlar

Sekil 4.2. Girisim ve kontrol grubunun 6lglim zamanlarina gore Bebek Beslenmesi

Tutum Olgegi (lowa) puan ortalamalar
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5. TARTISMA

Dogum 6ncesi donemde gebelere verilen emzirme danismanliginin, emzirme 6z-
yeterliligi ve bebek beslenmesi tutumuna etkisini gostermek amaciyla yapilan

caligsmada elde edilen veriler literatir 1s1ginda dort baslikta tartigilmistir.

1. Girisim ve kontrol gruplarindaki kadinlarin antenatal donemde Ssosyo-

demografik ve obstetrik 6zelliklerinin tartisiimasi

2. Girisim ve kontrol gruplarindaki kadinlarin antenatal ve postnatal donem

obstetrik dzelliklerinin karsilastirilmasi bulgularinin tartigilmast

3. Girisim ve kontrol gruplarindaki kadinlarin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

puanlarinin grup i¢i ve gruplararasi karsilastirilmasi bulgularinin tartigilmasi

4. Girisim ve kontrol gruplarindaki kadinlarin Bebek Beslenme Tutum Olgegi

(lowa) puanlarinin grup i¢i ve gruplararasi karsilagtirmasi bulgularinin tartigilmasi

5.1. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Antenatal Donemde

Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Girigim ve kontrol grubu arastirma oncesi bulgularina bakildiginda her iki grup
primipar gebelerden olusmaktadir, bu agidan girisim ve kontrol grubu benzer 6zellik
gOstermektedir. Yas ortalamasi agisindan girisim grubundaki kadinlarin ortalamasi
25.26+4.26, kontrol grubundaki kadinlarin ise 26.0£5.26 olarak bulunmustur.
Gruplararas1 yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p<0.05). Alus Tokat ve Okumus (2013) calismasinda girisim
grubundaki annelerin yas ortalamasi 26.8+3.8, kontrol grubundaki annelerin yas
ortalamasi 25.44+4.6; Piro ve Ahmed (2020) calismasinda girisim grubu yas
ortalamasini 26.38+6.80, kontrol grubunun yas ortalamasini 26.80%£6.60; Dennis
(2003) 29+5.0 olarak bulmustur. TNSA (2018) verilerine bakildiginda ortanca ilk
dogum yas1 23.3’tlr. Literatiire bakildiginda annelerin benzer yas ortalamalarina sahip

oldugu gorulmektedir.

Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda, girisim grubundakilerin %46.4’
kontrol grubundakilerin %40.6’s1 iniversite mezunu; girisim grubundakilerin %55.1°1,
kontrol grubundakilerin %69.6’s1 ev hanimidir. Girisim ve kontrol grubu egitim

dizeyi ve c¢alisma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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gostermemektedir (p<0.05). TNSA (2018) verilerinde kadinlarin ilkokul ve iizerini
okuma orant %75, ¢alisma orani ise %32°dir. Aliogullant ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda katilan annelerin %51.7°si; Alus Tokat ve Okumus (2013) ¢alismasinda
girisim grubundaki kadinlarin %51.2’si ve kontrol grubundakilerin %48.8’1 ilkdgretim
mezunudur. Calismamiza katilan gebelerin ¢ogunlugunun iiniversite mezunu olmasi
acisindan Alus Tokat ve Okumus (2013) ve Aliogullar1 ve arkadaslarinin (2016)
calismalarindan farkl 6zellik gostermistir. Khresheh ve Ahmed (2018) caligmalarinda
kadinlarin %75.2’sinin tiniversite mezunu oldugu; Konukoglu ve Pasinlioglu (2021)
caligmalarindaki gebelerin %49.4’{iniin tiniversite ve iizeri okullardan mezun oldugu
belirlenmistir. Khresheh ve Ahmed (2018) ve Konukoglu ve Pasinlioglu (2021)
calismalar egitim diizeyi agisindan arastirmamiz ile aym dogrultudadir. Calisma
durumu acisindan degerlendirildiginde Kaya Senol ve Caksak Pekyigit (2021)
calismalarinda egitim grubundaki kadinlarin %73.1°1, kontrol grubundakilerin
%67.3’li calisgmamaktadir benzer sekilde Konukoglu ve Pasinlioglu (2021)
calismalarindaki gebelerin %51.8’1 ¢alismamaktadir. Calismamizda ev hanimi olan
kadinlarin fazla olmasi literatiir ve TNSA (2018) verileri ile benzer o6zellik

gOstermektedir.

Katilimcilarin gelir diizeyi incelendiginde girisim grubundakilerin %88,4;
kontrol grubundakilerin %76.8’inin gelir durumu gidere esittir. Girisim ve kontrol
grubunun gelir seviyeleri arasinda anlamli bir fark yoktur. Yanikkerem ve ark. (2014)
caligmasindaki gebelerin %55.5’1; Esencan ve ark. (2018) calismasinda gebelerin
%62.8’inin  gelir durumunun orta oldugu belirlenmistir. Calismamiz yapilan

arastirmalar ile paralel 6zelliktedir.

Katilimcilarin eslerinin ¢alisma ve egitim durumu degerlendirildiginde girisim
grubundakilerin %46.4°i lise mezunu ve %85.5° ¢alismakta; kontrol grubundakilerin
%350.7’si lise mezunu ve %91.1°1 ¢alismaktadir. ki grup egitim ve ¢alisma durumu
acisindan benzer oOzellik gostermektedir. Kaya Senol ve Caksak Pekyigit (2021)
caligmalarina dahil olan kadinlarin eslerinin egitim durumu incelendiginde girisim
grubunda %55.8’i; kontrol grubunda %45.5’inin lise mezunu oldugunu; ¢alisma
durumuna bakildiginda girisim grubundaki eslerin %84.6’s1, kontrol grubundakilerin
%83.6’sinin  ¢aligmakta oldugunu belirtmislerdir. Metin ve Altinkaynak (2020)

caligmalarindaki  katilimct  eglerin = %50’sinin ~ {iniversite mezunu oldugunu
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belirlemislerdir. Calismamiz Kaya Senol ve Caksak Pekyigit (2021) ¢alismasi ile
benzerlik gosterirken, eslerin egitim diizeyi a¢isindan Metin ve Altinkaynak (2020)’mn
calisma bulgularina gore eslerin egitim durumu daha diisiik seviyededir. Calismamiza
dahil olan kadinlarin egitim diizeyi ¢ogunlukla {iniversite iken eslerinin egitim diizeyi
incelendiginde ¢ogunlukla lise mezunu olduklar1 belirlenmistir. Calismamiza dahil
olan kadinlarin egitim diizeyi eslerine oranla daha yiksektir. Bu durumun ¢alismaya
sadece primipar kadinlarin katilmasi nedeni ile yas grubunun gen¢ olmasi ve i¢inde

bulunduklari toplum ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Antenatal ve Postnatal

Dénem Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmas: Bulgularimin Tartisiimasi

5.2.1. Antenatal Donem Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirmasi

Bulgularimin Tartisilmasi

Calismamiza dahil olan gebelerin sayisi dogum oncesi donemde girisim
grubunda 69, kontrol grubunda 69 katilimci olmak tizere 138 gebenin katilimiyla

calisma verileri toplanmistir.

Dogum o6ncesi donemde katilimeilarin gebelik haftasi incelendiginde girisim
grubundakilerin %82.4°0, kontrol grubundakilerin %73.5%i 33 ile 41. gebelik haftasi
arasindadir. Gebelik haftasi agisindan gruplar benzer 6zellik gostermektedir. Aghdas
ve arkadaslar (2014) ¢alismalarina dahil olan katilimcilarin gebelik haftasi girisim
grubunda 38.29+1.24, kontrol grubunda 38.39+1.19’dir. Mizrak ve arkadaslar1 (2017)
caligmalarina dahil olan girisim grubundaki gebelerin gebelik haftasi 34.04+1.97,
kontrol grubunda ise 34.75+1.94°dir. Araban ve arkadaslar1 (2018) calismalarina dahil
olan gebelerin gebelik haftasi ortalamasi girisim grubunda 35.842.13, kontrol
grubunda 35.1£1.79’dur. Calismamiz gebelik haftasi acisindan literatiir ile benzerlik

gbstermektedir.

Dogum 6ncesi donemde katilimcilarin gebelikte saglik sorunu yagsama durumu
incelendiginde girisim grubundakilerin %29.0’u saglik sorunu yasamisken, kontrol
grubundakilerin %27.5’1 saglik sorunu yasamistir. Gebelikte saglik sorunu yasama
acisindan ¢ogunlugun saglik sorunu yasamadigi ve gruplararasi farklilik olmadigi

belirlenmistir. Kaya Senol ve Caksak Pekyigit (2021) ¢aligmalarindaki gebelerin
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girisim grubunda %386.5’1, kontrol grubunda %90.9°u saglik sorunu yasamamistir.
Golbast ve ark. (2019) caligmasinda girisim grubundaki gebelerin %33.9°1 saglik
sorunu yasamigken, kontrol grubundakilerin %22.7°i saglik sorunu yasamustir. ince ve
ark. (2010) calismalarina dahil olan kadinlarin %82.0’si gebelikte saglik sorunu
yasamamustir. Arastirmalarin sonuglart gebelikte saglik sorunu yasanmasi oraninin

diisiik olmas1 yoniinden ¢alismamiz ile ayni dogrultudadir.

Dogum 6ncesi donemde gebeler meme ucu 6zellikleri agisindan incelendiginde
girisim grubunun %98.6’s1; kontrol grubundakilerin %94.2°si normal meme ucuna
sahiptir. Girisim ve kontrol grubu gebeleri meme ucu yapis1 bakimindan benzer 6zellik

gOstermektedir.

Dogum oncesi donemde emzirme egitimi almis olma durumlar: incelendiginde
girisim grubunun %38.7’si egitim almigken, kontrol grubunun %%8.7’si emzirme
egitimi almistir. Egitim almayanlar c¢ogunluktadir ve iki grup benzer ozellik
gostermektedir. Golbas1 ve arkadaslart (2019), calismalarina dahil olan girisim
grubundaki gebelerin %27.7’s1, kontrol grubundakilerin %28.8’1 emzirme egitimi
almistir. Emzirme egitimi almayanlarin oraninin, egitim alanlardan daha ylksek

olmasi ¢alismamizin literatiire benzer 6zellikte oldugunu gostermektedir.

Dogum 6ncesi donemde girisim ve kontrol grubunun ¢evrelerinde emzirmelerini
destekleyen kisilerin olma durumu degerlendirildiginde, girisim grubundakilerin
%81.2’si ve kontrol grubundakilerin %78.3’l ¢evrelerinde emzirmelerini destekleyen
kisilerin oldugunu ifade etmislerdir. Girisim ve kontrol grubu benzer o6zellik
gOstermektedir. Karagoz ¢alismasinda (2018) girisim grubundaki gebelerin %92’si,
kontrol grubundaki gebelerin %86’s1 dogumdan sonra emzirmelerine destek olacak

kisilerin oldugunu ifade etmistir.
5.2.2. Postnatal Donem Obstetrik Ozelliklerin Karsilastiriimasi
Bulgularinin Tartisilmasi

Dogum sonrasi donemde girisim grubundaki 54 kadin, kontrol grubundaki 49

kadin olmak tizere 103 katilimciya ait veriler toplanmistir.

Dogum sekli agisindan incelendiginde girisim grubundaki kadinlarin %74.1°1;

kontrol grubundaki kadinlarin %79.6’s1 sezaryen ile dogum yapmistir. Dogum sekli
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acisindan, girisim grubu lehine oran daha diisitk olmakla birlikte gruplararasi fark
onemli bulunmamaistir. TNSA (2018) verilerine gore, Tiirkiye’de kadinlarin %52’sinin
sezaryen ile dogum yaptigi bildirilmistir. Glimiissoy ve ark. (2020), gebelerin
%51.8’inin normal dogum yaptigini bulmustur. Khorshidifard ve ark. (2017), yuz ytize
egitim grubundaki gebelerin %71.6’sinin, kiigiik grup egitimi verilen gebelerin
%77.3’Unun, kontrol grubundaki gebelerin %72.7’sinin normal dogum yaptigini
bulmustur. Khasawneh ve ark. (2020), gebelerin %69’unun sezaryen dogum yaptigini
saptamistir. Bu ¢alismada bulunan sezaryen dogum orani bazi literatlr bulgularindan
daha ylksek diizeyde bulunurken (Giimiissoy ve ark., 2020; Khorshidifard ve ark.,
2017; TNSA, 2018); bazisina benzer bulunmustur (Khasawneh ve ark., 2020). Bu
calismada bulunan sonucun, katilimcilarin primipar olmasi ile ilgili olabilecegi

diistintilmektedir.

Dogumdan sonraki ilk haftada bebeklerin dogum agirligi incelendiginde girisim
grubundaki bebeklerin %53.7’si; kontrol grubundaki bebeklerin %63.3’linlin agirlig:
2501 gr ile 3500 gr arasindadir. Girisim ve kontrol grubunda bebek agirliklar:
benzerdir. Egitimin bebek dogum agirligi iizerine etkisi olmamistir. Araban ve
arkadaslar (2018) calismasindaki girisim grubundaki annelerin bebeklerinin ortalama
agirh@ 3099 gr, kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin ortalama agirlign 3087
gr’dir. Nilsson ve arkadaslar1 (2017) calismalarinda girisim grubundaki annelerin
bebeklerinin dogum agirligr ortalamasi girisim grubunda 3598.5+484.3 gr, kontrol
grubunda 3588.3+483.3 gr’dir. Calismamiz Araban ve arkadaslar’’nin (2018)
calismasi ile paralellik gostermekteyken, Nilsson ve arkadaglarinin (2017)

calismasinda bulunan sonuca gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Dogan bebeklerin dogum sonrasi birinci hafta agirliklar1 girisim grubunda
3263+569 gr, kontrol grubunda 3265+585 gr’dir. Girisim ve kontrol grubundaki
bebekler dogum sonu birinci hafta agriliklar1 acisindan farklilik gostermemistir.
Dogum oncesinde girisim grubuna verilen egitimin dogum sonrasi birinci hafta bebek
agirliklart tizerinde etkili olmadig1 sonucuna ulasilmaktadir. Dogum sonrast sekizinci
haftada bebek agirliklar1 incelendiginde ise girisim grubundaki bebeklerin agirlik
ortalamasi 4935+699 gr, kontrol grubundaki bebeklerin agirlik ortalamasi 4500+£925
gr’dir. Girisim grubundaki kadinlarin bebek agirliklarinin kontrol grubundan daha

yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu bulunmustur (p=0.009). Bebek agirliklar
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dogum sonras1 erken donemde girisim ve kontrol gruplar1 arasinda farklilik
gostermezken, dogum sonrasi sekizinci haftada girisim grubu lehine anlamli farklilik
gostermistir. Bu sonug, emzirme danigsmanliginin zaman icerisinde bebek beslenmesi
tizerinde etkili oldugunu ve etkili emzirmenin strdirilmesinin bebek agirligini olumlu

etkiledigini diisiindiirmektedir.

Girisim ve kontrol grubunda dogumdan sonra ilk emzirme zamanlar1 incelenmis
ve girisim grubundaki katilimcilarin %63.0°1 ilk yarim saatte, %9.3°1 ilk bir saatte,
%22.2’si iki saatin Uzerinde emzirmeye baslamis; kontrol grubundaki katilimcilarin
%42.9’u dogumdan sonra ilk yarim saatte, %24.5’1 ilk bir saatte, %30.6’s1 iki saatin
Uzerinde emzirmeye baslamistir. Dogumdan sonra emzirmeye baslama zamani
acisindan gruplararasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte girisim grubundaki ilk
yarim saatte emzirme orani kontrol grubuna goére daha fazla, iki saatin Uzerinde
emzirmeye baslama orami daha diisUktlr. Yesil¢igek Calik ve ark. (2017)
calismalarindaki kadinlarin %45.6’1 ilk yarim saatte emzirmeye baglamistir. Esencan
ve arkadaslar1 (2018) ¢alismalarinda annelerin %54.4°uniin ilk bir saatte emzirmeye
basladigint belirlemislerdir. Giimiigsoy ve arkadaglarinin (2020) calismalarinda
annelerin %23.1°1 ilk yarim saatte, % 46.4’i dogumdan sonra ilk bir saat ve iki saattin
arasinda emzirmeye baslamistir. Arastirmamiz diger ¢alismalarla emzirmeye baslama
zamani agisindan bazi ¢alismalara benzer, bazilarindan farklidir. Annenin ve bebegin
6zel durumu ve bebek hemsiresi varligi gibi nedenlerden dolay1 farkliliklarin

olabilecegi diisliniilmektedir.

Dogum sonrasi birinci haftada emzirme ile ilgili problem yasama durumlar
incelendiginde girisim grubundaki katilimcilarin %57.4°1, kontrol grubundakilerin
%77.6’s1 emzirme ile ilgili problem yasamistir. Girisim ve kontrol gruplari arasinda
dogum sonrasi emzirme problemi yasama durumu ag¢isindan anlamli fark bulunmustur
(p=0.030). Bu ¢alismada, verilen egitimin dogum sonrasi emzirme ile alakali problem

yagsanmasini 6nlemede etkili oldugu gorilmektedir.

Dogum sonrasi birinci haftada sadece anne siitli ile beslenme orani girisim
grubunda %61.1, kontrol grubunda %75.5 olarak belirlenmis; anne sitl hari¢ besin

verme orani girisim grubunda %42.6, kontrol grubunda %51.0 olarak belirlenmistir.
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Calisgmamiz dogum sonrast ilk hafta sadece anne siitii ile besleme ve bebeklerine anne

std harig besin verme orani girisim ve kontrol grubunda benzer bulunmustur.

Dogumdan sonra sekizinci haftada emzirme problemi yasama, sadece anne siitii
verme, anne sutu harig besin verme ve egitim alma durumu agisindan gruplar farklilik
gostermemistir. Emzirme ile alakali problem yasama durumu ilk haftada girisim ve
deney gruplarinda anlamli fark gosterirken, sekizinci haftada gruplar benzerlik
gostermektedir. Bu durum arada gecen stirede edinilen emzirme deneyiminin emzirme

problemlerini azaltmada etkili olabilecegini diigiindiirmektedir.

5.3. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Emzirme Oz-Yeterlilik
Ol¢egi Puanlarimin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi Bulgularinin

Tartisilmasi

Bir bebegi beslemek i¢in en saglikli ve en glivenli yontem emzirmedir. Emzirme
anneler ve bebekler i¢in kisa ve uzun donemde saglik sorunlarmin iyilestirilmesini
saglamaktadir (Victora ve ark., 2016). Yapilan caligmalar, emzirmenin bebekler ve
anneleri i¢in birgok besleyici, koruyucu ve psikolojik fayda sagladigini gostermektedir
(Brockway ve ark., 2017). Oz-yeterliligi yiiksek anneler, emzirme sirecinde
karsilastiklar1 zorluklara ragmen cesaretlenir ve olumlu diisiincelerle sorunlarin

iistesinden gelmeye ¢alisirlar (Tokat ve Okumus, 2013).

Calisma kapsamina alinan annelerin emzirme 0z-yeterliligi dogum 6ncesinde bir
kez, dogum sonrasinda ii¢ kez olmak iizere toplam dort kez degerlendirilmistir. Dogum
oncesi degerlendirmede girisim grubundaki gebelerin EOYO puan ortalamasi
57.50+7.45, kontrol grubundakilerin EOYO puan ortalamasi ise 55.32+7.58’dir.
Dogumdan sonra birinci haftada yapilan l¢ciimde EOYO ortalama puanlarinin girisim
grubunda 55.96+0.03, kontrol grubunda 48.61£12.3 oldugu belirlenmistir. Her iki
grupta, dogum Oncesine gore, dogum sonrasi birinci haftada 6z-yeterlilik puaninda
azalma oldugu bulunmustur. Bu durum dogum Oncesinde 6z-yeterlilik puani daha
yiiksek olan annelerin dogumdan sonra birinci haftada istenilen diizeyde olmadigi
goriilmiistiir. Bu durum, dogumdan sonra ilk haftada 6zellikle primipar annelerde bas
etme gili¢cliigiiniin fazla olmasi nedeni ile bu donemde annelere daha fazla bilgi ve

destek verilmesi gerektigini diisiindiirmiistiir.
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Girisim ve kontrol grubunun egitim Oncesi On test emzirme 0z-yeterlilik
puanlarinda anlamli bir fark olmamasi iki grubun benzer oOzellikte oldugunu
gostermektedir. Girisim grubundaki kadmlarin EOYO puan ortalamalarinin tekrarli
Olctimlerdeki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Farkin hangi
izlemler arasindaki puan farkindan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ileri analizde,
on test ile dordiincti hafta ve sekizinci hafta; birinci hafta ile dordiinct hafta ve
sekizinci hafta; dordiincii hafta ile sekizinci hafta arasindaki puan farkindan
kaynaklandig1 bulunmustur (T1<T3, T1<T4, T2<T3, T2<T4, T3<T4). Bagka bir ifade
ile, On test sonrasinda verilen emzirme egitimi, girisim grubundaki kadinlarin dogum
sonras1 dordiincii hafta ve sekizinci haftada EOYO puan ortalamalarin istatistiksel

olarak anlamli diizeyde artirmistir (Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki kadinlarn EOYO puan ortalamalarmin tekrarh
Ol¢iimlerdeki farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p=0.001). Farkin hangi
izlemler arasindaki puan farkindan kaynaklandigini belirlemek icin ileri analiz
yapilmistir. On test ile dogum sonras1 birinci hafta; dogum sonrasi birinci hafta ile
dordlnci ve sekizinci hafta puanlart fark olusturmustur (T1>T2, T2<T3, T2<T4),
(Tablo 4.3). Kontrol grubu izlemleri sonucu 6z-yeterlilik puani artiginin; annenin
zaman i¢inde emzirme deneyimi kazanmasi, aile ve ¢evre tarafindan desteklenmesi,
hastane ve aile sagligi merkezleri tarafindan yapilan bilgilendirmeler ve medya

araglarinin etkisi ile olabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum sonrasi birinci hafta 6zellikle primipar olan annelerde bebek ile uyum
stirecinin yagsandigi ve en ¢cok problemle karsilasilan donem olmasi sebebi ile dogum
sonrast ilk haftada emzirme oOz-yeterliligini gelistirmeye yonelik girisimlerin
arttirilmasi gerektigi donemdir. Dogum sonrasi dérdiincii ve sekizinci haftada EOYO
puanlarinin anlamli Sl¢lide artmis olmasi kontrol grubundaki annelerin emzirme
deneyimleri ve emzirmenin strdirtlmesi ile annelerin emzirme konusunda kendilerini
gelistirdiklerini ve EOYO puanim arttirdiklarini gostermektedir (Tablo 4.3). Bu
caligmanin bulgularina benzer sekilde, Alus Tokat ve Okumus (2013) ¢aligmasinda
girisim grubunda dogum 6ncesi EOYO ortalama puani ile dogum sonrasi birinci hafta
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu sonug, annelere

dogum Oncesi egitim verilmis olmasina ragmen, dogum sonrasi ilk haftada annelerin
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emzirme konusunda destege ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Dogum sonrasi ilk

haftada emzirme 0z-yeterliligini gelistirmeye yonelik girisimler arttirilmalidir.

Girisim ve kontrol grubu dogum &ncesi dénemde EOYO puan ortalamasi
acisindan benzer 6zellik gosterirken; dogum sonrasi birinci hafta (p=0.001), dordiincii
hafta (p=0.000) ve sekizinci hafta (p=0.003) Ol¢iimlerinde girisim grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptanmustir (Tablo 4.3). “H11: Dogum
oncesi emzirme damismanhigt verilen girigim grubu ile kontrol grubu arasinda
dogum sonrast emzirme Oz-yeterliligi acgisindan fark vardwr” hipotezi kabul
edilmigtir. Bu durumda dogum Oncesi verilen emzirme egitiminin dogum sonrasi ilk
haftadan itibaren emzirme 0z-yeterliligini anlamli 6l¢iide arttirdigi  sonucuna
ulagilmistir. Mizrak ve arkadaslarinin (2017) dogum oncesi, dogum sonrasi birinci
hafta, dordiincii hafta ve sekizinci hafta EOYO puanini degerlendirdikleri calismada,
girisim grubu antenatal dénemde kontrol grubu ile benzer 6zellikte iken, postnatal
donemdeki bitun 6l¢timlerde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiksek emzirme
0z-yeterliligi puanina sahip oldugunu bulmustur. Khorshidifard ve arkadaslarinin
(2017) yiiz yiize egitim ve kiigiik grup egitiminin emzirme O6z-yeterliligi lizerine
etkisini inceledikleri calismada kiiciik grup egitimi grubu, yiiz yiize egitim grubu ve
kontrol grubu (izerinde egitim Oncesi, egitim sonrasi ve dogum sonrasi degerlendirme
yapmistir. Yiiz ylize egitim verilen grupta emzirme 6z-yeterliligi puanlarinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Piro ve Ahmed (2020), EOYO puan
ortalamasint girisim grubunda 57.69+4.86, kontrol grubunda 52.0+10.5 bulmus,
girisim grubuna uygulanan dogum 6ncesi hemsirelik miidahalesi, 6z-yeterlilik puani
tizerinde anlamli dlizeyde etkili olmustur (p<0.05). Dennis (2003) ¢alismasinda 6z-
yeterlilik puani 55.88+10.85’dir. Ansari ve arkadaslari (2014) calismalarinda emzirme
0z-yeterlilik 6lgegi uzun seklini kullanmislardir. Girisim olarak egitim uygulamasi
yapilmis ve postpartum 1. ayda EOYO puanlan girisim grubunda 123.66+12.4,
kontrol grubunda 101.7+12.19 bulunmus ve farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Wu ve arkadaslar1 (2014) dogum 6ncesi EOYO puan ortalamasini girisim
grubunda 48.21+7.40, kontrol grubunda 47.91+7.80; postpartum dordiinct haftada
girisim grubunda 58.88+5.26, kontrol grubunda 52.29+6.60; postpartum sekizinci
haftada girisim grubunda 59.85+5.04, kontrol grubunda 53.00+7.52 olarak bulunmus,

girisim grubunda egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu
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saptamustir. Hankel ve arkadaslar1 (2019) EOYO ortalama puam 53.16+14.64 olarak
belirtilmistir. Emzirme konusunda verilen egitimin emzirme 6zyeterliligini etkilemesi
literatlire benzer bulunmustur. Emzirme konusunda verilen emzirme danismanligi

egitiminin emzirme 0z-yeterliligini olumlu yonde etkilemistir.

5.4. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi (lowa) Puanlarimin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Bulgularinin Tartisilmasi

Bebek beslenmesinde essiz bir gida olan anne siitiiniin bebeklere ulastirilmasinin
en saglikli yolu emzirmedir (Ata Yuzugulli ve ark., 2018). Annelerin emzirmeye
yonelik bilgisi ve tutumu emzirme uygulamalarimi etkileyen degistirilebilir
faktorlerdendir (Abdulahi ve ark., 2020). Dogum o6ncesi verilen emzirme egitimi,
anneleri olumlu emzirme konusunda cesaretlendirmenin en dnemli yoludur (Abuidhail
ve ark., 2018). Yapilan ¢aligmalarda dogumdan sonra emzirmeye baslama orani
yiiksek olmasina ragmen dogum sonrasi erken donemlerde emzirme oraninin giderek
azaldig1 belirlenmistir (Eksioglu ve ark., 2016). Girisim ve kontrol gruplarinda, bebek
beslenmesi tutumu antenatal donemde bir kez olmak Uzere, dort kez

degerlendirilmistir.

Girisim grubunun izlemler arasi Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (lowa)
puanlart incelendiginde, farkin 6n test ile 4. izlem arasinda oldugu (T1<T4)
bulunmustur. Girisim grubuna verilen emzirme danismanligi dogum sonrasi erken
donemde emzirme tutumunu etkilememesine ragmen postpartum sekizinci haftada
emzirme tutumunu olumlu yonde etkilemistir. Bu durum annelerin egitim almis
olmalarina ragmen emzirme tutumunu degistirmek i¢in zaman ve deneyime ihtiyag
duyduklarini buna bagl olarak emzirme tutumunun olumlu yonde degisebilecegini

diistindiirmiistiir.

Kontrol grubunun izlemler arasi Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (lowa)
puanlar1 incelendiginde on test ile 4. izlem, 2. izlem ile 4. izlem arasinda (T1<T4,
T2<T4) farklarin oldugu saptanmistir. Zaman igerisinde artan deneyim, ¢evre destegi
ve medya araciligiyla edinilen bilginin, kontrol grubunda bebek beslenmesi tutumunu

olumlu yonde degistirdigi diisiiniilmiistiir.
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Girigim ve kontrol grubu arasinda Bebek Beslenmesi Tutumu (lowa) agisindan
izlem haftalarina gore fark bulunmamistir (p>0.05) ve “H20: Dogum éncesi emzirme
damigsmanhigi verilen girigim grubu ile kontrol grubu arasinda dogum sonrasi bebek

beslenmesi tutumu acisindan fark yoktur” hipotezi kabul edilmistir.

Literat(irde, Bebek Beslenmesi Tutumu Olgegi (lowa) ile yapilan ¢aligmalarda;
Chen ve arkadaslar1 (2013) Cin’de Perth’deki annelerde 60.0+6.3, Chengdu’daki
annelerde 57.7+5.1, Abdulahi ve arkadaslar1 (2020) Etiyopya’da yaptiklari galismada
65.7+7.64, Cox ve ark. (2015) 66.0+8.3, Ghasemi ve arkadaslar1 (2018) 45.97+4.94,
Okur (2022) Turkiye’de 47.3+7.7 bulmustur. Bu g¢aligmanin Bebek Beslenmesi
Tutumu Olgegi (Iowa) puan ortalamalar1 bazi literatiir bulgularina benzer (Abdulahi
ve ark., 2020; Chen ve ark., 2013; Cox ve ark., 2015); bazilarindan yuksek diizeyde
bulunmustur ( Okur, 2022; Ghasemi ve ark., 2018).

Abdulahi ve ark. (2021) benzer gruplarda yapmis olduklar1 deneysel ¢alismada
dogum oncesi iki kez; dogum sonrasi ilk hafta, ikinci hafta ve sonrasinda ayda bir kez
olmak Uzere altinci aya kadar annelere destek ve egitim uygulamislardir. Yaptiklar
girisimler sonucunda Bebek Beslenmesi Tutumu Olgegi (Iowa) ortalama puanini
girisim grubunda 77.6 + 9.04, kontrol grubunda 67.7 + 9.72 olarak anlamli oldugunu
belirlemislerdir. Piro ve Ahmed (2020) ¢alismalarinda iki oturumlu 60-90 dakikalik
emzirme egitimi uygulamis dogumdan iki ay sonra Bebek Beslenmesi Tutumu Olgegi
(lowa) puanimi karsilagtirmalari sonucunda girisim grubunun istatistiksel olarak

anlaml diizeyde emzirmeye yatkin oldugunu belirlemislerdir.

Bu ¢alismanin sonuglari, girisim ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamast agisindan O©rnek calismalardan farkli o6zellik
gostermistir. Calismamizda antenatal donemde verilen emzirme danismanliginin ve
egitimin tekrarli olmamasi ve egitimin dogum sonrast donemi kapsamamasinin bu
sonuca neden oldugu, daha kapsamli ve dogum sonrasi donemi de kapsayan

egitimlerin emzirme tutumunu degistirmede etkili olacag: diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu bélumde, gebelere verilen emzirme danismanliginin dogum sonrasi emzirme
0z-yeterliligi ve bebek beslenmesi tutumuna etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan

bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ve oneriler sunulmustur.

6.1. Sonuclar

Calismaya dogum 6ncesinde girisim grubunda 69, kontrol grubunda 69 olmak
Uzere 139 primipar katilimci dahil edilmistir. Dogum sonrasi birinci haftada
aragtirmaya dahil olmak istemeyen katilimcilarin ¢alismadan ayrilmasit sonucu girisim

grubuna 54, kontrol grubuna 49 katilimci ile ¢alisma tamamlanmustir.

e (Caligmada girisim ve kontrol grubunda dogum sonrasi donemde bebek
agirhg farkli degilken, sekizinci haftada girisim grubu lehine bebek agirligi anlaml
duzeyde daha yiksek bulunmustur (p=0.009).

* Dogumdan sonra emzirmeye baslama zamani agisindan gruplararast anlaml
bir fark olmamakla birlikte girisim grubundaki ilk yarim saatte emzirme orani, kontrol
grubuna gore daha fazla, iki saatin lizerinde emzirmeye baslama orani1 daha diistiktiir.

* Dogum sonrast birinci haftada emzirme problemi yagama durumu, girisim
grubunda anlamli diizeyde daha diisiik oranda bulunmustur (p=0.030).

* Dogum sonrasi birinci haftada sadece anne siitii ile beslenme orani girigim
grubunda %61.1, kontrol grubunda %75.5 olarak belirlenmis; anne stl hari¢ besin
verme orani girisim grubunda %42.6, kontrol grubunda %51 bulunmustur.

+ Dogum 6ncesi degerlendirmede girisim grubundaki gebelerin EOYO puan
ortalamas1 57.50+7.45, kontrol grubundakilerin EOYO puan ortalamasi ise
55.32+7.58 bulunmustur. iki grup arasinda 6n testte anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

¢ Dogumdan sonra birinci haftada yapilan &lgiimde EOYO ortalama
puanlarinin girisim grubunda 55.96+0.03, kontrol grubunda 48.61+12.3 oldugu
belirlenmistir. Her iki grupta da dogum oncesine gore, dogum sonrasi birinci haftada
0z-yeterlilik puaninda azalma gosterdigi belirlenmistir.

* Girisim grubundaki kadinlara verilen emzirme egitimi sonrasinda, girisim

grubuna yapilan on testte ve dogum sonrasi birinci haftada fark bulunmazken,
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dordunci hafta ve sekizinci haftada anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0.000).

» Kontrol grubundaki kadinlarm EOYO puan ortalamasi, on test ile dogum
sonrast birinci hafta; dogum sonrast birinci hafta ile dordiincii ve sekizinci hafta
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark bulunmustur (p=0.001).

* Girisim ve kontrol grubu dogum 6ncesi dénemde EOYO puan ortalamasi
acisindan benzer 6zellik gosterirken; dogum sonrasi birinci hafta (p=0.001), dordiincii
hafta (p=0.000) ve sekizinci hafta (p=0.003) olgiimlerinde girisim grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir.

 Girisim grubu Bebek BeslenmesiTutum Olgegi (lowa) puan ortalamalari;
dogum oncesi On testte 63.51+6.52, dogum sonrasi birinci haftada 64.92+5.45, dogum
sonrasi dordiincii haftada 64.92+5.28 ve sekizinci haftada 65.64+5.98 bulunmustur.

« Girisim grubu ici Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (Iowa) puanlari izlemler
arasi farklarinin &n test ile 4. izlem (T1<T4) arasinda oldugu bulunmustur.

 Kontrol grubu Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (Iowa) puan ortalamalar
gebelikte on testte 62.48+6.38, dogum sonrasi birinci haftada 63.81+5.07, dérdiincii
haftada 64.10+4.33 ve sekizinci haftada 64.59+4.77 bulunmustur.

« Kontrol grubu ici Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi (Iowa) puan ortalamalarmin izlemler aras1 farklarmin 6n test ile 4. izlem
arasinda ve 2. Izlem ile 4. izlem arasinda (T1<T4, T2<T4) oldugu saptanmustir.

« Girisim ve kontrol grubu arasinda Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (lowa)
puan 6l¢egi puan ortalamalarinda 6n test ve izlem haftalarina gore istatistiksel olarak

farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
6.2. Oneriler

Bu caligmada bulunan sonuglar dogrultusunda;

* Annelerin sosyokiiltiirel durumlart géz 6niinde bulundurularak dogum 6ncesi
donemden itibaren emzirme egitimi ve desteginin yayginlastirilmas,

* Emzirme damsmanhig konusunda sertifikali hemsirelerin yetismesi igin
hemsirelik egitiminde emzirme ve bebek beslenmesi tutumuna yonelik konularin

arttirtlmast,
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* Klinikteki hemsirelerin emzirme ve bebek beslenmesi tutumu konusunda
giincel bilgiler ile hazirlanan hizmet i¢i egitimler araciligi ile bilgilendirilmesi,

* Saglik kuruluslarinda emzirme konusunda uzman hemsireler ve ebelerin
caligmasi ya da emzirme danismani bulundurulmast,

 Ogzellikle primipar annelerde dogum o6ncesi egitim verilmis olsa bile
postpartum birinci hafta en ¢ok sorunla karsilagilan donem olmasi nedeni ile bu
donemde 6z-yeterliligi gelistirmeye yonelik hemsirelik miidahalelerinin arttirilmasi,

* Bebek beslenmesi tutumunu degistirmek i¢in dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
oturumlarindan olusan kapsamli egitimlerin diizenlenmesi,

« Ozellikle bebek beslenmesi tutumu konusunda daha genis kapsamli

arastirmalarin yapilmasi gerektigi onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Antenatal Gebe Bilgi Formu

Form No: ......
ANTENATAL GEBE BILGi FORMU

Sayimn Katilimel,

Bu c¢alismada, “Gebelere verilen emzirme danismanhginin dogum sonrasi
emzirme 0Oz-yeterliligi ve bebek beslenmesi tutumuna etkisi” ni belirlemek
amaclanmistir. Soru formu ve ilgili dlgeklerin doldurulmas: 20 dakikanizi alacaktir.
Tiim sorularin eksiksiz ve i¢tenlikle cevaplanmasi bilimsel degeri nedeniyle oldukca
onemlidir. Calisma bulgulari bilimsel amag disinda hicbir yerde yayimlanmayacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

) Nurfidan VARLIK
Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Tarih: Tel:
Ad Soyad: Adres:
E-posta:
1.Yasmiz.............
2. Egitim Durumunuz:
1. Ilkokul 2. Ortaokul 3.Lise 4. Universite 5.Yuksek
Lisans

3. Calisma Durumunuz:

1. Ev hanim 2. Calisiyor
4. Maddi Durumunuz:

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
5. Esinizin Egitim Durumu:

1. Tlkokul 2. Ortaokul 3.Lise 4.Universite 5.Yuiksek
Lisans

6. Esinizin ¢alisma durumu:

1. Calistyor 2. Calismiyor

8. Kaginci Gebeliginiz...........

9. Gebeliginiz siiresince herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?
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1. Evet 2.Hayir
10. Daha 6nce emzirme konusunda diizenli bir egitim aldiniz m1?
1. Egitim aldim (Egitim siiresi:............... ) 2. Egitim almadim
11. Daha 6nce egitim aldiysaniz egitim kim tarafindan verildi?
1. Hemsire 2. Doktor 3. Emzirme Danismanit 4. Ebe 5. Diger
12. Meme ucunuzda yapisal bir problem var m1?
1.ice ¢okik 2. Meme ucuyok 3. Normal
13. Bebeginizi emzirmenizi bekleyen kisi ya da kisiler var m1?
1. Evet 2. Hayir

14. Bebeginizi beslerken emzirme yontemini kullanmanizi1 bekleyen kisi ya da kisiler
kimlerdir?

1.Es 2. Anne 3.Kayimvalide 4. Aile biiyiikleri 5. Diger (Liitfen
yazmiz........ )

15. Size gore emzirme doneminizde karsilasacaginiz zorluklar nelerdir?

16. Size gOre emzirme déneminde karsilasacaginiz kolayliklar nelerdir?
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Ek 2. Postnatal Anne Bilgi Formu |

POSTNATAL ANNE BIiLGi FORMU I (POSTPARTUM 1. HAFTA)

Tarih: Tel:
Ad Soyad: Adres:
E-posta:

1. Dogum yaptiginmiz tarth:...................
2. Dogum sekliniz: 1. Normal Dogum 2. Sezaryen
3. Bebeginizin dogum agirlig1 nedir?
1. 2500 gr ve alt1 2.2501-3500gr  3.3501-4000 gr  4.4001 gr ve Uzeri
4. Bebeginizin simdiki agirhigi nedir? ...........ccoeeeneeen.
5. Bebeginizin cinsiyeti nedir? 1. Kiz 2. Erkek
6. Dogum sonrasi emzirmeye baslama zamaninizi belirtiniz.
1. Ik yarim saatte 2. {lk yarim saat-1 saat aras1 3. Ilk 1 saat- 2 saat aras1

4. 2 saat ve Uzeri
7. Dogum sonras1 donemde emzirme ile ilgili sorun yasadiniz m1?
1. Evet 2. Hayir, yasamadim

8. 6 soruya cevabiniz “evet “ise yasadiginiz emzirme sorunlarini belirtiniz.
1. Bebegin memeyi tutmamas1 2. Meme iltihab1 3. Meme ucu catlagi
4. Siit iiretiminin yetersiz olmasi
5. Diger (aciklaymniz............coooiiiiiiiiiiii )

9. I¢inde bulundugumuz dénemde bebeginizin beslenmesinde sadece anne sitini mi
tercih ediyorsunuz?
1. Evet 2. Hayir

10. Dogumdan sonra gegen siirecte bebeginize anne siitii haricinde bir besin verdiniz
mi?
1. Evet 2. Hayrr

11. Bir 6nceki goriismeden sonra emzirme ile alakali egitim aldiniz mi1?
1. Evet 2. Hayir

12. 11. Soruya cevabiniz “evet” ise egitim kim tarafindan verildi?
1. Hemsire 2. Doktor 3. Emzirme Danismanit 4. Ebe 5. Diger
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Ek 3. Postnatal Anne Bilgi Formu |1

POSTNATAL ANNE BILGi FORMU II (POSTPARTUM 8. HAFTA)
Tarih: Tel:
Ad Soyad: Adres:
1. Bebeginizin simdiki agirligi nedir? .............
2. Dogum sonras1 donemde emzirme ile ilgili sorun yasadiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
3. 2. Soruya cevabiniz “evet” ise yasadiginiz sorunlar1 belirtiniz.

1. Bebegin memeyi tutmamasi 2. Meme iltihabi1 3. Meme ucu ¢atlagi 4.
Stit iretiminin yetersiz olmasi 5. Diger

(aciklaymiz..........ooooiiiiiii )

4. I¢inde bulundugumuz dénemde bebeginizin beslenmesinde sadece anne sitiini mu

tercih ediyorsunuz?
1. Evet 2. Hayir

5. Dogumdan sonra gegen siirecte bebeginize anne siitli haricinde bir besin verdiniz

mi?
1. Evet 2. Hayir

6. Bir onceki goriismeden sonra emzirme ile alakali egitim aldiniz m1?
1. Evet 2. Hayir

7. 6. Soruya cevabiniz “evet” ise egitim kim tarafindan verildi?

1. Hemsire 2. Doktor 3. Emzirme Danismani1 4. Ebe 5. Diger
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Ek 4. Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (Kisa Formu)

GEBELIK EMZIiRME OZ-YETERLILiK OLCEGIi-KISA SEKLI

Emzirmeye iligkin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan bu climlelerin
her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine alarak
cevaplayimiz.

1= Hi¢ emin degilim

2= Pek emin degilim

3= Ara sira eminim

4= Eminim

5= Cok eminim

Hic emin
degilim Cok
eminim
1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman 1 2 3 4 5

anlayabilecegime inantyorum.

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman | 1 2 3 4 )
basarili olabilecegine inantyorum.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 2 3 4 )
emzirebilecegime inantyorum.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir 1 2 3 4 5
sekilde kavramasini her zaman saglayabilecegime
inantyorum.

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

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilecegime | 1 2 3 4 )
inantyorum.
7. Emzirmek konusunda her zaman istekli olacagima | 1 2 3 4 5
inaniyorum.
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla | 1 2 3 4 )
emzirebilecegime inantyorum.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyacagima | 1 2 3 4 5
inantyorum.

10. Emzirmenin zaman alici olmasi benim a¢imdan | 1 2 3 4 5
hi¢bir zaman sorun olmayacagina inantyorum.

11. Diger memeye gecmeden Once bebegimi ilk | 1 2 3 4 5
verdigim memeden ayirabilece§ime inantyorum.

12.  Her ogiinde bebegimi anne siitiiyle | 1 2 3 4 5
besleyebilecegime inaniyorum.

13. Bebegimin emme istegini her zaman |1 2 3 4 )
anlayabilecegime inantyorum.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman | 1 2 3 4 5
anlayabilecegime inanityorum.
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Ek 5. Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (Kisa Formu)

POSTNATAL EMZIiRME OZ-YETERLILiK OLCEGI KISA FORMU

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

1= Hi¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

Hic emin Cok
degilim eminim
1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman 1 2 |3 4 |5
anlayabilirim
2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her 1 2 |3 4 |5
zaman basaril1 olabilirim.
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 2 |3 4 |5
emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir 1 2 |3 4 5
sekilde kavramasini her zaman saglayabilirim.

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

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 2 |3 4 |5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 |3 4 |5

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 2 |3 4 |5

emzirebilirim.
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum | 1 2 |3 4 |5
10. Emzirmenin zaman alici olmasi benim a¢gimdan 1 2 |3 4 5
hicbir zaman sorun olmaz.
11. Diger memeye gegmeden dnce bebegimi ilk 1 2 |3 4 |5

verdigim memeden ayirabilirim.
12. Her 6glinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. | 1 2 |3 4 |5

13. Bebegimin emme istegini her zaman 1 2 |3 4 |5
anlayabilirim.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman | 1 2 |3 4 |5
anlayabilirim.
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Ek 6. Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (lowa)

IOWA BEBEK BESLENMESI TUTUM OLCEGI

Asagidaki ifadelerden her biri i¢in, sizin diisiincenize en yakin gelen ifadenin sayisini

daire i¢ine alarak katiliyorum ya da katilmiyorum seklinde belirtiniz.

MADDELER

beslememelidir.*

© E 5 g £ c E
~x5|s| S| E | 2E
cz|Z| 2|2 |88
2E| E|E|E | EX
YE|E & |8 |S%§
S| g M| 2
1. Anne siitiiniin besleyici faydalar1 bebegi anne 2 |3 4 5
sutiinden kesinceye kadar sirer.*
2. Hazir mama ile beslenme emzirmekten daha 2 3 4 5
pratiktir.*
3. Emzirme, anne ile bebek arasindaki baglanmay1 2 |3 4 5
arttirir.
4. Anne sitinde demir yetersizdir.* 2 |3 4 5
5. Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne sutl 2 | 3 4 5
ile beslenen bebeklere gére daha kiloludur.
6. Anne ev disinda ¢aligmayi planliyorsa mama ile 2 | 3 4 5
beslenme en iyi secimdir.*
7. Bebegini mama ile besleyen anneler, anneligin 2 | 3 4 )
en biiyiik zevklerinden birini kagirirlar.
8. Anneler, lokanta gibi halka agik yerlerde 2 |3 4 5
emzirmemelidir.*
9. Anne sitl ile beslenen bebekler, mama ile 2 3 4 5
beslenen bebeklerden daha sagliklidir.
10. Anne siitl ile beslenen bebekler formil mama 2 |3 4 5
ile beslenen bebeklerden daha kiloludur.*
11. Eger bir anne bebegini anne siitii ile 2 |3 4 5
besliyorsa/emziriyorsa babalar kendilerini ihmal
edilmis hissederler.*
12. Anne st bebekler icin ideal bir besindir. 2 | 3 4 5
13. Anne siitii hazir mamadan daha kolay sindirilir. 1 2 |3 4 5
14. Mama bebek i¢in anne siitii kadar sagliklidir.* 1 2 | 3 4 5
15. Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha 1 2 |3 4 5
rahattir,
16. Anne sitl mamadan daha ucuzdur. 1 2 |3 4 5
17. Ara sira alkol alan anne bebegini anne siitii ile 1 2 |3 4 5
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Ek 7. Olcek izinleri

M Gmail Nurfidan Varlik <nurfidanyariix! @gmail com»

Re: Emzirme A-z Yeterlilik A~A§eAYi KullanAtm A°zni

2 et

“Hilya Okumug™ <hulya.okumusidew edu.ir 8 Eyhil 200 13:59
Aliei: Nurfidan VarlAsk™ <nurfidanvarlic! @gmail com>

> Sevol Nurfidan,
Bigedi kultanmanizdan memnuniyet duyanm. Olek zin yazis: ve postanatal

il ektedr Frenatal seklini yon tez taramadan tezimdan butabilirsin
guan T ellmde yox .

Galismanda baganlar dierim,

Diog.Dr Merlinda Alg Tokat

Merhaba SayAsn DoA§. Or. Merinda ALUA TOKAT hocam, Ordu Aseniversitesi
> SahY|ALk

> Bilmian Enstith YiaA inda HemAYirelik Anabiim dalAtnda yA'ksek keans

> yapmaktayAsm. GeAgerlillk ve gAivenilink A§alAzAY yaprAsAY
> okdud Yunuz

> emEmzime A-z Yeteriik A-ASeAYISE baAYIAskiA ATASeAYI Prot. Dr.

> NAYIAYler ERBA'L e

> h%&ﬂmﬂymﬁﬂm ve primipar annelere do&Yum Afincasi ve doAYum
> 80T

> dAfnemde uyguizyacahy Azm yA'uksek lisans tazimde 2niniz olursa kullanmak
> latiyorum. Yinizi kullanmamAsza (zn vermeniz halinde AflAgeATin

* prediatal

» v poatnatal A¥akinn AflzgAYn formuni ve yAfnergesini e-poata e

> ghYnderebilir
> mizniz? A*lginiz A%in AYimdiden teAYekkAYirenmi sunarAsm,

> Sayghdlarhimiade’

>
= Nurfidan VARLIK

™
= Do Yum ve KadAsn Hastalhehlarhs A keak Lisans A-A¥renctsl

=
= Oy Aealversites|

>

“Hillya Okumug” <hiulya.okumusideu st B Eyhiil 2020 13:59
Alici: “VNurfidan VarA+ki™ <nurfidanvanil @gmall com>

*EK lletrnernigim gimel pinderiyorum Hocana selamiar

_I_ek lullan_m izni {1).doc
50K
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M EIIT'IE“ Murfdan Vil <nufdanvarii 1 Bgsail ¢ oms

Fwid: Bebek Beslenmesi Tutum Olgegl (lowa) izin

2 bl

Aysan Basgun Eksioglu <ayiun asgun fege edu v 5 Byl 2020 1738
A hlrfidian itk <ottt | Ggrmiad e

Saym Murfidan Vari

"Bebek Beslenmesi ve Tulum Olcafitni calgmanizda kullanmanizdan memnuniyel duyanm. Ekbs
ek formunu iletiyorum. Olgegin dagarendirme yanenjesi metinds yer almakiadir.

Galigmancda bagarilar ve kolayhkdar dilenm

Dv. 0. Oyesi Aysun Ekgioglu

Hi'lﬂl'l "Murfidan Varlik® <outiook_FEDADCIE32435F Te@loutloak. com

aysun basgun” <aysun. basguniBege. edu i
Eﬁmhrﬁrllr 5§ Eyill Cumariesi 2020 16:40401

Konu: Bebek Beslenmesi Tutum Olesfi (lowa) Lin

HEMAT: Bu o-posta kurum degindan gnderilmigtir. Zarark dosya vy baglandilar (link] iperiyor claibil,

Maynadindan emin almadijne dosyalan acmayni, bajlantilara link) tklamayiniz
Slphell durumiarda Iitden Bilgl kylem Daire Bagkanhf nyg. yardimiDmail.ege edu.ir adresing bilgl veriniz.

Sayn Dr. Ogretim Oyesi Aysun EKSIOGLU hocam, Ordu Oniversitesi Sadlik Bilimler Ernsilsd
Hemgrelk Anabiim Dalinda yiksek lisans grencisiyim. Gegarilk ve glvenibei calismasni

%wm&mmmﬂ@@lmrm&lwﬁm hacam Praf. Dr.
Ml ifer ER

il birlite yOritifimiz yike=k lisans =2 calsmamamda izriniz olursa kullanmak
inizi kulanmamiza isn vermeniz halinde 62gln formunuve yonergesni epasta ie

isfyaruz. Qg
gonderabilit misiniz? liginiz icin simdiden lepakkir adesim. Sayglanmia...

Murfidan VARLIK
Ordu Oniversitesi Dodum ve Kadin Hastaliklan Alan Yikssk Lisans Ofrencisi
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Ek 8. Kurum izni Yazsi

CRDE 1L SASLIK MITARL (D . 0RINT EGITIM

BEEHETLERS TEROMI
1B 1328 ¢ ASTEEA0 | HR B 15 . M
DEIET20011

ORDU VALILIGL

il Saghk Midarlagn
Sayi o E-35T76R460-T99
Komu  : Amstrma [zm
{Murfidan VARLIK)
DAGITIM YERLERINE

llg - Ordu Universitesi Rektirligimiin 04.03 2021 tarihli ve 577029 sayih yazs:.

Ordu Universitesinde Hemsirelik Anabilim Dali Ofrencisi Nurfidan VARLIK' i ** Gebelere
Verilen Emzirme Damymanhigonm Dogum Sonrasi Emzirme Oz Yeterlilifi ve Bebek Beslenmesi
Trotwmuna Etkisi™  konulu calismasimn saghk tesisinizde hizmeti aksatmayacak sekilde yoritilmes:,
kasisel wven we Gzel hayabn komnmasinag  Gzen  gsterilmes:,  yapilacak  galisma  sonucunun
Muodirlifimiz bilgisi disida ilan edilmemesi ve etik kool raporu alindiktan sonra ¢alismaya
baglanmas: gartivla wygun gbrillmily olup, alman komisyon karan yammz ekinde sonulmugiur.
Yamlacak ¢alizmaya gerekli deste@in venilerck kolayhk saglanmas: hususunda;

Crereini arz ve rica ederim.

Uzm_Dr. Hakan HACISALIHOGLL
Personel Hizmetlen Bagkam

Ek:
1- Komisyon Earan (1 Sayfa)
2- I5 Birligi Protokoli {1 Sayfa)

Dagitim:
Ordu Universitesi
Ordu Egitim ve Aragtirma Hastanes:

Buocak Mah |bni Sina Cad. Nocl § Altnocdu/ ORI Balgiigin: Exgi ALAY
Telefor: Faks Moc 0432231432 MEMLUR

ePosin: erg karabocinsaglik.gov. ir Iniermet Adresi: ardusem saglik go i Telefon Mo: (0 4523 225 14 26
Belge Dogrulama Kods: 62597842 400-4b53-ba46 404535 656385 Belge Dogrulassa Adresic hitps:warw turkiye gov.rsaglik-bakanligi-chys

B belge, givenls elekirons isea ile imzalanmiglic.
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Ek 9. Etik Kurul Onay: Yazisi

TC OROL TRTVERSITES] . Onds
Urarsrmsial RakaseSi - Tp Fakikan

[ ) ORDU L L
O (i
T

o ORDU IINI\"I‘._'H.‘!'I'I'ESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
Toplanti Tarihi | Toplanh Sayis Toplant Saati Karar Savisi
04032021 05 15.00 53

Opdu  Universitesi  Klinik  Arastrmalar Eik  Kuwulu, “Klinik  Arasturmalar ve
Biyvovararlamm/Biyoesdegerlik Calismalan Etik Kurullammn Standart Calisma Yostemni Esaslan™
1121 maddesi uyannca Etik Kurul Bagkani Dog. Dr. Ahmet KARATAS baskanhginda toplanarak
agagudaki kararlan almistir

KARAR NO: 2021/53

Sorumlu yiriitiicdh Prof. Dr. Nilifer ERBIL'in, KAEK 60 MNolu basvurusunun
defierlendinlmest sonuwcu “Gebelerde Verilen Emzirme Damymanbfmm Dofum Sonras
Emzirme Oz Yeterliligi ve Bebek Beslenmesi Tutumuna Etkisi * baglikl arastrmasinm i1
Saghk Midirlidi ni onavi sonras baslanabilece@ine toplantiya katlanlann oy birlig ile
karar venldi.

e-imzalidir
Dag. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
klinik Arastirmalar Etik Kurnln Baskam
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Ek 10. Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
Degerli Katihmci,

Ben Nurfidan VARLIK, Ordu Universitesi’nde yiiksek lisans dgrencisiyim.
Prof. Dr. Niiliifer ERBIL damismanliginda Yiiksek Lisans Tezi olarak “Gebelere
Verilen Emzirme Danismanliginin Dogum Sonrast Emzirme Oz-Yeterliligi ve Bebek
Beslenmesi Tutumuna Etkisi” isimli galismay1 yiritmekteyim. Bu bilimsel arastirma
ile kadinlara verilen emzirme danigmanliginin kadinlarin emzirme konusundaki 6z-
yeterliligi ve bebek beslenmesi tutumu iizerine olan etkisini inceleyecegim. Bu
arastirmanin, kadinlarin emzirme hakkindaki 6z-yeterliligi ve bebek beslenmesi
tutumu hakkinda 6nemli sonuglar elde etmek i¢in yararli olacagini diisiinmekteyim.

Aragtirma igin Ordu Il Saglik Miidiirliigiinden gerekli izinler alinmistir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirmadaki
islemlerin size higbir zarar1 olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglhdir, katilmaniz i¢in higbir zorunluluk yoktur.

Aragtirmaya katilmayr kabul etmenizden sonra, istediginiz zaman
cekilebilirsiniz ve cekilmeniz halinde hicbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Sorulara yanitlariiz gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Size arastirma
hakkinda detayl1 bilgi verilecektir. Bu arastirmayla ilgili her tiirlii soruyu istediginiz
zaman agagida bulunan telefon numarasini arayarak yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Saygilarimla...
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait bilgilerin aragtirmada kullanilmasi konusunda aragtirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve arastirmaya hi¢cbir zorlama ve baski olmaksizin biiylk
bir gonallulik icerisinde kabul ediyorum.

Katibmcinmin Adi Soyada:

Tarih ve imzasr:

Arastirmacimin Adi Soyadi: Nurfidan VARLIK

Is Adresi: Ordu Egitim Arastirma Hastanesi/ORDU
Telefonu:

E-Posta: nurfidanvarlikl@gmail.com

Tarih ve Imzasi:
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Sertifika No : 06458

Egitim Dénemi :18.04.2020 - 18.05.2020

Sayin Nurfidan VARLIK

Dokuz Eylul Universitesinde yurutulen BSTB-031622 kodlu T.C. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi projesi
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tamamlayarak, bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

18.05.2020 _
b o
ROJE'YURUTUCUSU
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ONAY TARIHI _ Dr. A. Haluk YILDIRIM

l

87



Ek 12. Rastgele Sayilar Tablosu

I COAVHILDAD |I FRINT |
RESULTS

2 Sets of 69 Unigue Mumbers Per Set
Range: From 1to 138

Set #1

74,119,23,83,35,96,7,117,9,93,30,63,71, 68, 73,62, 88, 21, 22,108, 28, 39,50, 6%, 94, 90, 113,
75,78,56, 3,124,79,57, 41,120,126, 95,8, 105,110, 112, 67,129, 114, 84, 5, 100, 6, 135, 49, 99, 16,
111,87,20,80, 115,123,107, 64, 59,133,311, 1, 12,89, 76, 106

Set #1

76,91,26,68,13,105,129, 128, 4, 116, 69, 54,40, 107, 22,73, 8,135, 95, 125, 10, 103, 57, 21, 120,
66, 54,56, 33,108,119, 70,23, 111, 121,27, 132,114, 6,9, 106, 31, 115,79, 45, 97, 36, 104, 42, 78,
94,2,74,96,19,39,134,7, 138, 60,43, 127, 123, 65, 3, 20, 136, 122,52

hitps:feww randomizer org'Srandomize
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Ek 13. Emzirme Egitimi Icerigi Kitapcig

ANNE SUTU VE
EMZIRME
EGITIMI

HAZIRLAYAN:

HEM. NURFIDAN VARLIK

89



OZGECMIS

Adi Soyadi > Nurfidan VARLIK
Dogum Yeri . Pendik/Istanbul
Dogum Tarihi : 13.10.1997

Yabana Dili . Ingilizce

E-posta : nurfidanvarlikl@gmail.com

Tletisim Bilgileri : Saglik Bakanligi Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ogrenim Durumu :

Derece Bolum/ Program Universite Yil
Lisans Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik | Ordu Universitesi | 2015-2019
Yiiksek Lisans | Hemsirelik Ordu Universitesi | 2019-2022

Is Deneyimi:

Gorev GOorev Yeri Yil

Hemgire | Saglik Bakanligi Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi | 2015-2016

Hemgire | Giirgentepe Ilge Devlet Hastanesi 2016-2020

Hemgire | Saglik Bakanligi Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi | 2020-

Calismalar:

1. Erbil N, Nefes HN, Varlik N, Turkeli NN. Investigation of the relationship between
premenstrual syndrome and type D personality among university students. The Third

International Clinical Nursing Research Congress, Istanbul, Abstract Book, 2020.

2. Boliikbas N, Varlik N, Nefes H, Bostan O. Bir ilge devlet hastanesi acil servisine bagvuran

adli olgularin profili: Yedi aylik inceleme. Uluslararasi 111. Adli Hemsirelik I1. Adli Sosyal
Hizmet 1. Adli Gerontoloji Kongresi, Yozgat, Ozet Kitabi, 2017; 120.

90



	TEZ BİLDİRİMİ
	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	TEZ BİLDİRİMİ I
	TEŞEKKÜR II
	ÖZET III
	ABSTRACT IV
	İÇİNDEKİLER V
	ŞEKİLLER DİZİNİ X
	TABLOLAR DİZİNİ XI
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ XII
	1. GİRİŞ 1
	2. GENEL BİLGİLER 6
	3. GEREÇ VE YÖNTEM 27
	4. BULGULAR 40
	5. TARTIŞMA 47
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER 58
	KAYNAKLAR 61
	EKLER 75
	ÖZGEÇMİŞ 90
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	TABLOLAR DİZİNİ
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ
	1. GİRİŞ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Anne Sütü
	2.2. Meme Anatomisi
	2.3. Laktasyon Fizyolojisi
	2.3.1. Mamogenez
	2.3.2. Laktogenez
	2.3.3. Galaktogenez
	2.3.4. İnvolüsyon
	2.4. Süt Yapımının Kontrolü
	2.4.1. Endokrin Kontrol
	2.4.1.1. Prolaktin (PRL)
	2.4.1.2. Oksitosin
	2.4.2. Otokrin Kontrol
	2.5. Laktasyonun Gerçekleşmesinde Bebeğe Ait Refleksler
	2.5.1. Arama Refleksi
	2.5.2. Emme Refleksi
	2.5.3. Yutma Refleksi
	2.6. Anne Sütünün Özellikleri
	2.6.1. Anne Sütünün İçeriği
	2.6.1.1. Kolostrum
	2.6.1.2. Geçiş Sütü
	2.6.1.3. Matür Süt
	2.6.2. Anne Sütünün Yararları
	2.6.2.1. Anne İçin Yararları
	2.6.2.2. Bebek İçin Yararları
	2.7. Emzirme Tekniği
	2.7.1. Annenin Pozisyonu
	2.7.1.1. Dik Oturarak Emzirme
	2.7.1.2. Yatarak Emzirme
	2.7.1.3. Kucak Tutuşu
	2.7.1.4. Ters Kucak Tutuşu
	2.7.1.5. Futbol Tutuşu
	2.8. Emzirme Süresi
	2.9. Emzirme Sıklığı
	2.10. Dünyada Emzirme Durumu
	2.11. Türkiye’de Emzirme Durumu
	2.12. Başarılı Emzirmede 10 Adım
	2.13. Özyeterlilik İnancı
	2.14. Emzirme Özyeterliliği
	2.15. Bebek Beslenmesi Tutumu
	2.16. Emzirmenin Desteklenmesinde Hemşirenin Rolü


	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Türü
	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri
	3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	3.4. Veri Toplama Araçları
	3.5. Verilerin Toplanması
	3.5.1. Çalışmanın Protokolü
	3.6. Verilerin Analizi
	3.7. Etik Konular
	3.9. Araştırmanın Güçlü Yanı ve Araştırma Sırasında Yaşanan Deneyimler
	3.8. Araştırmanın Uygulanması Sırasında Karşılaşılan Güçlükler
	3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları

	4. BULGULAR
	4.1. Girişim ve Kontrol Gruplarındaki Kadınların Doğum Sonrası Obstetrik Özelliklerinin Karşılaştırılması
	4.2. Girişim ve Kontrol Gruplarındaki Kadınların Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği Puanlarının Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılması
	4.3. Girişim ve Kontrol Gruplarındaki Kadınların Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği (Iowa) Puanlarının Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılması

	5. TARTIŞMA
	5.1. Girişim ve Kontrol Gruplarındaki Kadınların Antenatal Dönemde Sosyo-Demografik ve Obstetrik Özelliklerinin Tartışılması
	5.2. Girişim ve Kontrol Gruplarındaki Kadınların Antenatal ve Postnatal Dönem Obstetrik Özelliklerinin Karşılaştırılması Bulgularının Tartışılması
	5.2.1. Antenatal Dönem Obstetrik Özelliklerinin Karşılaştırması Bulgularının Tartışılması
	5.2.2. Postnatal Dönem Obstetrik Özelliklerin Karşılaştırılması Bulgularının Tartışılması
	5.3. Girişim ve Kontrol Gruplarındaki Kadınların Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği Puanlarının Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılması Bulgularının Tartışılması
	5.4. Girişim ve Kontrol Gruplarındaki Kadınların Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği (Iowa) Puanlarının Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırması Bulgularının Tartışılması

	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	6.1. Sonuçlar
	6.2. Öneriler

	KAYNAKLAR
	EKLER
	Ek 1. Antenatal Gebe Bilgi Formu
	Ek 2. Postnatal Anne Bilgi Formu I
	Ek 3. Postnatal Anne Bilgi Formu II
	Ek 4. Antenatal Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği (Kısa Formu)
	Ek 5. Postnatal Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği (Kısa Formu)
	Ek 6. Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği (Iowa)
	Ek 7. Ölçek İzinleri
	Ek 8. Kurum İzni Yazısı
	Ek 9. Etik Kurul Onayı Yazısı
	Ek 10. Bilgilendirilmiş Onam Formu
	Ek 11. Emzirme Danışmanlığı Sertifikası
	Ek 12. Rastgele Sayılar Tablosu
	Ek 13. Emzirme Eğitimi İçeriği Kitapçığı

	ÖZGEÇMİŞ

