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Amag: Bu calismanin amaci, 6grendigini anlat (teach-back) yontemi kullanilarak
verilen emzirme egitiminin annelerin emzirme basaris1 ve emzirme 6z yeterliligine etkisinin

degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, randomize kontrollii deneysel tasarimda
gerceklestirilmistir. Calisma Corlu Devlet Hastanesi Kadin hastaliklari ve dogum servisinde
1 Mart -7 Agustos 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya, deney ve kontrol grubunda
50’ser olmak tizere toplam 100 lohusa dahil edilmistir. Deney grubuna dgrendigini anlat
yontemi, kontrol grubuna standart egitim yontemi kullanilarak emzirme egitimi verilmistir.
Arastirmada veri toplama araglar olarak Kisisel Bilgi Formu, LATCH Emzirme Tanilama
ve Degerlendirme Olgegi, Postpartum Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi kisa formu,
Ogrendigini anlat (Teach-Back) gdzlemleme araci kullanilmustir. Veriler dogum sonrast ilk
24 saat ve 1. ay kontrolleri sirasinda toplanmistir. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢gin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) siiriim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil olan katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri deney
ve kontrol gruplarina homojen bir dagilim gostermektedir(p>0,05). Egitim 6ncesi yapilan
dlciimlerde arastirma gruplari(deney ve kontrol) arasnda EQOYO ve LATCH puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptanmadi(p>0,05). Egitim

sonrast ilk 24 saat ve 1. ayda yapilan dlciimlerde EOYO puan ortalamasimin, 1.ayda ise



LATCH puan ortalamasinin deney grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,001).

Sonuc ve éneriler: Bu arastirmanin sonucunda Ogrendigini Anlat ( Teach-Back)
yontemi ile verilen emzirme egitimini hastanelerimizde sunulan standart egitim ile
karsilastirildiginda hem emzirme basaris1 hem de emzirme 6z-yeterliligini arttirmada daha
etkili oldugu saptanmustir ve Ogrendigini anlat (teach-back) yonteminin rutin emzirme

egitiminde kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrendigini anlat, Emzirme egitimi, Emzirme basarisi,

Emzirme 6z-yeterliligi



ABSTRACT

THE EFFECT OF BREASTFEEDING EDUCATION GIVEN BY TEACH-BACK
METHOD ON BREASTFEEDING SELF-EFFICACY AND BREASTFEEDING
SUCCESS: A RANDOMIZED CONTROLLED EXPERIMENTAL STUDY

Elif OCAKTAN CETINDEMIR
(Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Nursing Science
Advisor: Eda CANGOL, Assistant Professor
26/04/2023,123

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of breastfeeding education given
using teach-back method on breastfeeding success and breastfeeding self-efficacy of

mothers.

Materials and Methods: The research was carried out in a randomized controlled
experimental design. The study was carried out in Corlu State Hospital Gynecology and
Obstetrics Service between March 1 and August 7, 2022. A total of 100 puerperant women,
50 in each of the experimental and control groups, were included in the study. Breastfeeding
education was given to the experimental group using the tell what you learned method and
the control group using the standard education method. Personal Information Form, LATCH
Breastfeeding Diagnosis and Evaluation Scale, Post-partum Breastfeeding Self-Efficacy
Scale short form, Teach-Back observation tool were used as data collection tools in the
study. Data were collected between the first 24-48 hours after birth and during the 1st month
follow-ups. While evaluating the findings of the study, SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) program was used for

statistical analysis.

Results: The sociodemographic characteristics of the participants included in the
study show a homogeneous distribution between the experimental and control groups
(p>0.05). There was no statistically significant difference between the research groups

(experimental and control) in the pre-educational measurements in the mean scores of ETWS

Vi
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and LATCH (p>0.05). In the measurements made at the 24th hour and 1st month after the
training, it was determined that the mean ETWS score and the mean LATCH score at the 1st

month were statistically significantly higher in the experimental group (p<0.001).

Conclusion and recommendations: As a result of this study, it was determined that
the breastfeeding education given by the Teach-Back method was more effective in
increasing both breastfeeding success and breastfeeding self-efficacy when compared to the

standard education offered in our hospitals. recommended for use in education.

Keywords: Teack-back metod, Breastfeeding education, Breastfeeding success,

Breastfeeding self-efficacy
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Anne siitii; bebegin biiylimesine ve gelismesine faydali olan, bagisikligi giiglendiren,
bebeginizi egzama ve astim gibi alerjik hastaliklardan koruyan tiim besin gruplarini igerir.
Ayrica anne siitii; diyabet, koroner arter hastaligi, cocukluk ¢agi obezitesi ve bazi ¢ocukluk
cag1 kanserlerini engeller, yenidogan hastalik ve 6liim oranlarini azaltir (Baser, vd., 2018;
Durmazoglu ve Okumus, 2019). Anne siitii; biyoyararlanimi ve sindirilebilirligi yiiksek ideal
bir besindir (Akkoyun ve Tas, 2016; Cakmak ve Dengi, 2019; Durmazoglu ve Okumus,
2019). Yararlar1 bebekligin yan1 sira yetiskinlikte de devam eder (Aslan, 2016). Anne siitii
tim faydalarinin yani sira anne ve bebek sagligi i¢in etkilesimli bir arag olarak kabul
edilmektedir.2 yasina kadar destekleyici beslenme ideal beslenme igin temel gereksinimdir
(Cangol ve Sahin, 2014; Aslan, 2016; Akkoyun ve Tas, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bebeklere 6. aya kadar tek basina anne siitii, 6. ay
sonrasinda da en az 2. yasa kadar anne siitii ve ek gidanin birlikte verilmesini 6nermektedir
(WHO, 2017, Tokat ve Okumus, 2013). Bilimsel kanitlar emzirmenin daha iyi oldugunu
belirtmektedir. Ancak diinya ¢apinda 6 aylik bebeklerden sadece % 9'u emzirilmektedir
(UNICEF, 2016). Kiiresel olarak, bebeklerin ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenme
orani ise %60’ tir (UNICEF, 2019a).

Tiirkiye'de bebeklerin ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenmesini tesvik etmek
icin tilke capinda bir kampanya yiiriitiilmektedir (UNICEF, 2019b). Emzirme orani; agri,
yorgunluk, bebegi memeye tutmada giigliik gibi fiziksel faktorlerden etkilenir. Ayrica anne
stitiiniin yetersiz olmasi, erken ya da hazirliksiz dogumlar, emzirmeye iliskin yanlis
inaniglar, kadinlarin emzirme konusundaki bilgileri, benlik saygisi, dogum 6ncesi emzirme
kararlar1 gibi psikososyal etmenlerden de etkilenmektedir (Giiney ve Ugar, 2018;
Yanikkerem ,vd., 2014).



Bu faktorler hem tilkemizde hem de diinyada emzirme oranlarini asag1 ¢cekmektedir
(Gliney ve Ugar, 2018; Yanikkerem , vd., 2014). Ciinkii; anne siitii alimin1 artiric
miidahalelerin planlanmasi1 ve uygulanmasi ¢ok onemlidir. Anne siitii alimini artirici
miidahalelerin planlanmasi ve uygulanmasinin anne ve bebeginin saglhigi iizerine birgok
olumlu etkisi vardir. Ayrica emzirme basarisini Ve siiresini etkileyen hem olumlu hem de
olumsuz faktorler ¢cok Onemlidir. Bu faktorlere bebegin sagligi, annenin yiiksek egitim
diizeyi, multiparite ve diger sosyo-demografik 6zellikleri, psikolojik durumunu etlikeleyen
faktorler, sosyal ve profesyonel destekler, annenin sigara kullanimi, meme ucu problemleri

ornek verilebilir (Vieira et al, 2014; WHO, 2019; Uctu, 2019; Ugtu ve Ozerdogan, 2020).

Saglikli emzirmenin siirdiiriilmesinde en 6nemli faktor emzirme 6z yeterliligidir.
Emzirme 6z yeterliligini tanima ve emzirme basarisin1 saglama siireci oldukga zordur.
Egitim sayesinde annenin emzirme 6z yeterliligi gelistirilmekte ve kendi saglik kontrollerine
katilabilmektedir. Emzirmeyi baslatmak ve siirdiirmek i¢in gesitli egitim yontemleri vardir.
Ancak kadinlar ile ebeler/hemsireler arasindaki iletisim boslugunu kapatan ve 6z-yeterligi
gelistirmeye en fazla fayda saglayan, yaygin kabul goren bir egitim yontemi yoktur (Ugtu,
2019; Uctu ve Ozerdogan, 2020). Bu nedenle saglik profesyonelleri ve danisanlar arasindaki
bilgi, anlayis ve beceri diizeylerindeki farkliliklarin neden oldugu iletisim engelleri, kaliteli
hizmete erisimi olumsuz etkilemektedir (Ugtu ve Ozerdogan, 2020). Ayn1 zamanda
insanlarin sagliklart ile ilgili aldiklar1 bilgileri unutma egiliminde olduklarin1 gésteren

arastirmalar da mevcuttur (Ugtu, 2019; White ve digerleri, 2013).

Ogrendigini Anlat yontemi ise; egitimini saglik alaninda tamamlamamis ve saglik
alanindaki bilgi diizeyi az olan kisilerde 6grenmeyi ve kavramay: arttirmasi sayesinde
olumlu saglik davraniglar1 gelistirmeyi saglayarak, saglik kurumlarina geri doniisleri
azaltmaktadir (Uctu, 2019). Ogrendiklerinizi nasil ileteceginiz; emzirme siirecine uyumu
arttirmak ve gebelerin giivenligini saglamak i¢in kullanilmasi gereken bir iletisim aracidir.
Bu teknik saglik egitiminde kullanilmak {izere gelistirilmistir. Emzirme egitimine
entegrasyonu ve etkili bir yontem olarak uygulanmasi egitim bosluklarini doldurmaktadir
(Ugtu & Ozerdogan, 2020). Ayrica bu ydntem emzirme basarisini artirmakta, anne ve bebek
sagliginin iyilesmesine katki saglamaktadir (Badaczewski et al, 2017). Haftada bir kez
demonstrasyon, uygulama ve bilgilendirmelerin yapildigi bir ¢alismada emzirmenin ve

dolayisiyla emzirme basarisinin her hafta arttigi saptanmistir (Rojjanasrirat et al, 2012).



Egitim sonrast emzirme 6z yeterliligini degerlendiren bir ¢aligmada da; egitim
verilen annelerin egitimden sonra postpartum 1. ve postpartum 6. haftalarda ki emzirme 6z-
yeterliliklerinde egitimden 6nceki donemle kiyaslandiginda artis oldugu bildirilmektedir
(Tokat ve Okumus, 2013). Ayrica hastanelerde annelere verilen emzirme egitiminin; egitim
seviyeleri ve bireysel farkliliklarina uygun olarak, tercihen bireysel veya kiiclik gruplar
seklinde, gorsel araglar kullanilarak, kadmnlarin sorularma yanit veren ve uygulamali bir

sekilde planlanip uygulanmasi 6nerilmektedir (Y1lmaz ve Tagpinar, 2016).

Literatiirdeki bu ¢alismalarda da goriildiigli gibi hem 6grendigini anlat yontemi hem
de diger egitim metotlariyla verilen emzirme egitiminin emzirme basarisi, 6z yeterliligi gibi
faktorler iizerine etkileri pek ¢ok calismada ortaya konmus egitimin hem 6z yeterlilik hem
de emzirme basarisini arttirdigi gosterilmistir. Bireysel olarak, gorsel araglar kullanilarak ve
kadinin anlatilan1 gostermesi yoluyla verilen ve kadma soru sorma olanagi verilen bir
egitimin sonuglar1 emzirme 6z yeterliligi, emzirme basarist ve egitimin siirdiiriilebilirligi
acisindan onemlidir. Bu calismanin diger calismalardan farkli olarak 6grendigini anlat
yontemi ile verilen emzirme egitiminin emzirme 6z yeterliligi ve emzirme basarisina olan
etkilerinin ortaya konmasi, egitimin siirdiiriilebilirliginin saglamasit ve konu ile ilgili

yapilacak diger calismalara rehberlik etmesi yoniinden énemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile 6grendigini anlat yontemiyle verilen emzirme egitiminin annelerin

emzirme 0z yeterliligi ve emzirme basarisina etkisinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.



1.3.Arastirmanin Hipotezleri

H1: Dogum sonu Ogrendigini Anlat yontemi kullanilarak emzirme egitimi verilen
anneler egitim sonunda kontrol grubuna gore daha yiiksek LATCH ortalamasina sahiptir.

H2: Dogum sonu Ogrendigini Anlat yontemi kullanilarak emzirme egitimi verilen
annelerin egitim sonunda kontrol grubuna gore daha yiiksek emzirme 6z yeterlilik algisina
sahiptir.

H3: Dogum sonu Ogrendigini Anlat yontemi kullanilarak emzirme egitimi verilen
annelerin egitim sonu 1. Ay’ da kontrol grubuna gore daha yiiksek LATCH ortalamasina
sahiptir.

H4: Dogum sonu Ogrendigini Anlat yontemi kullanilarak emzirme egitimi verilen
annelerin egitim sonu 1. Ay’ da kontrol grubuna gore daha yiiksek emzirme 6z yeterlilik

algisina sahiptir.



IKINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR
2.1. Meme Dokusunun Anatomisi Ve Laktasyon
2.1.1.Anatomi

Sekil 1. Memenin anatomisi

Kaynak: Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi, 2015.

Meme dokusu gelisimi, fetal gelisimin besinci ve altinci haftalarinda baslar ve

ergenlik donemine kadar devam eder (McGuire, 2016).

Memeler anatomik olarak sternumun solunda ve saginda yer alir ve 2., 3. ve 6., 7.
Kaburgalar arasinda yatay olarak yer almaktadir. Orta aksiller seviyede bulunmaktadirlar
(Taskin, 2015; Ozen, 2018; Tasdemir, 2017; Kasisari, 2021). Emzirirken agirliklar1 400-500
gram, emzirilmediginde ise 150-200 gram civarindadir (Kasisari, 2021). Memeler simetrik
cift glandiiler dokuya sahiptir ve kisiden kisiye biiyiikliikleri degisen glandiiler dokudan
olugsmaktadir (Tagdemir, 2017).

Meme iki boliimden olusur: lobiiller ve kanallar. Kanal adi verilen siit kanallari
meme ucunun areola adi verilen bolgesine kadar uzanir. Etrafinda koyu pigmentasyon
bulunan meme ucu ve areola, meme ucunun merkezinde yer alan ve disaridan goriilebilen
meme yapilaridir. Memenin ana siit tireten kismi, siit iireten bilesenleri igeren lobiillerdir

(Tasdemir, 2017; Imeokparia ve Chandrasekaran, 2022).

Memenin i¢ yapisinda 15-20 adet lobiiliin bir araya gelmesiyle olusan lobiiller
bulunur. Bu loblarn i¢inde de alveoller bulunur (Kasisari, 2021; Ozen E, 2018; Uras, 2017;

Imeokparia ve Chandrasekaran, 2022).



Montgomery tiiberkiilleri, diiz kas ve bag dokusunun areolasi ve ¢evresinde biriken
yapilardir (Kasisar1, 2021; Ozen, 2018; Uras, 2017; Imeokparia ve Chandrasekaran, 2022).

Tiiberkiillerin salgiladigi koku; meme ucunun kaymasini azaltarak, bebeklerin meme
ucunu daha kolay bulmasini saglar. Alveoller ise meme ve glandiiler hiicreleri gevreleyen
11 kontraktil miyoepitelyal hiicreden olusur. Her bir lobun alveollerinde iiretilen siit, siit
kanallar1 tarafindan tasinir, laktolum adi verilen ana siit kanallaria akar ve memenin
anatomik olarak emzirme siirecine hazirlandigi meme ucuna kadar uzanir ( Kasisari, 2021;
Ozen, 2018). ; Uras, 2017).

2.1.2. Laktasyon Fizyolojisi Ve Laktasyonda Etkili Hormonlar

Sekil 2. Anne siitiiniin olusum stireci

Kaynak: Uras N. Anne siitiiniin olusumu ve igerigi, 2017

Laktasyon, memedeki fizyolojik degisiklikler, meme dokusunun siit tretimi,
emzirmeye baslama, biiylime gelisimi ve norolojik, hormonal ve psikolojik tepkilerin bir
kombinasyonu yoluyla anne-bebek baglanmasi siirecidir. Emzirme siireci  bu
mekanizmalarin etKisi altinda baslamaktadir (Oztiirk, 2018; Selvi, 2019; Kiiltiirsay , vd.,

2014; Kasisari, 2021). Hormonlar meme gelisimi ve islevi igin 6nemlidir (Tasdemir, 2017).

Laktasyon doneminde plasenta, gebelik sirasinda Gstrojen, progesteron ve plasental
laktojenik hormonlar1 kademeli olarak artirir. Bu meme dokusunu emzirmeye hazirlar
(Selvi, 2019; Sarpkaya, 2018; Kiiltiirsay , vd., 2014; Kasisari, 2021).



Gebeligin ikinci ayinda 6strojen, areola ve meme ucunun biiyiimesine neden olur.
Ostrojen, Montgomery tiiberkiilleri’ nin belirgin hale gelmesine, areola ve meme ucunun
koyulasmasina ve meme ucunun diklesmesine neden olur. Progesteron’un etkisi hiperemiye,
alveollerin hipertrofisine neden olur ve epitel hiicrelerini salgi tiretimi i¢in hazirlar. Dogum
sirasinda kanlanma meydana geldiginde, memeye kan akisi hamilelikten 6nceki donemin iki
katina ¢ikar. Kanallarda ve alveollerde genisleme meydana gelir. Bununla birlikte gebelikte
kolostrum dolumu, bag dokusu ve epitel hiicre biiyiimesi, Cilt alt1 yaginin artmasi ve sivi
elektrolit alimimin artmasi meme hacmini artirir (Selvi, 2019; Sarpkaya, 2018; Kiiltiirsay ,
vd., 2014; Kasisari )., 2021). (Selvi, 2019; Sarpkaya, 2018; Kiiltiirsay , vd., 2014; Kasisari,
2021).

Dogumdan sonra memede baslayan siit tiretimi, dstrojen ve progesteron diizeylerinin
diismesine bagl olarak prolaktin ve oksitosin hormonlarinin etkisiyle ger¢eklesmektedir.
Bebek memeye tutunup emmeye basladiginda meme basin1 ve areola bolgesindeki sinir
uclarini uyarir. Bu uyaranlar gelince, hipotalamusun 6n hipofiz bezinden prolaktin hormonu
salgilanmas1 emri verilir. Ayn1 zamanda hipotalamusun arka hipofiz bezinden de oksitosin
hormonu salgilanmas: emri verilir. Bu komutlar sonucunda oksitosin ve prolaktin
salgilanmasi artar. Alveollerde anne siitii tiretimi baslamis olur (Selvi, 2019; Sarpkaya,
2018; Kiiltiirsay , vd., 2014; Kasisari, 2021).

Hipotalamik faktorler ve yenidoganlarin meme ucunu emmesi sayesinde, oksitosin
salmimi artarak laktasyonun siirdiiriilmesi saglanir (Yu et al,2013; Holana et al,2016).
Oksitosin bununla birlikte dogum sonrasi involiisyon siirecinde rahimde etkili kasilmalara
neden olarak kanamayi azaltir (Selvi, 2019; Uras, 2017). Prolaktin de siit {iretiminden
sorumlu olsa da siitiin bosaltimini saglayan hormon oksitosindir. Oksitosin salgilanmasi,
merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Bir anne bebegini diisiindiigiinde oksitosin
salimmmi artar. Ayn1 zamanda oksitosin hormonu anne ile bebek arasindaki bagi

giiclendirerek annelik hissini uyandirir (Selvi, 2019).

Emzirmede yer alan tiim bu hormonal siireglere ek olarak, bir diger 6nemli faktor
de otokrin kontroliidiir. Bir anne giinde yaklasik 800 ml siit iiretir ve meme bosken daha

fazla siit tretilir. Meme yeterince bosaltilamazsa emzirme siireci Sekteye ugrar. Her iki



memenin de verimli bir sekilde bosaltilmasi siit iiretim mekanizmasi ve emzirmenin

stirdiiriilmesi i¢in 6nemlidir (Kiiltiirsay , vd., 2014).

2.1.3. Laktasyonda Annenin Beslenmesi

Laktasyon doneminde anne igin dogru ve dengeli beslenme ¢ok 6nemlidir. Dengeli
beslenme daha fazla enerji ve besin ihtiyacini karsilar, ayn1 zamanda anne siitii tiretimini de
destekler (Ugar ve Yilmaz, 2020). Gebelik sirasinda harcanan tiim enerji laktasyonun sadece
ilk dort ayinda harcanir. Bu nedenle kadinlarin emzirme déneminde gebelik donemine gore
daha fazla enerji ve besine ihtiyaci vardir (TUBER, 2015; Selimoglu, 2013).

Emzirme doénemi, kadmin beslenme ihtiyacinin en yiiksek oldugu doénemdir
(Selimoglu, 2013). Makrobesinler ve mikrobesinler agisindan yeterli beslenme, anne ve
bebeginin sagligina katkida bulunur. Anne siitii miktart annenin diyetinden etkilenmese de,
diyet anne siitiiniin yag asidi bilesimini etkiler (Segura , vd., 2016), ancak sadece segilmis
gidalar1 yemek besin elementi eksikliklerine yol agar, gidanin miktarin1 ve kalitesini etkiler
(Kolasa ve Sark, 2015).

Laktasyonun ilk 6 ayinda giinde ortalama 780 ml siit iiretilir ve iiretim sirasinda 100
ml siit i¢in 67 Kcal enerji kullanilir (Mecacci , vd., 2015). Emziren bir annenin giinliik enerji
ihtiyaci ise 750 kcal'dir (Selimoglu, 2013). Bu nedenle ilk 6 ay 500 kcal daha yiiksek enerji
alimi 6nerilmektedir (EFSA., 2013; TUBER, 2015). Sonraki 6 aylik laktasyonda siit iiretimi
giinde 680 ml'ye diiser. Ek gidaya 6 aydan sonra baslayan bebeklerde anne siitii tiikketiminde
de degiskenlik vardir (EFSA., 2013).

Bir anne emzirirken beslenme cesitliligini saglayamazsa yeterli ve dengeli
beslenemez. Yeterli ve dengeli beslenebilmesi annenin ve ¢ocugunun sagligini dogrudan
etkiler. Ayrica bebekler ideal sekilde biiyiiyemeyebilir ve anne siitii hastaliga kars1 korumada
daha az etkili olabilir (Ugar ve Yilmaz, 2020).

Anne diistik kalorili bir diyetle beslenirse, bebege aktarilacak enerjiyi korurken
prolaktin diizeyleri artar. Ancak giinde 1800 kcal’den az beslenme siitii bir hafta i¢inde

azaltir. 1500 kcal'den az beslenme anne siitii miktarini diisiiriir ve anne daha ¢abuk yorulur.



Bu sebeple dogumdan sonra ki donemde enerji aliminin kisitlanmasi 6nerilmez. Bunun
yerine saglikli beslenme ve kilo yonetimi tavsiye edilir (Katz et al, 2014; Tekiner ve Ungan,
2014; Segura et al. 2016). Aym1 zamanda emzirme doéneminde iretilen siit hacmini
etkilememek igin annelerin giinde ortalama 2,5 ila 3 litre siv1 tiikketmesi gerekmektedir
(Martinez, 2014).

2.2. Anne Siitiiniin Onemi, Yapisi

2.2.1. Anne Siitiiniin Onemi

Ik 6 ay boyunca bebek icin gerekli olan tiim besin 6gelerini barindiran tek besin anne
stitiidtir. Anne siitiinde D vitamini ile K vitamini disinda bebegin ihtiya¢ duydugu tiim
vitaminler mevcuttur. Anne siitii tiim bebeklerin biiylimesini ve gelismesini destekler. Her
anne bebegine en uygun ve ozel siitii iiretir (IMAEH, 2016). Cocuk Haklarma Dair
Sozlesme’ye gore, her cocugun ve her bebegin yeterli beslenme hakki vardir. Yetersiz
beslenme sonucu her yil milyonlarca gocuk 8lmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), anne siitiine yagsamin ilk 1 saatinde
baglanmasini ve ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenmeyi 6nermektedir. Ayni zamanda 2
yasina kadar bebegi tamamlayic1 beslenme ile destekleyerek 6. aydan sonra emzirmeye

devam edilmesi 6nerilmektedir (Yiiziigilli , vd.. 2018).

Emzirilmeye ilk 2-3 saat i¢inde baslanan bebeklerin ilk 28 giin iginde 6lme riski, ilk
1 saat i¢inde emzirilen bebeklere gore %33 daha fazladir. Bu oran dogum sonu 1. giin veya
daha uzun bir siire sonra emzirilen yeni doganlarda ise iki kattan daha fazladir (Smith, 2017).
Erken emzirmenin yararlar1 bebek 6 aylik olana kadar devam eder (NEOVITA arastirma
grubu, 2016).

Anne siitiiniin bilesenleri ile birlikte bebegin duygusal ve bilissel gelisimine katk1
saglar. Bebegin bagisiklik sistemini giiclendirerek enfeksiyonlara ve kronik hastaliklara
kars1 korur. Anne siitii bebegi enfeksiyonlar (solunum yolu, sindirim sistemi vb.), cilt
hastaliklari, zatiirre ve ishal gibi hastaliklardan korur. Hastaligin iyilesme siirecini
hizlandirir. Ayrica bebeklerde orta kulak iltihabi, bebek oliimleri, ¢6lyak gibi bagirsak
hastaliklari, alerji, diyabet, cocukluk ¢agi kanserleri (lenfoma, 16semi v.b.) gibi hastaliklara

yakalanma olasiligini azaltir (Yiiziigilli , vd., 2018; Crook et al, 2017; Cangol , vd., 2014;
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Tanriverdi , vd., 2014). DSO, anne siitiiniin 1Q, akademik performans ve yetiskinlikte gelir
artigt da dahil olmak iizere ¢ocuk gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini belirtmektedir
(WHO, 2021b).

Anne siitii sadece bebeklik doneminde degil, bebeginizin hayatinin geri kalaninda da
cok dnemlidir. inek siitii ile beslenen bebeklerde bagirsak gegirgenligi artabilir ve bagisiklik
sistemi asir1 duyarli hale gelebilir. 3 ay veya daha uzun siire emzirilen bebeklerde, yasamin
ilk yillarinda bagirsak gegirgenligi ve gastrointestinal enfeksiyon insidansi azalir. Bu sonug

tip 1 diyabete kars1 koruma saglayabilecegini gostermektedir (Oktay , vd., 2018).

Anne siitiiniin mucizevi etkilerinden biri de bebegin normal biiyiime ve gelismesini
saglamak ve c¢ocukluk c¢agi obezitesini Onlemesidir. Yasamin ilk yillarinda yetersiz
beslenme, biiyiime ve gelismede bozulmaya ve obeziteye yol agar. Ancak arastirmalar, anne
sttii ile beslenen bebeklerde ¢ocukluk ¢agi obezitesinin daha diisiik oranda goriildiigiini
gostermektedir (Oktay , vd., 2018; Onal ve Adal, 2014; Griffiths et al, 2009; Waters et al,
2011).

DSO'ye gore vitamin ve mineral eksiklikleri, zayiflik ve buna bagh diyete bagh
bulasict olmayan hastaliklar yetersiz beslenmenin sonuglar1 olarak goriilebilir (WHO,
2021a). Cocuk oliimlerinin %45’i yetersiz beslenmeden kaynaklanmaktadir. Bu baglamda,

artan emzirme her yil 820.000 g¢ocugun hayatini Kkurtarabilir (Black et al, 2013).

2.2.2. Anne Siitiiniin Yapis1

Anne siitli igeriginde oldukga gesitli bircok kimyasal ve hiicresel bilesen vardir (Uras,
2017). Anne siitiiniin igeriginin bebegin kag¢inci gebelik haftasinda dogduguna, dogum sonu
agirligina ve bebegin ayina uygun olarak degisme gostermesi en onemli 6zelligidir. Anne

siitii, salgilanma siiresi ve bilesimine gore ii¢ farkl1 kategoride incelenir (TUBER,2015).

1)Kolostrum: Dogumdan sonraki 5 giin iginde iiretilen anne siitiidiir. Rengi agik renkten
altin sarisina kadar degisir. Yag ve laktoz orani disiiktiir. Anti-enfektif 6zelliklere sahip
proteinler acisindan zengindir ve yeni dogan bobrekleri icin uygundur (Uras, 2017; TUBER,
2015).
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2)Gegcis siitii (transitional): Dogumdan sonraki 5-15. gilinler arasinda annenin
dolasimindaki progesteronun azalmasi sonucu gelisen meme degisiklikleri ile birlikte
giinliik anne siitii tretimi 500-750ml'ye ¢ikar. Laktogenez’in ikinci evresi baslar ve miktar
olarak kolostrumdan daha fazla olan protein igerigi glin gegtikge azalir. Laktoz, yag ve kalori
icerigi ise artar. Gegis siitii bu sekilde olusur. Gegis siitii i¢erik olarak kolostruma benzer,
ancak daha diisiik protein ve mineral igerigine sahiptir. igerigindeki laktoz, yag ve toplam
kalori miktar1 kolostrumdan daha fazladir (Uras, 2017; Kazanci, 2013).

3)Olgun siit (matiir): 15. giinden sonra protein, glikoz ve bobrekler tarafindan atilan diyet
kaynakl1 kat1 atiklar agisindan daha fakir olgun siit salgilanmaktadir. 4. haftadan sonra anne
stitiinde 6nemli bir degisiklik olmaz ( Uras, 2017; Kazanci, 2013). Olgun siit, 6n siit Ve son

stit olmak tizere iki kisimda salgilanir (Uras, 2017; Kazanci, 2013).

Olgun siit 6n ve son siit olmak tizere iki kisim halinde salgilanmaktadir ( Uras, 2017,

Kazanci, 2013).

A) On siit: Emzirmenin basinda iiretilen mavimsi siittiir. Bu siit tatl1 ve karbonhidrat
bakimindan zengindir. Ayni zamanda bebegin su ihtiyacinin tamami Su agisindan

oldukga zengin olan kolostrum tarafindan karsilanir (Uras, 2017).

B) Son siit: Emzirmenin sonunda bebeklerin kendini tok hissetmesine yardimci

olan, yiiksek oranda yagli, beyazimsi renkli siittiir ( Uras, 2017).

Emzirme doneminde 6n siitten son siite ge¢isin kesin zamanlamasi bilinmemektedir.
Ancak son siit bebege gelmeden once bebegin bir memeyi 10 ila 30 dakika sertge emmesi
gerekir. Eger bebek 10-30 dakika emmezse, yiiksek yagl siit almiyor demektir. Bebegin
son siitil aldiginin diigiiniilmesi i¢in bebegin doyabilmesi, memeden kendiliginden ayrilmasi

ve ardindan da uyumas: gerekmektedir (Uras, 2017; TUBER, 2015).
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2.3. Emzirme

2.3.1. Diinya da Ve Tiirkiye de Emzirme

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), bebeklerin 6. aya kadar tek basina anne siitii ile beslenmesini, yedinci aydan
itibaren ise anne siitii ile beraber ek besinlere baglanmasini 6nermektedir. Ayrica yasamin
ikinci yilina kadar emzirmeye devam edilmesi onerilir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
de, bebeklerin ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenmesini 6nermektedir. 6. ay sonrasinda
bebegin en az bir yil anne siitii ve diger gidalarla beslenmesi 6nerilir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki diisiik ve adaletsiz ilk yi1l emzirme oranlar1 dikkatleri iizerine ¢ekmis ve
2030 hedeflerinde bu krize oncelik verilmistir (Mestre et al, 2022).

Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018yili verilerinde, Tiirkiye'de
bebeklerin %96°s1 anne siitii ile beslenmektedir. 6. aydan kiigiik bebekler %41 oraninda anne
stitii ile beslenmektedir. Tek basina anne siitii ile beslenmenin ortalama siiresi 1,8 aydir.
Emzirme Tiirkiye'de yaygindir. Ancak bebekleri emzirmenin geciktirilmesi, ilk emzirmeden
once sekerli su gibi besinlerin verilmesi ve ek gidalara gecilmesindeki hatalar anne siitii
kalitesinin diismesine neden olabilmektedir. Bu durum emzirme ve emzirmenin olumlu
etkileri engellemektedir. Tiirkiye'de annelerin emzirme durumunu inceleyen g¢esitli
aragtirmalar ve TNSA verileri, annelerin ¢gogunlugunun bebeklerini emzirdigini ve ortalama
emzirme oranlarmin %95’ in {izerinde oldugunu ortaya koymustur (Oztﬁrk , vd., 2018;
TNSA, 2018; Ozer , vd., 2010; Inang, 2013). Ayrica 2018 TNSA verilerine gore Tiirk
bebeklerin ortalama anne siitii ile beslenme siiresi 1,8 ay, bebeklerin ortalama emzirilme
sliresi ise 16,7 aydir. 6. aydan kiiciik bebeklerin %23’ emzirilmemis, % 41'i tek basina anne

stitii ile beslenmis ve %12'si anne siitii ile birlikte ek gidalarla beslenmigtir (TNSA, 2018).

Ayrica, Tirkiye'de annelerin bebeklerini emzirme siirelerini ve ek gidaya baslama
durumlarmi inceleyen ¢alismalarda, emzirme oranlarinin genel olarak 6 aya kadar % 20 -24,
bir yildan fazla emzirme oranin ise % 40 -50 seviyelerinde seyrettigi saptandi. Annelerin
ortalama %4-8 ‘inin ise bebegini emzirmedigi saptandi. Annelerin %60-70" inin ek gidaya
6. aya kadar, % 20-25'inin ise 6. aydan sonra basladigi bildirildi. Bu ¢alismalar gore Diinyada

ve Tirkiye'de emzirmeye baslama oranlar yiiksektir. Bununla birlikte emzirme siiresi ve tek
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bagina emzirme orani diigiiktiir. Ayrica alt1 aydan kiigiik bebeklere ek gida verilme oranlari

ise oldukea yiiksektir (Oztiirk , ,vd., 2018; inang, 2013; Unsal , ,vd., 2005; Bolat, ,vd., 2011).

Ancak, bu veriler DSO ve Amerikan Pediatri Akademisi'nin (AAP), bebeklerin 6.
aya kadar tek basina anne siitii ile beslenmesi gerektigi yoniindeki tavsiyesine aykiridir. Ayni
zamanda, bu veriler DSO ve Amerikan Pediatri Akademisinin (AAP) 2 yasma kadar
emzirmeye devam etme ve 7. aydan itibaren beslenme destegi ekleme oOnerileriyle
ortismemektedir (AAP., 2012; WHO, 2015).

Bu dogrultuda anne adaylarinin ve annelerin emzirme ve emzirme konusunda
egitilmesi, damismanlik ve destek programlarinin Diinya’da ve Tirkiye'de

yayginlagtirilmasina ihtiyag¢ vardir.

2.3.2. Emzirmeye Baslama

Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi birgok faktorden etkilenir. Bu faktorlerden
bazilari; tensel temasin saglanip saglanamama durumu, alkol veya sigara kullanimi, is
yagsami, Kronik veya bulasici hastalik varligi ve ilag kullanimidir (Akkoyun ve Tas, 2016;
Cangol ve Sahin, 2014). Annelerin emzirme 6z yeterlik algisi, emzirmeyi etkileyen
faktorlerin en 6nemlisidir. Ayrica emzirme 6z-yeterlik algis1 ve annenin bebegini emzirme
istegi emzirme basarisin1 artirmada 6nemli bir faktordiir (Akkoyun ve Tas, 2016; Yenal ,
,vd., 2013).

2.3.3. Emzirme Siiresi, Sikhigi Ve Anne Siitiiniin Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Emzirme Siiresi

Bebegin ne kadar siire emebilecegi konusunda belirli bir sinir yoktur. Ancak
gebelikte annenin emzirme bilgisi, giiveni, emzirme kararlari gibi faktorler emzirme siiresini
etkileyebilmektedir ~ (IMAEH.,  2016;  Giiney E., Ucar T.,  2018).
Emzirme 6z-yeterlik algisi, emzirme siiresi Ve emzirme basarisi ilizerindeki en etkili ve en
onemli faktordiir. Emzirme oz-yeterlik algisi, annelerin bebegini emzirme ¢abalarini,
emzirmeye hazir olusunu, emzirme hakkindaki diisiincelerini ve emzirme siirecinde

karsilastig1 zorluklarla bas etme becerisini etkilemektedir (ince , vd., 2017).
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Ayrica annenin siitiin yetersiz oldugu algis1 sonucunda bebegini emzirmek farkli
yollara yonelimi, emzirme yetenegini Ve bebegini toplam emzirme siiresini etkilemektedir
(Ince , vd., 2017). Yapilan bir arastirmada, annelere anne siitii ve emzirme egitimi
verilmesinin, annelerin bebeklerini anne siitii ile besleme, ilk 6 ay tek basina anne siitii ile
besleme durumu ve emzirmeye baslama zamanlamasi itizerinde olumlu etkisi oldugu

gosterilmektedir (Haroon et al, 2013).

Emzirme Sikhig:

Yeni dogan giinde 8 ila 10 6giin emzirilmelidir. Bebekler 5-10 dakikada gogiisleri
bosalttiginda tok hissederler ama bazi bebekler 20 dakika sonra bile doymazlar. Bebek daha
fazla emmek istiyorsa meme degistirilmeli ve emzirmeye devam edilmelidir. Bebek bir
memede doygunluk hissettiginde, bir sonraki emzirmede diger memeden baslayarak
emzirmeye devam edilmelidir. Bebek her iki memeyi de aldiysa, sonraki 6giin emzirmeye
son memeden olacak sekilde baglanmalidir. Kadinlarda siit yapimini uyaran bir hormon olan
prolaktin geceleri daha fazla salgilanir. Bu nedenle bebegi gece emzirmek siit tiretimini
arttirir. Siit liretimini arttirmak i¢in bebegin gece dgiinleri atlanmamalidir. Bebegin gece

ogiinlerinin siklig1 ise, bebekten bebege degismektedir (IMAEH,2016).

Anne Siitiiniin Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Aragtirmalar, annelerin ¢ogunun anne siitiiniin bebekleri i¢in yeterli olmadigina
inandigin1 gostermektedir (Sahin , vd., 2013; Tiryaki ve Altinkaynak, 2019). Anne siitii
yeterliginden bahsedebilmek i¢in baz1 kriterler mevcuttur. Bebegin ilk 3 giinde mekonyum,
5. giinde sari-yumusak gaita, 5. giin sonrasinda da giinde 1-2 defa gaita ¢ikisi olmasi; giinde
5-6 defa idrar yapmasi, mutlu olmasi, ayda ortalama 500 gram kadar Kkilo artisinin olmasi

anne siitiiniin yeterlilik kriterlerini olusturmaktadir IMAEH, 2016; Tiirkyilmaz, 2016).

2.3.4. Emzirme Pozisyonlari

Emzirme pozisyonlari, bebekleri nasil tuttugunuza bagli olarak degisir ve birden

fazla dogru pozisyon olabilir. Ancak bir pozisyon secerken dikkate alinmasi gereken en
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onemli sey, bebegin basinin ve memenin en iyi sekilde bulusabilmesi ve bebegin rahat

emebildigi, anneyi yormayan bir pozisyonun se¢imidir ( Tiirky1lmaz, 2016; Ozen, 2018).
Memeyi Tutus Pozisyonlari
Anne memesinin tutulmasini kolaylastirmak ve etkili emzirmeyi saglamak i¢in anne

memeyi areolanin arkasindan tutmali ve meme ucunu bebege yakin tutmalidir (Yurtsal,
2014; Yilmaz ve Bolisik, 2013; T.C.S.B. Kasisari, 2021).

Yanlss Dodru

Sekil 3. Bebegin memeye dogru yerlesimi
Kaynak: Kasisar1, Y. H., Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi ile Emzirme Basarisinin

Degerlendirilmesi., 2021

Bebek memeye yerlestiginde; basi ve govdesi anneye paralel, yiizii annenin
memesine doniik, cenesi annesinin memesine dayali ve agzi agik olmalidir. Ayrica areolanin
alt kismi, ritmik emme ve yutkunma seslerinin ¢ikmasi i¢in miimkiin oldugunca bebegin

agzinin igine yerlestirilmelidir (T.C.S.B., 2015, Kasisar1, 2021, Zenciroglu ve Ozbas, 2014).

U Tutus Pozisyonu

U tutus pozisyonunda, isaret parmagi memenin altindaki kat yerine ve gogiis
kafesinin tstiine diiz bir bigimde yerlestirilir. Meme basparmak ve isaret parmagi arasinda
desteklenebilmesi i¢in dirsek asagi dogru gelecek sekilde ayarlanir. Bu tutus pozisyonunda,
basparmak memenin disinda ve diger parmaklar iceride olacak sekilde yerlestirilir. U
seklinde tutus, besik ve ¢apraz besik pozisyonlarinda emzirmeyi kolaylastirir (Codron et al,
2021).
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C Tutus Pozisyonu

Sekil 4. C Tutus pozisyonu
Kaynak: Arslan H., Simiilasyon Temelli Emzirme Egitiminin Kadinlarin Emzirme
Basarisina, Emzirme Oz-yeterliligine, Emzirmeye Iliskin Tutum Ve Bilgi Diizeyine

Etkisinin Degerlendirilmesi., 2020

C tutus pozisyonun da anne, bagparmag iistte ve kalan dort parmag: altta olacak
sekilde memeyi destekler. Anne memeyi “C" seklinde areolanin arkasindan ve meme ucunu
bebege yakin tutar. Bebek yiizii annesine doniik ve pozisyonu annesine paralel olacak sekilde
tutulmalidir. Anne bebegin burun deliklerini agik tutmak ve nefes almay1 kontrol etmek igin
bagparmagiyla memesine hafifce bastirmalidir (Yurtsal, 2014; Yilmaz & Boligik, 2013;
T.C.S.B., 2015).

Makas Tutus Pozisyonu

Sekil 5. Makas tutus pozisyonu
Kaynak: Arslan H., Simiilasyon Temelli Emzirme Egitiminin Kadinlarin Emzirme
Bagarisina, Emzirme Oz-yeterliligine, Emzirmeye iliskin Tutum Ve Bilgi Diizeyine

Etkisinin Degerlendirilmesi., 2020
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Memenin dogru tutus pozisyonlart ‘U’ veya “‘C’’ seklindedir. Makas tutus
pozisyonu, hatali bir tutus seklidir. Bu tutus, siit akisina engel olmaktadir (Arslan, 2020;
LM.A.EH., 2016).

Bebegi Tutus Pozisyonlar:

Annenin olast meme problemlerini énlemek igin dogru pozisyonda emzirmek ¢ok
onemlidir. Bu nedenle tiim annelerin emzirme déneminde temel tutus pozisyonlarini bilmesi,
kendileri ve bebekleri igin en iyi pozisyonu kullanabilmeleri agisindan 6nemlidir ( Kasisari,

2021).

Besik Tutusu

Sekil 6. Besik tutusu
Kaynak: Gazi Hastanesi Emzirme Rehberi, 2015

Besik tutus pozisyonu, en sik kullanilan pozisyondur. Anne dik oturur ve bebegin
bagt annenin dirseginin i¢ kismindaki dirsek ¢ukuruna yerlestirilir. Yine ayn1 kol ile bebegin
sirtin1 ve kalgasini destekler ve diger eli ile de memeyi kavrar. Bu sekilde bebegin viicudu
diiz ve bas1 gogiis hizasinda olur. Diigiik dogum agirligina sahip bebekler ve down sendromu
gibi nedenlerle kas tonusu diisiik olan bebeklerde idealdir (Kasisar1, 2021; Oztiirk, 2018;
T.C.S. B., 2018; Selvi, 2019; Yurtsal, 2014; Pehlivan, 2018; Cangél ve Sahin, 2014; Yilmaz
ve Tagpinar, 2017; Cangdl, 2016; Taskin, 2012; Tagkin, 2015).
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Capraz Besik Tutusu

Sekil 7. Capraz besik tutusu
Kaynak: Gazi Hastanesi Emzirme Rehberi, 2015

Bu pozisyonda bebek besik pozisyonunda oldugu gibi tutulur. Ancak annenin kars1
kolu bebegi alttan desteklerken, emzirmenin saglandigi meme tarafindaki eli memeyi
destekler. Bu pozisyonu kullanirken bebegin basi ve omuzlar1 annenin avug i¢i tarafindan
desteklenmeli ve viicut anneye bakacak sekilde emzirilmelidir. Bu pozisyon prematiire
bebeklerin ve kopriiciik kemigi kirigi olan bebeklerin emzirilmesini saglar (Kasisari, 2021;
Oztiirk, 2018; Yurtsal, 2014; Pehlivan, 2016; Cangdl ve Sahin, 2014; H.S.G.M., 2018;
Cangol, 2016).

Futbol Tutusu

Sekil 8. Futbol tutusu
Kaynak: Gazi Hastanesi Emzirme Rehberi, 2015
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Bu pozisyonda, bebegin bacaklari, annenin koltuk altina gelecek sekilde tutulur ve
bebegin basi bir yastikla desteklenir. Biiylik memeli anneler, ikiz bebekler, tikali kanallar,

prematiire bebekler ve zayif bebekler i¢in uygundur (Taskin, 2015; T.C.S.B., 2018).

Kaydirma Pozisyonu

Sekil 9. Kaydirma Pozisyonu
Kaynak: Cang6l E., Emzirmeyi Desteklemede Gebelik Boyunca Siirdiiriilen Motivasyonel
Goriismelerin Etkisi, 2016

Bazi1 bebekler her emzirmede memenin bir tarafini emmeye ¢alisir. Bu durumda
bebek emzirilen memeden diger memeye kaydirilir ve yon degistirmeden beslenme
gerceklesir (Taskin, 2015; T.C.S.B., 2018).

Yatarak Emzirme

e
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Sekil 10. Yatarak emzirme
Kaynak: Yildiz K., Yeni dogan Yogun Bakimda Bebegi Yatan Annelerin Emzirme Tutumu

Ve Emzirme Basarilarinin Belirlenmesi,2019
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Yatarak emzirme; anne ile bebegin yiizleri birbirlerine bakacak sekilde anne ile
bebeginin bast ve sirtinin desteklendigi, yan yatarak emzirmenin gerceklestigi bir
pozisyondur. Bebek siit akisinin fazla olmasi nedeniyle bogulma hissi ve meme reddi
yastyorsa tercih edilebilecek bir pozisyondur. Ayni1 zaman da sezaryen ile dogum yapmis ve
epizyotomiye bagli hassasiyeti olan kadinlarinda rahatlikla kullanabilecegi bir pozisyondur
(Cangol ve Sahin, 2014; Akbayram, 2015; Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2012; Yurtsal, 2014;
Kasisar, 2021; Taskim, 2015; Yilmaz ve Bolisik, 2013; Oztiirk, 2018; Kasisari, 2021;
Cangol, 2016; Pehlivan, 2018; Akbayram, 2015).

ikizlerde Emzirme Pozisyonlar

Sekil 11. Canta pozisyonu
Kaynak: Selvi, Y., Antenatal donemde verilen emzirme egitiminin emzirme bilgi diizeyine

ve emzirme 0z yeterlilik 6l¢egine etkisinin degerlendirilmesi., 2019

Ikiz bebekler i¢in uygun olan bir¢ok pozisyon vardir ancak en sik kullanilan pozisyon
canta pozisyonudur. Ikizleri olan anneler ve sezaryen sonrasi dogum yapmis anneler icin
tercih edilen pozisyondur. Emzirilen meme tarafindaki kol ile bebegin sirt1 ve el ile de
bebegin basi desteklenmelidir. Daha sonra karsi taraftaki el ile de, meme desteklenmeli ve

emzirme gerceklestirilmelidir (Selvi, 2019).
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Ikizlerde kullanilan diger emzirme pozisyonlari ise sekil 12 ‘de gdsterilmistir.

Sekil 12. ikizlerde emzirme pozisyonlar
Kaynak: Selvi, Y., Antenatal donemde verilen emzirme egitiminin emzirme bilgi diizeyine

ve emzirme 0z yeterlilik dl¢cegine etkisinin degerlendirilmesi., 2019

Memeden Ayirma

Sekil 13. Memeden ayirma
Kaynak: Kusadasi1 5nolu ASM. Emzirme Teknikleri., 2019

Meme basinin hasar gérmesini dnlemek i¢in, memeden ayrilma sirasinda memeyi
cekmek yerine kiigiik parmagi bebegin dudaklarina yaklastirarak bebek memeden yavasca
ayrilmalidir. Yavasca ayirma, meme uglarini hasardan korur ve emzirme basarisini arttirir
(Cangol, 2016; Snell ve Gardner, 2017; McKinney et al, 2013; McKinney et al, 2017).
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2.3.5. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Bebegin etkili ve yeterli bir sekilde emzirilmesine yardimci olmak i¢in, emzirmede
etkili faktorler belirlenmelidir. Emzirmede etkili faktorler; anneye ait, bebege ait ve ¢evresel
/ toplumsal faktorler seklinde siniflandirilabilir (MEGEP, 2016).

Anneye Ait Faktorler

Annenin sosyo-demografik o6zellikleri, annelige hazir olusu, bebek beslenmesi
hakkinda bilgi diizeyi, kullandigi madde ve ilaglar, hastaliklari, yeniden gebe kalmasi,

emzirme destegi ve meme sorunlarini bilmesi, anneye ait faktorlerdir (MEGEP,2016).

Bebege Ait Faktorler

Dogum sekli, huzursuz ve uykulu bebek, bebegin hastaliklari, dogum siirecindeki

miidahaleler, bebegin yorgunlugu bebege ait faktorlerdir (MEGEP,2016).

Cevresel/ Toplumsal Faktorler

Emzirmeye yonelik toplumsal tutumlar, emzirme normlari, kiiltiirel degisim,
feminist hareketler, kadin 6zgiirliigi anlayigi, emzirmeye iligkin hastane ve ulusal saglik
politikalari, saglik ekiplerinin bilgi diizeyi ve ilgisi, sit muadilleri mevzuati ve medya
cevresel/ toplumsal faktorleri olusturmaktadir (MEGEP, 2016).

2.3.6. Emzirmede Yasanan Sorunlar
Meme Problemleri

Meme Dolgunlugu (Engorjman)
Nedenleri:

Asirt siit tretimi, kilcal damarlarda kan birikmesi, bebegin yetersiz beslenmesi,
uzun beslenme araligidir IMAEH., 2016).
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Belirtileri:
Memede agr1 ve hafif ates varligi (IMAEH., 2016).

Oneriler:
Bebekler sik sik emzirilmelidir. Bebegin emmesi zor ise meme sagilip bosaltilmali

ve agriyan memeye sicak havlu konulmalidir (IMAEH., 2016).

Meme Tikamikhgi

Nedenleri:
Asint siit tiretimi, emzirmeye ge¢ baslama, bebegi memeye tutturamama, siitiin

seyrek bosaltilmasi, kisa emzirme siiresidir (IMAEH., 2016).

Oneriler:

Emzirmeye dogumdan hemen sonra baslanmali, bebek istedigi her zaman
emzirilmeli, emzirmeden 6nce sicak havlu veya dus alinmali, emzirme 6ncesi Ve sirasinda
tikanik bolgelere masaj yapilmali, bebegin ¢enesinin tikaniklik olan yone bakacak sekilde
tutulmalidir. Eger meme tamamen bosaltilamiyorsa manuel veya pompa ile bosaltilmalidir.
Emzirme/sagma sonrasinda 6demi azaltmak igin gogiislere soguk uygulama yapilmali, ¢ok
sik1 olmayan ve balensiz rahat siityenler giyilmelidir. Tikaniklik olusturan yag parcaciklarini
eritmek igin doktorun onerdigi sekilde “lesitin” kullanilmalidir. Ayrica, memeye lahana
sargis1 uygulama, tikanikligin ¢oziimiinde uygulanabilecek eski bir yontemdir (MEGEP.,

2016; Boi et al, 2012; Wong et al, 2017; IMAEH., 2016).
Mastit
Mastit, meme dokusunun yaygin bir iltihabidir. Tek tarafli veya cift tarafli olabilir.

Bakterilerden kaynaklanabilecegi gibi kanallarin tikanmasi sonucu da olusabilir. Tedavi
edilmezse apse gelisebilir (MEGEP., 2016).
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Sekil 14. Mastitli meme dokusu
Kaynak: M.E.G.E.P., Dogum Sonrasi Donemde Anne Bakimi., 2016

Nedenleri:
Mastit, memede dolgunluk ve sertlesme, siitiin yetersiz bosalmasi, travma, ¢atlak

meme uglarindan mikroorganizma girisi gibi nedenlerle olusur (MEGEP., 2016).

Belirtileri:
38-40°C'ye varan ani ates, nabiz artisi, memede kizariklik ve siddetli sislik,
memede zonklama ve hassasiyet, bas agrisi, mide bulantisi ve titreme mastit belirtileridir

(MEGEP., 2016).

Oneriler:

Memeyi tamamen bos ve temiz tutulmali ve memede iltihaplanma yoksa emzirmeye
devam edilmelidir. Agrili donemlerde emzirmekten kagiilmali, memeye sicak kompres
uygulanmali, doktor tarafindan verilmisse diizenli olarak antibiyotik kullanilmali ve mastit
belirtileri gelisirse doktora bagvurulmalidir (MEGEP, 2016).

Meme Absesi

Meme absesi, mastiti tedavi edilmemis bir annede gelisen ilerlemis tablodur (WHO,
2018).
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Sekil 15. Meme absesi
Kaynak: I.M.A.E.H., Anne Siitii ve Emzirme Egitim Rehberi 2016

Nedenleri:

Meme absesinin nedeni mastitin yetersiz tedavi edilmesidir (MEGEP,2016).

Belirtileri:
Viicut 1sisinin artmasi, basiya bagl olarak degisen sertlik, antibiyotik tedavisine

yanit alinamamasi ve annede halsizlik meme apsesi belirtileridir IMAEH, 2016).

Oneriler:

Antibiyotik tedavisi uygulanmali ve cerrahi drenaj ile apse bosaltilmalidir. Bebege
apseli meme verilmemeli, apseli meme giinde birkac kez bosaltilmalidir (IMAEH., 2016;
MEGEP., 2016).

Memede Mantar Enfeksiyonu

Mastit veya apse tedavisinden sonra Candida'nin neden oldugu enfeksiyonlardir
(Geng, 2016).

Sekil 16. Memede mantar enfeksiyonu
Kaynak: I.M.A.E.H., Anne Siitii ve Emzirme Egitim Rehberi 2016
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Nedenleri:
Meme de mantar enfeksiyonu mastit veya meme apsesi sonrasinda antibiyotik
tedavisi nedeniyle olusmaktadir IMAEH., 2016).

Belirtileri:

Emzirme sirasinda ve sonrasinda memenin derinliklerinde ani, delici agri, annenin
gogsiinde, bebegin agzinda ve cinsel organlarinda kizarikliklar meme mantar1 enfeksiyonu
belirtileridir IMAEH., 2016).

Oneriler:
Anne ve bebeklere doktor tarafindan Onerilen topikal tedaviler uygulanmali ve

enfeksiyonun bulasmamasi icin hijyene dikkat edilmelidir IMAEH., 2016).

Meme Basinda Catlak / Agrn

Sekil 17. Meme basinda catlak
Kaynak: I.M.A.E.H., Anne Siitii ve Emzirme Egitim Rehberi 2016

Nedenleri:

Uygun olmayan emzirme teknigi, dolu meme, mantar enfeksiyonu varligi, bebegin
asir1 sert emmesi, memenin bebegin agzindan ani ¢ekilmesi (MEGEP, 2016; IMAEH.,
2016).

Oneriler:

Emzirmeden 6nce ve sonra ellerinizi yikanmali, emzirmeye daha az agrili olan
memeden baslanmalidir. Bebek acikmadan emzirilmeli ve dogru emzirme teknikleri
kullanilmalidir. Emzirmeler arasinda oturma pozisyonunu degistirilmeli, her emzirmeden

sonra meme uglarina siit sikilip kurutulmalidir. Meme uglarimin kuru, temiz tutulmasi
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saglanmali ve memeler aralikli olarak havalandirilmadir. Anneler siityen segcerken pamuklu
olmasima dikkat etmelidir. Emzirmeyi biraktiktan sonra serce parmak emzik gibi bebege
verilmeli ve meme nazikg¢e ¢ekmelidir. Ayrica siddetli agr1 varsa gegici olarak silikon meme
ucu kullanilmahidir. Beslenmede A, D, E ve C vitaminlerinden zengin beslenmeye dikkat
edilmelidir. Bir hafta i¢cinde sorun diizelmezse doktora bagvurulmalidir (MEGEP., 2016;
IMAEH. 2016).

Doniik ya da Diiz Meme Basi

V

Sekil 18. ice doniik meme basi
Kaynak: M.E.G.E.P., Dogum Sonras1 Donemde Anne Bakimi., 2016

Nedenleri:

Ice déniik meme basimin nedeni yapisal bozuklardur.

Oneriler:

Emzirmeden 6nce bagparmaklar meme ucunun iki yanina konularak memeye
bastirilmali ve yana dogru ¢ekilerek meme baginin ¢itkmasi saglanmalidir. Emzirmeden 6nce
goglis pompasi kullanilmali ve ige doniik gogiis uglarini ¢ikarmak igin sutyene anatomik
gogiis kaliplar1 yerlestirilmelidir (MEGEP., 2016; IMAEH., 2016).

Sekil 19. Silikon meme ucu
Kaynak: I.M.E.A.H., Anne Siitii ve Emzirme Egitim Rehberi., 2016
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Enjektorle meme basi ¢ikarici yapilip tedavi amaciyla kullanilabilecegi gibi meme
bas1 ¢ikaric1 da kullanilabilir IMAEH., 2016).

Sekil 20. Meme Ucu Cikarict
Kaynak: I.M.E.A H., Anne Siitii ve Emzirme Egitim Rehberi., 2016

Bu bdigeyi temiz bir jlet yardamwyla kesin
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Sekil 21. Meme Ucu Cikarici Piston Hazirlanisi
Kaynak: Bahgeyaka A.S.M., Anne Siitii Emzirme Egitimi Rehberi, 2017

Meme Reddi/ Grevi

Nedenleri:

Annenin diyeti, ilaglar, meme dolgunlugu ve fazla biriken siitiin hizla gelmesi meme
reddinin ana nedenleridir. Ek olarak, memenin yanlis yerlestirilmesi nedeniyle rahatsizlik,
agr1 ve anne kokusundaki degisiklikler gibi nedenlerle meme reddi meydana gelebilir.
Obstetrik anestezi ve dogum islemleri, anne hastaligi, meme enfeksiyonlarinin varligi ve
adet siirecinin baslamasi meme reddine neden olan tibbi nedenler arasindadir. Tiim bu

nedenlerle meme reddi s6z konusu degil ise, dis ¢ikarma veya kulak agrisi, agizda maya
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enfeksiyonu varlig, siskinlik, uzun siire emzik veya biberon kullanimina bagli meme direnci
gelismesi, yetersiz siit alimi, agizda pamukguk, burun tikanikligi, bebegin annesinden
ayrilmasi, yeni bakicisinin olmasi veya sik bakici degisimi, ailenin diizeninde ki
degisiklikler, kisitlanan emzirme veya belirli zamanlarda emzirme gibi durumlarla
iliskilendirilebilir (Kiiltiirsay , vd., 2014; T.C.S.B., 2015; IMAEH, 2016).

Belirtileri:
Meme reddinin belirtileri; bebegin memeyi zayif emmesi, aglama, memeyle kavga

etme, memeye yaklasirken tikanmadir (Kiiltiirsay ,vd., 2014).

Céziim Onerileri:

Meme reddine neden olan etkenler tespit edilmeli, beslenme yontemi gbzden
gecirilmeli, hatalar diizeltilmeli, baharatli ve gaz yapan yiyecekler tiiketilmemelidir. Ayrica
enfeksiyon veya agri varsa doktorun uygun gordiigii bir tedavi uygulanmalidir. Biberon
kullanilmamali, her giin dus alinmali, anne ve bebek birlikte dus almalidir. Hizli biiylimeye
bagli meme reddi var ise siit sagilarak verilmelidir. Bebek ile anne arasinda géz ve ten temasi
kurmak gerekmektedir. Bebegi memeye yaklastirmak igin bebegin basina baski
uygulamaktan kagmilmali, memeyi acik tutarak bebegin memeye yaklagmasi saglanmalidir
(T.C.S.B., 2015; IMAEH., 2016).

2.3.7. Relaktasyon

Anneler gesitli nedenlerle emzirmeye devam etmek isteyebilirler. Bebek 3 ayliktan
kiiciikse, relaktasyon daha kolaydir. Ayrica bebeklerinden uzaklagmis anneler ve emzirmek
isteyen evlat edinmis anneler de relaktasyon ydntemini siklikla kullanabilmektedir (Ozkan
ve Sakar, 2017).

Eger relaktasyon yapilacak ise emzirirken ten tene temas kurulmasi, sakinlesmek
gerekirse anne ve bebegin birlikte 1lik dus almasi, anne ve bebegin birbirine yakin tutmak ve

emzirmenin denenebilmesi i¢in birlikte uyumalar1 énerilmektedir (Ozkan ve Sakar, 2017).
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2.4. Anne Siitiiniin Sagilmas1 Ve Saklanmasi

Emziremeyecek durumda olan annelerin siitiin sagilmasi ve saklanmasi konusunda
bilgi edinmesi olduk¢a 6nemlidir. Sagmak tikanik (sis) memeyi rahatlatmak, st birikimi,
meme basinda ice donme/¢okme, emme sorunlari, meme reddi, diisiik dogum agirligi, anne
veya bebegin hastaligi, anne ise baslamasi gibi durumlarda gerekli olmaktadir. Anne siitii

elle veya pompa ile sagilabilmektedir IMAEH., 2016).

2.4.1.Elle Sagma

Eller yikanir ve rahat bir pozisyon alinir. Parmak uglariyla memeye disaridan ige
dogru masaj yapmak, isitilmis bir havluyla sicak uygulama yapilmasi ve 6ne dogru egilmek
gibi teknikler siit akisin1 kolaylastirmaya yardimct olabilir. Meme bagparmak ile {istten,
diger parmaklar ile de alttan emzirme pozisyonunda oldugu gibi tutulur. Sagim islemine 20-
30 dakika ritmik olarak devam edilmelidir. Her sagma isleminde siit, kabin ticte ikisi siitle
dolu olacak sekilde ayr1 bir kaba dokiilmelidir. Kap 2/3’tine kadar siit ile doldurulmalidir.
Siit sagma islemi Giinde 8-12 defa yapilmalidir iIMAEH., 2016).

2.4.2. Pompa ile Sagma

Eller yikanmalidir. Sagim sirasinda kullanilan ekipman, pompa setleri ve siseler iyice
temizlenmelidir. Her sagma isleminde iki meme de 15 dakika sagilmalidir. Sagilan anne
siiti bebege verilirken; biberon yerine kap ya da enjektdr kullanmak daha sagliklidir

(IMAEH., 2016).

2.4.3. Anne Siitiiniin Saklanmasi

Anne siitii, oda sicakliginda 3 saat saklanabilmektedir. Buzdolabinda ki anne siitii ise
3 giin saklanabilir. Buzdolabinda ¢6ziilmiis siit ise, buzdolabi rafinda 1 giin, derin
dondurucuda 3 ay saklanabilir. Anne siitii derin dondurucuda saklaniyorsa steril kaplarda
veya anne siitli saklama posetlerinde saklanmalidir. En eski tarihliden baglayarak iizerinde
bebegin adi, soy adi, tarih ve saat yazili olan anne siitleri bebege verilmelidir. Siit saklama

kaplarnin iizerindeki bu tarih ve saatler cok énemlidir (IMAEH., 2016).
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Ciinkii; anne siitiiniin icerigi gece ve giindiiz arasinda farklilik gosterir. Tarih
sayesinde Oglen sagilan siitler 6glen, gece sagilan siitler gece verilebilmektedir. Siit,
dondurucudan veya derin dondurucudan ¢ikarildiktan sonra, once buzdolabinda
eritilmelidir. Siit buzdolabindan ¢ikarildiktan sonra biberona dokiilmeli, daha sonra benmari
yontemi ile 1litma yapilmalidir. Anne siitii cezvede veya mikrodalgada isitilmamalidir
(IMAEH., 2016).

2.5.Emzirme Oz Yeterliligi

Emzirme o6z-yeterliligi, annenin emzirme konusunda ki yeterlilik hissi olarak
tanimlanabilir (Ki¢iikoglu , vd., 2014; Kiiglikoglu ve Celebioglu, 2014). Bir baska deyisle
emzirmede 6z-yeterlilik, annenin bebegini emzirmeye yonelik ¢abasi, emzirmeye duygusal
acidan hazir olma durumu, emzirme hakkindaki diisiincesi ve annenin emzirme siiresince

karsilasilan engellerle basa ¢ikabilme yetenegini yansitmaktadir (ince , vd., 2017).

Emzirme 6z-yeterlilik seviyesi diisiik olan anneler bebeklerini tavsiye edilenden daha
az emzirmektedir. Emzirme 06z yeterlilik seviyesi yiiksek anneler ise emzirmenin
baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde daha basarilidir (Kiigiikoglu S., Celebioglu, 2014). Buradan
hareketle, bir annenin 6z-yeterlik algisi, emzirip besleyemeyecegine ve emzirmek igin ne
kadar caba sarf ettigine baglidir denebilir. Ayn1 zamanda, annelerin emzirme 6z-yeterlik

algilari, emzirme hakkindaki duygu ve diistincesini etkileyebilmektedir (Yenal , ,vd., 2013).

2.6. Emzirme Basarisi

Emzirme, annenin emzirmede basarili oldugunu hissettigi, hem annenin hem de

bebegin ihtiyaglarini karsiladigi etkilesimli bir siiregtir (Yenal , vd., 2013; Kilci, 2014).

Emzirme basarisi ise, farkli sekillerde tanimlanabilir. Bu tanimlar arasinda annenin
emzirmeye iliskin bilgi, becerisi ile emzirmenin etkili ve dogru gerceklestirilmesi gibi
tanimlar mevcuttur. Emzirme basaris1 birgok faktorden etkilenmektedir (Yenal , vd., 2013;
Kilci, 2014). Bu faktorler, annenin emzirme c¢abalari, emzirme ile ilgili duygu ve
diistinceleri, gecmis deneyimleridir. Ayrica emzirme déneminde yasanan meme sorunlari,

rol model olarak alinan sosyal medya v.b. kaynaklarda okunan bilgiler, emzirmeye yonelik
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annenin psikolojik durumu emzirme basarisini etkilemektedir. Annenin c¢alisma durumu,
gelir diizeyi, aile yapisi, bebegin istenip istenmemesi, annenin yasi, annenin egitimi,
beslenme destegine baslama zamani, emzirmeye iliskin bilgi alma durumu ve bilginin hangi

kaynaktan alindig1 emzirmenin basarili olmasini saglayan faktorlerdir (Tokat ve Okumus,

2013; Kilet, 2014; Goziikara, 2012).

Emzirme hakkinda g¢evresinden gelen sosyal ve sozel destek de kadinin emzirme
yeterliligi algisin1 etkileyen temel faktorlerden biridir. Ayrica emzirme danigsmanlari,
hemsireler, ebeler, akranlar ve aile tiyelerinden alinacak destek emzirme basarisini artirmaya

yardimci olabilir (Tokat ve Okumus, 2013).

2.7. Ogrendigini Anlat Yontemi

Hasta ve danisanlarin %40-80’1 tarafindan sagliga iliskin bilgiler o an unutulmaktadir
(White, 2013). Bilgiyi unutmanin nedenleri arasinda; bilgi aktarilirken tibbi terminolojiyi
anlamakta giicliik, yas, dil, muayene ortamindaki gerginlik, teshis veya tedavi prosediirlerine
verilen duygusal tepkiler, hastalik nedeniyle odaklanma sorunlari, Kullanilan ilaglar

nedeniyle degisen biling durumu sayilabilir (Ugtu ve Ozerdogan, 2020).

Ogrendigini anlat (Teach-Back) yontemi, ebe/hemsire/doktor ile hastalar arasindaki
iletisimsel bosluklar1 ortadan kaldirmak i¢in kullanilmakta ve olduk¢a basarili olmaktadir
(Farris, 2015). Ogrendigini anlat (Teach-Back) ydntemi hastalarin tibbi ekip ile iletisim
kurabilmesi i¢in kullanim1 kolay bir yontemdir. Ciinkii; hastanin tibbi ekiple etkilesimleri
sirasinda konusulan 6nemli bilgileri hatirlamasina ve agiklamasina yardimci olur. Bu
yontem, saglik profesyoneline aktarilan bilgilerin saglik profesyoneli tarafindan
anlasilabilecek sekilde siralanarak yeniden ifade edilmesine dayali olarak dogru
anlasildiginin belirlenmesi i¢in gegerli bir yontemdir (White et al, 2013).

Son yillarda kullanilan 6grendigini anlat (Teach-Back) yontemi sayesinde
emzirmenin baslatilmasini ve siirdiiriilmesini etkileyebilecek faktorler belirlenebilmektedir.
Ayn1 zamanda yontem sayesinde emzirme basarisinin artmasi saglanmak i¢in risklere iligkin
emzirme destegi ve egitimlerin verilmesi miimkiin olmaktadir. Emzirmeyi baslatmak ve

stirdiirmek igin gesitli egitim yontemleri vardir. Ancak, evrensel olarak kabul edilmis bir
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egitim sistemi yoktur ve 6grendigini anlat (Teach-Back) yonteminin uygulanigi basit ve
etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (WHO., 2017; Ghiasvand, 2017).

Ogrendigini anlat yontemi ile verilen emzirme egitimi hastaneye doniisleri azaltir.
Bu sayede saglik maliyetleri diisiirtilerek saglik sistemine ve aile ekonomisine katki saglanir.
Ayn1 zamanda bu yontem emzirme sirasinda olusabilecek komplikasyon riskini azaltir ve
kadinin 6z bakim giicii ile konfor diizeyinin artmasini saglar. Bu yontem ayn1 zamanda
sistematik olarak dogum sonrasi egitim ve bakim hizmeti verilmesi ile aktarilan bilgilerin
anlasildigimin kontrol edilmesini saglar. Ogrenmeyi kontrol eden bu yontem sayesinde
kadinlarin saglik okuryazarligi ve yasam kalitesi iyilestirilir. Ayrica annelerin emzirme
hakkindaki bilgileri kendi ifadeleri ile anlatmasi sayesinde 6grenilen bilgiler daha kalici hale
gelmekte ve anneler emzirmeye karsi olumlu tutum gelistirmektedir. Bu sayede bebeklerin
en az alti ay tek basina, sonrasinda da iki yasina kadar emmeye devam etme olasilig1

artmaktadir (Ugtu, 2019).

2.7.1. Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Yonteminin Uygulanmasi

Saglik Arastirma ve Kalite Ajanst (AHRQ-Agency for Healthcare Reaserch and
Quality) hem saglik uzmanlar1 tarafindan iletilen bilgilerin dogru bir sekilde anlasiimasini
saglamak ve teshis ve tedavi siirecinde hasta ile ailesini desteklemek hem de 6grendigini
anlat metodunun dogru kullanimimi saglamak amaciyla iki boliimlik bir modiil

olusturulmustur (Tamura-Lis, 2013; AHRQ, 2017).

Bu béliimlerden ilki; 6grendigini anlat yonteminin nasil kullanilacagini agiklar ve

ornek video gosterimi igerir (AHRQ, 2017).

ikinci boliimde ise; yontemi kullanan saghk calisanlarinin bu yontemi dogru
kullanip kullanmadiginin bir denetleyici tarafindan nasil degerlendirilmesi gerektigi

anlatilmaktadir (AHRQ, 2017).

33



Bu teknigin emzirme egitiminde uygulama asamalari mevcuttur (AHRQ, 2017).

Bunlar;

Aciklama: Annelere emzirme ve emzirmeye nasil devam etmeleri gerektigi
konusunda bilgi verilir. Ayn1 zamanda annelere emzirme siirecinde dikkat edilmesi

gerekenler anlatilmaktadir (Tamura-Lis, 2013).

Degerlendirme: Anne Ogretilen bilgileri agiklayamazsa veya yanhs ifade ederse,

annenin ogretilen bilgiyi anlamadigi kabul edilmektedir (Tamura-Lis, 2013).

Tekrarlama: Bu durumda egitici tarafindan bilgiler tekrarlanir (Tamura-Lis, 2013).

Yukaridaki adimlar uygulanirken annenin anlayabilecegi sade bir dil kullanilmalidir.
Annelere emzirme hakkinda akillarima takilan sorular1 sorabilmeleri igin Yeterli siire

verilmelidir. Bilgiler kiigiik boliimlere ayirilarak anlatilmalidir (Tamura-Lis, 2013).

Yeniden degerlendirme: Annelere 6gretilmek istenen bilgileri anladiklarindan emin

olununcaya dek a¢ik uglu sorular yoneltilir (Tamura-Lis, 2013).

Ogrendigini Anlat yontemi ile egitim veren saglik profesyonelinin, klinikte baska bir
saglik profesyoneli tarafindan metodu uygulayist izlenerek, degerlendirilmesi igin
“Ogrendigini Anlat Gozlemleme Araci” kullanmasi gerekmektedir. Bu arag sayesinde
yontemin etkin kullanimi, personelin yontemle iligkili beceri diizeylerinin gdzlemlenmesi ve
eksikliklerin giderilmesi saglanabilmektedir (AHRQ, 2017).

Ogrendigini Anlat ydnteminin saglik kurumlarina déniisleri ve saghk bakim
maliyetlerini azaltacagi tahmin edilmektedir. Egitim verilen bireylerin “anladim” demesi
yeterli degildir. Bu yontem, kisilerin 6grendiklerini kendi ctimleleri ile ifade etmelerini
saglamak iizerine kuruludur. Yontemin kullanimi; dogum sonrasi verilen egitim ve bakim
hizmetlerine sistematik bir yaklasim saglar ve verilen bilgilerin anlasilip anlagilmadigimin
dogrulanmasina katkida bulunur (Badaczewski , vd., 2017). Saglik hizmetlerimizde

kullanilan iletisim tekniklerinin giiglendirilmesi 6nerilmektedir (Turkmen , vd., 2017).
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Bununla birlikte, saglik egitimi i¢in hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki
iletisim boslugunu dolduran, genelin kabul ettigi yontemler mevcut degildir. Bu nedenle
emzirme egitimini, 6gretme yontemi ve bireysel damigsmanlik kullanarak uygulayan ve
“Ogretme yontemiyle verilen emzirme egitiminin emzirme basarisina etkisi vardir”
hipotezinden yararlanilan bir ¢alismada, 6grendigini anlat yontemiyle verilen emzirme
egitiminin emzirme basarisini  standart egitime gore daha fazla arttirdig

vurgulanmaktadir (Ugtu ve Ozerdogan, 2021).

Bu calismada yontemin uygulandigi kisi sayisi arttirtlarak ve yontemin hem
emzirme bagarisi hem de emzirme basarisini etkileyen dnemli bir faktdr olan emzirme 6z-
yeterliligine olan etkisini arastirma amaciyla ‘Ogrendigini Anlat Yontemi ile verilen
emzirme egitiminin annelerin emzirme basarist ve emzirme 6z-yeterliligine etkisi vardir’

hipotezinden yararlanarak sonuglar ortaya konmustur.

2.8. Emzirme Damismanhg1 Ve Hemsirenin Rolii

Bircok iilkede DSO ve UNICEF gibi énemli saglik otoriteleri ve saglik bakanliklari
2 yasindan itibaren anne siitiine devam edilmesini, 6. aya kadar tek basina anne siitiine ve
ardindan ek gidalara gecilmesini dnermektedir (T.C.S.B., 2015; Tiryaki ve Altinkaynak,
2021; WHO., 2019; Devecioglu , vd., 2014).

Emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde emzirme egitimi ¢ok Onemlidir.
Emzirme egitimi, bireysel ve grup egitimi, akran egitimi, klinik egitim ve ev ziyaretleri dahil
olmak tizere ¢ok cesitli olabilir (Khorshidifard et al, 2017). Emzirme egitimi sadece gebeler
icin degil, esleri ve aileleri i¢in de gebe kalmadan 6nce baslayarak sonrasinda da devam
edecek sekilde planlanmalidir. 11k 6 ay tek basina anne siitii kullanim1 oranlarini artirmaya
yonelik en etkin egitim programini verebilmek i¢in dogum o6ncesi donemde baslamali ve

dogum sonrasinda da devam edilmesi énemlidir (Durmazoglu ve Okumus, 2019).

Bir ¢alismaya gore annelerin bebeklerini ilk 6 ay tek basina anne siitii ile besleme
oraninin %35.9 oldugu belirtilmektedir. Annelerin emzirme danismanligi almasi1 bu orana
etki eden en onemli faktordiir (Hossain et al, 2018). 2017°de Buttham ve arkadaslarinin

yayinladigi calismada ise, dogum yapmis 368 kadinda dogum sonu 3. giin, 2. hafta ve 6.
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haftada izlemleri gergeklestirilmistir. Annelerin izlemlerde ki bebeklerini anne siitii ile
besleme oranlarinin sirasiyla %1,4, %18,7 ve %26,4 oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda
calismada, emzirme danismanlarinca anneye verilen destegin, bebeklerini anne siitii ile
besleme oranlariin artmasinda 6énemli faktor oldugu ifade edilmektedir (Buttham S.,vd.,
2017).

Ebeler ve hemsireler, saglik ekibinde bakim verme rolii, karar verme rolii, hasta
haklarin1 savunma rolii, egitme rolii gibi birgok role sahiptir. Ebe/ hemsire rolleri sayesinde
annenin bebegini anne siitii ile besleme davranigina olumlu etki etmektedir. Ayrica ebe/
hemsireler emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesinde onemli rol
oynamaktadir (Swerts et al, 2016; Goziikara, 2012). Emzirme egitimi ve emzirme destegi,
ebe/ hemsirelerin mesleki rolleri ile ayrilmaz bir biitiin olarak benimsenmistir (Swerts et al,
2016).

Kadin saglig1 ve hastaliklari hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklari kapsaminda,
anne ile bebeginin sagliklariin korunmasi ve gelistirilmesi igin emzirme egitimi ve
danigmanliginin 6nemi vurgulanmaktadir (Bakim Yonetmeligi, 2010). Emzirme egitiminin
sosyal ve kiiltiirel inanglar dogrultusunda sekillendirilerek planlanma ve uygulamasinin
yapilmasi ile emzirmenin diizenli olarak takibi emzirme danismanliginin ilkeleri arasindadir
(Gonzalez , vd., 2020). Ebe ve hemsireler gebelik, dogum ve lohusalik dénemlerinde
emzirme egitimi ve damismanligi hizmeti vermektedir. Ebe ve hemsirelerin gebelikte
emzirme konusunda egitim vermeye baslamasi, annelerin emzirme siirecine uyum
saglamasina yardimci olur. (Goziikara, 2012). Ebe ve hemsireler tarafindan yiiriitiilen
emzirme egitimi ve danismanligi hizmetlerinin, annelerin bebeklerini emzirme oranlarini
iyilestirdigi ve emzirmenin siiresini uzattigi gosterilmistir (Onbas1, vd., 2011; Bolat, vd.,
2011).

Ebe ve hemsirelerin 6nemli gorevlerinden biri olan emzirme danismanligi, gebelik

anindan itibaren diizenli olarak giincel verilere dayanarak uygun zaman ve yontemle

yapildiginda emzirme ile ilgili birgok sorun ¢oziilebilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu calisma deneysel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamanm

Aragtirma Mart 2022- Agustos 2022 tarihleri arasinda Tekirdag Corlu Devlet

Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Bu tezin evrenini Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisindeki lohusalar olusturdu. Orneklem se¢imi icin ise power analizi yapilarak d=0.538,
a=0.05 (hata pay1), 1-p=0.80 (power) olacak sekilde, belirtilen kriterler esliginde G- power
(versiyon 3.1) paket programi1 yardimu ile her grupta 44 kisi olacak sekilde toplam 88 kisilik
orneklem grubu belirlendi. Olas1 kayiplar g6z Oniine alinarak her grupta 50 kisi olacak
sekilde toplam 100 kisinin 6rnekleme alinmasi planlandi. Gerekli say1 belirlendikten sonra
calismaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan lohusalar

calismaya dahil edildi.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Arastirmaya alinma Kriterleri :

[1 Caligmaya katilmaya istekli olma

) Tekirdag ili Corlu ilgesinde yastyor olma
(] 18 yas iistii olma

[1 Okuma yazma bilme

1 Termde ve saglikli dogum yapma

(1 Saglikli yeni dogana sahip olma

[ Bebeginde emzirmeye engel olacak anomali olmama
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Hari¢ Tutulma Kriterleri :

(] Calismaya katilmay1 kabul etmeme

[1 Annede emzirmeye engel bir durumu olma (mastit, ilag kullanimi, psikolojik
bozukluklar v.b.)

[1Tirkge bilmeme

[] Isitme veya konusma engeli bulunma

Orneklemi arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden

emziren 100 lohusa olusturdu.

3.3.2. Randomizasyon

Aragtirma, randomize ve miidahale-kontrol gruplu deneysel bir arastirma olarak
yapildi. Kadinlarin deney ve kontrol gruplarina homojen bir sekilde dagilabilmesi igin
bilgisayar destekli basit randomizasyon yontemi kullanildi. Bilgisayar destekli basit
randomizasyon yonteminin kullanimi i¢in “https://www.random.org/integer-sets” internet
adresinde yer alan fonksiyonlardan yararlanilarak 100 set olusturuldu. Bu setlerin her
birinde, her gruptan 5’er kadin olmak iizere toplamda 10 kadin yer aldi. Daha sonra
olusturulan bu 100 set 1’er say1 ile ifade edildi. Sonrasinda Exel’de “RASTGELEARADA”
fonksiyonu aracilig1 ile randomizasyon da kullanilacak 10 adet set rastgele belirlendi (Tablo
1). Bu sayede se¢im yanliligini azaltmak ve sonug parametreleri {izerinde etkili olabilecek
degiskenleri kontrol altina alabilmek igin katilimcilarin 50°si deney ve 50°si kontrol

gruplarina randomize olarak atanmis oldu.
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Tablo 1

Calismada kullanilacak bilgisayar destekli randomizasyon yontemi ile olusturulan 10’ lu set

dagilim1
Set No No. Set
29 1 D, K, D, K K,D,K,D,DK
14 2 D, K, D, K,D,KD, K, DK
47 3 D,D,K,D,D, K, KD, KK
84 4 K K K,D,D,K,D,K,D,D
17 5 D, K, K,K,D,D,D, K,D,K
70 6 K,D, D, K K, K,D,D,K,D
16 7 K,D,K,D,K,D,K,D,DK
52 8 D,K,D, K, D, K, D, K,K,D
1 9 K, K,D,D,D, K, K,D,K,D
50 10 K/ K K,D,D,K,D,D,K,D
D=Deney grubu
Grup Kodlamalar
K=Kontrol grubu
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Buna gore ilk katilimci1 deney grubuna, 2. katilimci kontrol grubuna, 3. katilimei
deney grubuna, 4 ve 5. katilimcilar kontrol grubuna, 6. katilimci deney grubuna, 7. katilimct
kontrol grubuna, 8. ve 9. katilimc1 deney grubuna, 10. katilime1 kontrol grubuna vb. sekilde

olmak tizere her gruba 50 katilimci esit ve homojen olarak atandi.

GENEL NUFUS
Corlu Devlet Hastanesinde
Dogum Yapmis Tiim Kadinlar
Uygunluk agisindan
degerlendirildi (N= 100)

[1.1.Randomizasyon ]

Randomizasyon (n= 100)

Miidahale grubu_na ayrll'c}n (n=50) Konrol grubuna ayrilan (n=50)
Calismaya devam etmek istemedi (n=5) Calismaya devam etmek istemedi (n=3)

Anketlere verilen cevaplarin eksik olmasi (n = 1) Anketlere verilen cevaplarin eksik olmast (n = 3)

izlem l
\ 4

Analiz edildi (n =44) Analiz edildi (n = 44)

M r'g

Analiz

Sekil 22. Consort akis diyagrami
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Bu calisma Iran Randomize Clinical Trial Center’a IRCT20220509054795N2
kimligi ile 11.10.2022 tarihinde kaydedildi.

3.4. Veri Toplama

Mart 2022- Agustos 2022 tarihleri arasinda Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi Kadin
Dogum Servisinde dogum yapmis arastirma kriterlerine uyan 100 lohusa ¢alismaya dahil
edildi.

3.4.1. Veri Toplama Yontemi

Verilerin dogum sonu ilk 24 saatte ve 1. ay kontrolleri sirasinda yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplandi. {1k 24 saatte kisisel bilgi formu ve dlgekler egitim 6ncesi ve sonrasinda
yiiz ylize gorlisme yontemi ile toplandi. 1. ay kontrolleri esnasinda yiiz yilize goriisme
yontemi ile dlgekler yeniden uygulanarak veriler toplandi. Egitim Oncesi arastirmaci, 70

saatlik emzirme danismanlig egitimi ald1.

3.4.2. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 19 soruluk sosyo-demografik
ozellikler ile baz1 obstetrik bilgileri inceleyen kisisel bilgi formu (EK 1), Emzirme Oz-
yeterlilik Olgegi (EK 2), LATCH tanilama ve degerlendirme 6lcegi (EK3), Ogrendigini
Anlat (Teach-Back) Gozlemleme Araci (EK 4) kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Kisisel bilgi formu 19 sorudan olusmaktadir. ilk 14 soru arastirmaya katilan
lohusalarin sosyo-demografik o6zelliklerini (yas, egitim durumu, es egitim durumu, gelir
durumu, ¢alisma durumu, alkol ve sigara kullanimi) belirleyen sorulardan olugsmaktadir. Son
5 soru ise lohusalarin obstetrik 6zelliklerini (kag kez gebelik gecirdigi, ka¢ kez dogum
yaptigi, gebelikte egitim alma durumu) belirleyen sorulardan olusmaktadir (Tokat ve
Okumus, 2013; Cang6l, 2016; Kasisari, 2018; Ugctu, 2020). Kisisel bilgi formunun 10 kisi
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tizerinde On uygulamasi yapildi ve gerekli diizenlemeler gergeklestirilerek orneklem
gurubunda kullanildi.
Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (Ek-2)

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi 1999 yilinda Dennis tarafindan gelistirilen 33
maddelik bir 6lgektir. ilk olarak Ingilizce konusan 130 Kanadali kadin iizerinde uygulayarak
Cronbach alfa degeri 0.96 bulunmus ve maddelerin %73 niin madde-toplam korelasyonu
0.30 — 0.70 arasinda degismekteydi. Daha sonra 2003 yilinda 6l¢egi 14 maddelik bir 6lcege
indirerek Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegin Kisa Formunu gelistirmistir. Kisa form 6lgegin
madde-toplam korelasyonu 0.60’1n altindadir. Kisa form 6l¢eginin degerlendirilmesi 491
emziren anneler lizerine uygulanarak 1, 6 ve 8. Postpartum haftasinda uygulanmistir.
Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur. Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi 5 puanl
Likert Tipi dl¢egidir 1= “Hi¢ emin degilim” ve 5 = “Her zaman eminim”. Bandura’nin
(1998) dnerdigi gibi tiim maddeler pozitif yondedir. Olgekten aliabilir minimum puan 14
maximum 70’tir. Yiiksek puan, yiiksek emzirme Oz-yeterliligi gostergesidir (Tokat ve
Okumus, 2013; Dennis, 2010). Bu dlgek emzirme 6z-yeterliligini degerlendirmek amaciyla

calismada kullanildi.

Latch Tanilama ve Degerlendirme Olcegi (Ek-3)

LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme oOl¢egi emzirme basarisini
degerlendirmede kullanilan, ilk kez 1986 yilinda puanlama yontemi acisindan APGAR skor
sistemine benzetilerek olusturulmustur. Bes degerlendirme kriterinden olusmakta olup, bu
kriterlerin Ingilizce karsihigimin ilk harflerinin kisaltmas1 6lgegin ismini olusturmaktadir. L;
memeyi tutma (Latch on the breast), A; bebegin yutma hareketinin goriilmesi/duyulmasi
(Audible swallowing), T; meme ucunun tipi (Type of the nipple), C; annenin meme ve meme
ucuna iligskin rahathigi (Comfort breast/nipple) ve H; bebegi tutus pozisyonudur (Hold/
Help). Her madde 0-2 puan arasi degerlendirilmektedir. Alinabilen en yiiksek toplam puan
10 olup, yiiksek puan yliksek emzirme basarisi anlamima gelmektedir. Aracin Tiirkce
giivenirlilik caligmasi Yenal ve Okumug tarafindan yapilmstir.
Olgegin orijinal seklinin Cronbah alfa degeri 0.93 bulunurken, Tiirkce uyarlama

calismasinda 0.95 bulunmustur ve kullanim i¢in uygun ve giivenilir bir tanilama araci oldugu
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saptanmistir (Yenal ve Okumus, 2003). Bu 06lgek emzirme basarisini degerlendirmek

amactyla calismada kullanildi.

Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Goézlemleme Araci (EK-4)

Arastirmacinin =~ 6grendigini  anlat (Teach-Back) metodunu uygulamasinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen aragtir. Aragtirmanin basinda ve son asamasinda
Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi alaninda uzmanlasmis dig bir gozlemci tarafindan
“Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Gézlemleme Arac1” ile arastiricinin metodu uygulamasi
degerlendirilir (Ugtu, 2019). ilk defa bir doktora tezinde 6grendigini anlat yontemi emzirme
egitimi i¢in kullanilirken gbzleme araci ile de arastiricinin metodu uygulamada ki becerisi
ortaya konmustur (Uctu, 2019). Bu arag arastiricinin metodu uygulayisint degerlendirerek
arastirictya bagli nedenlerle arastirma bulgularinda farklilik olusmadigini gostermek

amaciyla ¢calismada kullanildi.

3.4.3. Olceklerin I¢ Tutarhhk Degerleri

Tablo 2
Olgeklerin (EOYO ve LATCH) i¢ tutarlilik degerleri
Madde Cronbach's
Olcekler Grup  No. Alpha(a)
EOYO -Egitim 6ncesi Deney 14 0,924
Kontrol 14 0,955
EOYO -Egitim sonrasi 24.Saat Deney 14 0,950
Kontrol 14 0,955
EOYO -Egitim sonrasi 1.Ay Deney 14 0,940
Kontrol 14 0,968
LATCH- Egitim oncesi Deney 5 0,739
Kontrol 5 0,864
LATCH-Egitim sonrasi 24.Saat Deney 5 0,720
Kontrol 5 0,776
LATCH-Egitim sonrasi 1.Ay Deney 5 0,625
Kontrol 5 0,825
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Tablodaki veriler incelendiginde asagidaki sonuclara ulasilmstir:

Egitim 6ncesi, ¢alisma ve kontrol grubu i¢in hesaplanan EOYO cronbach alfa (o)
katsayilar1 sirasiyla 0,92 ve 0,96 oldugu belirlenirken; bu hesaplanan katsay1 diizeylerinin

yiiksek derecede giivenilir oldugu saptandi (Tablo 2).

Dogum sonu verilen egitim sonrasi, ¢alisma ve kontrol grubu i¢in hesaplanan EOYO
cronbach alfa (a) katsayilar1 sirastyla 0,95 ve 0,96 oldugu belirlenirken; bu hesaplanan

katsay1 diizeylerinin yiiksek derecede giivenilir oldugu saptandi (Tablo 2).

Egitim sonrast 1.ayda, calisma ve kontrol grubu i¢in hesaplanan EOYO cronbach
alfa (o) katsayilart sirasiyla 0,94 ve 0,97 oldugu belirlenirken; bu hesaplanan katsayi
diizeylerinin yiiksek derecede giivenilir oldugu saptandi (Tablo 2).

Egitim oncesi, ¢alisma ve kontrol grubu i¢in hesaplanan LATCH cronbach alfa (a)
katsayilar1 sirasiyla 0,74 ve 0,86 oldugu belirlenirken; bu hesaplanan katsay1 diizeylerinin

oldukga yiiksek derecede giivenilir oldugu saptandi (Tablo 2).

Dogum sonu egitim sonrasi, ¢alisma ve kontrol grubu icin hesaplanan LATCH
cronbach alfa (a) katsayilar1 sirasiyla 0,72 ve 0,78 oldugu belirlenirken; bu hesaplanan

katsay1 diizeylerinin yiiksek derecede giivenilir oldugu saptandi (Tablo 2).

Egitim sonras1 1.ayda, ¢alisma ve kontrol grubu i¢in hesaplanan LATCH cronbach
alfa (o) katsayilar1 sirastyla 0,63 ve 0,84 oldugu belirlenirken; bu hesaplanan katsay1
diizeylerinin ¢alisma gurubu i¢in kabul edilebilir, kontrol grubu icin yiiksek derecede

giivenilir oldugu saptandi (Tablo 2).

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi
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Hazirlanan veri toplama formu ile metodun uygulanabilmesi i¢in olusturulan egitim
materyallerin ve Ogrendigini anlat yonteminin anlasilirh@ ve kullanilabilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla 10-30 Aralik 2021 tarihleri arasinda on (10) anne ile birlikte
calismanin 6n uygulamasi gergeklestirildi.  On uygulamaya, her grup i¢in bes kisi alindi.
Veri toplama formu ve Olgekler araciligi ile bes anneye 6grendigini anlat (Teach-Back)
yontemi kullanilarak, bes anneye Corlu Hastanesinin standart emzirme egitimi programi
dogrultusunda egitim ve danismanlik verildi. On uygulama yapilan anneler ¢alismaya dahil

edilmedi.

3.6. Arastirmada Verilerin Toplanmasi, Egitim ve Damismanhgin Verilmesi

Asamalan

Arasgtirmada verilerin toplanmasi, egitim ve danigmanligin verilmesi 9 Aralik 2021-
7 Agustos 2022 tarihleri arasinda iki asamada gerceklestirildi. Arastirmanin ilk asamasi
kadinin serviste ki odasinda, ikinci asamasi ise 1. ay kontrolleri esnasinda gergeklestirildi.

Calisma akist Sekil 24°te gosterilmisgtir.
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3.6.1. Calisma Akisi

-Caligma izinlerinin
alinmasi

Miidahale grubu

Kontrol grubu
(n:44)

(n:44)

(etik kurul ve kurum izni)

-Randomizasyon

Dogum sonu ilk 24 saat

-Caligma hakkinda bilgi verilmesi
ve onamlarin alinmasi

Dogum sonu ilk 24 saat

-Calisma hakkinda bilgi verilmesi ve
onamlarin alinmasi

-Kisisel bilgi formunun uygulanmasi

-Kisisel bilgi formunun
uygulanmasi

On test:
On test:

- Postpartum Emzirme Ozyeterlilik
Olgegi ve Emzirme tamlama aract LATCH ‘mn
uygulanmasi

- Postpartum Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi ve Emzirme tanilama
arac1 LATCH ‘m uygulanmasi

Son test:

Son test:

- Ogrendigini Anlat Yéntemi ile verilen
egitim sonrasi Postpartum Emzirme

Ozyeterlilik Olgegi ve Emzirme tanilama araci
ATCH ‘m yeniden uygulanmasi

Dogum sonu 1. ay

- Standart egitim sonrasi
Postpartum Emzirme Ozveterlilik Olcegi

Dogum sonu 1. ay

Dogum sonu 1. Ayda Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi ve Emzirme
tanilama arac1 LATCH’mn yeniden
uygulanmasi

- Dogum sonu 1. Ayda Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi ve Emzirme tanilama
arac1 LATCH'mn yeniden uygulanmasi

Sekil 23. Calisma akis1 miidahale basamaklari
Ilk goriisme: Dogum sonu ilk 24 saat icinde kadinin kad dogum servisindeki

odasinda yapilmistir. Gorlisme sirasinda kadinlara egitim Oncesi kisisel bilgi formu,
Emzirme Tanilama Aract LATCH ve Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
uygulanmustir. Miidahale grubundaki kadinlara Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Metodu
kullanilarak, hazirlanan Emzirme Egitim Rehberinin igerigine uygun olarak emzirmeye
iliskin ihtiyaci olan konular belirlenmis, Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Metodu ile egitim
ve danismanlik hizmeti verilmistir. Miidahale grubuna egitim verilirken konu hakkinda
uzman bir saglik profesyoneli tarafindan arastirmacinin yontemi uygulayist Ogrendigini
Anlat Gozleme Araci ile degerlendirilmistir. Kontrol grubundaki annelere ise; kadin dogum

servisi hemsireleri tarafindan emzirme konusunda standart egitim ve danigsmanlik hizmeti
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sunulmustur. Egitimlerin sonunda Emzirme Tanilama Aract LATCH ve Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi yeniden uygulanmistir. Anneler ile birlikte sonraki ziyaretin

zamani hakkinda fikir birligine varilarak goriisme sonlandirilmistir.

Ikinci goriisme: Dogum sonu 1. Ayda kontroller esnasinda gerceklestirilmistir.
Gorligme sirasinda kadinlara egitim oncesi uygulanan Emzirme Tanilama Aract LATCH ve
Post-partum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi tekrar uygulanarak bir énceki gdriisme sirasinda

Ogrenilen bilgilerin kalicilig1 degerlendirilmistir.

Ogrendigini Anlat ( Teach-Back) Yontemi ile Verilen Emzirme Egitiminin Icerigi

e Anne siitiinlin yapisi

e Anne siitiiniin bebek ve anne agisindan yararlari
e Emzirmeye ne zaman baglanmalidir?

e Bebegin aclik belirtileri

e Emzirme 6ncesi hazirlik

e Emzirme pozisyonlar: ve meme tutus teknikleri ( maket tizerinde anlatim)
e Emzirme sonrasi dikkat edilecekler ( gaz ¢ikarma teknikleri, meme bakimi, bebegin
ag1z bakimi, emzirme sonrast uyku pozisyonu v. b.) ( maket ve oyuncak bebek ile

anlatim)

e Siitiin bebege yetip yetmediginin gostergeleri
e Uyku siklusu ve kilo alim1
e Emziren kadinin beslenmesi

e Meme sorunlar1 ve ¢dziim Onerileri ( maket lizerinde anlatim)
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e Anne siitii saklama kosullar1

e Meme reddi

e Relaktasyon

o Gebelikte emzirme

e Emzirme giysi ve ekipmanlari
e Emzirmeyi etkileyen durumlar

e Emzirme ne zaman kesilmeli?

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri emzirme postpartum emzirme 6z-yeterliligi

Olcek puan ortalamasi ve Emzirme tanilama araci LATCH puan ortalamasidir.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Bu arastirmanin bagimsiz degiskenleri 6grendigini anlat yontemi ile verilen emzirme
egitimi, yas, aile tipi, esi ve kadinin ¢alisma durumu, esi ve kadinin 6grenim durumu,

emzirme egitimi alma durumu, gebelik ve gocuk sayisi, alkol ve sigara kullanim durumudur.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Bu ¢alismanin sinirliliklart mevcuttur. Arastirmada kisisel bilgi formunda yer alan
bilgiler ve emzirme 6z yeterlilik diizeyi ile ilgili verilerin giivenirligi goriismecilerin verdigi

bilgilerin dogrulugu ile sinirhdir.
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3.9. Arastirmanin Giiclii Yonleri

* Egitim oncesi ve egitimin hemen ardindan verilerin arastirmaci tarafindan yliz yiize

goriisme yoluyla toplanmasi

+ Ik gériismenin (dogum sonu ilk giin) kadinin kadin dogum servisinde kadin hala

hastanede iken yapilmasi ile emzirmenin baslatilmasinda izlem ve destek saglanmasi

*  Dogum sonu erken donemde kadinin egitime ihtiyaci oldugundan daha etkili katilim
saglanmasi

* Arastirmanin randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olmast,

«  Orneklem biiyiikliigiiniin gii¢ analizi ile belirlenmis olmast,

» Standart 6lgme araglarinin kullanilmasi

* Emzirmeye baglama aninda kadinin sosyal destekgilerinin de (anne, es vb.) kadinin
yaninda bulunup danigmanlik almasi ¢alismanin gii¢lii yanlaridir.

3.10. Arastirmanin Zor Yonleri
» Pandemi sonrasi normale doniis siirecinde gergeklestirilen ¢calisgmada kadinlarin 1.
ay kontrolleri sirasinda zaman ayirmak istememesi gibi nedenlerle gelisen zaman

kayiplar1 olusmustur.

* Bazi kadinlara ulasilamadigi i¢in ¢alismada veri kayiplar1 yasanmistir.

3.11. Arastirmanin Genellenebilirligi

(Calismadan elde edilen sonuglar sadece arastirmanin yapildigi hastanedeki lohusalar

icin gecerlidir ve tiim lohusalara genellenemez.
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3.12. Etik

Arastirma i¢in COMU Lisansiistii Egitim Enstitiisiinden etik kurul izni (Ek 5),
Tekirdag 11 Saglik Miidiirliigii kurum izni (EK 6), Calismaya katilan bireylerden sozlii ve
yazili bilgilendirilmis goniillii onami (EK 7) ayrica postpartum emzirme 6z-yeterlilik dlgegi,
Latch emzirme tanilama aract ve Ogrendigini anlat (Teach- Back ) gbzleme aracinin

kullanimi igin 6l¢ek kullanim izinleri ( Ek 8) alinmustir.
3.13. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)

programi kullanildi.

Tablo 3
Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistik analizleri
Parametreler Analiz Yontemi

v" Katilimcilarin tanitict ozellikleri v’ Sayi, yiizde, ortalama, ortanca,

standart sapma, Ki-Kare Testleri

v' Emzirme Oz yeterlilik &lgegi (Pearson Ki-Kare, Yates Ki-Kare
(EOYO) Testi, Fisher's Exact Testi)

v LATCH Tanilama ve v' Bagimsiz 6rneklem t testi ve Mann-
Degerlendirme Olgegi puan Whitney U  testi, Friedman,
ortalamalari Wilcoxon Signed-Ranks Testi

v' Gruplarin  emzirme oz-yeterlilik v' Mann-Whitney U Testi, Friedman
oleegi  (EOYO) ve LATCH Testi, Wilcoxon Signed-Ranks
Tanilama ve Degerlendirme olgegi Testi, Ortalama, Standart Sapma
arasindaki iligki diizeyi v Spearman korelasyon testi

v Egitim Oncesi, egitim sonu ilk giin
ve egitim sonu 1. Ayda gruplar arasi v Ki-Kare Testleri (Pearson Ki-Kare,
karsilagtirmalar Yates Ki-Kare Testi, Fisher's Exact

v' Gruplar  arasindaki  niteliksel Testi)
karsilagtirmalar
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Stirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilip dagilmadigi
betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle incelendi. Istatistiksel yontem ile siirekli bir
degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test etmek amaciyla Kolmogorov Smirnov

testinden yararlanildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel metodlarin (say1, yiizde,
ortalama, ortanca, standart sapma vb.) yani sira, nicel verilerde iki grup arasindaki
karsilastirmalar Bagimsiz Orneklem t testi (normal dagilim goésteren verilerde) ve Mann-
Whitney U testi (normal dagilim gostermeyen verilerde) ile; ikiden fazla grup
karsilastirmalarda  Kruskal-Wallis  testi ile yapildi. Farklihk hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Bonferroni testi kullanildi. Gruplar arasindaki nitel
karsilagtirmalarda Ki-Kare Testleri (Pearson Ki-Kare, Yates Ki-Kare Testi, Fisher's Exact
Testi) kullanild. Iki siirekli degisken arasindaki iliski diizeyine Spearman korelasyon testi
ile bakildi. Coklu tekrarli Olglimlerde farkliligin test edilmesinde Friedman testi
kullanilirken; iki grup tekrarli Ol¢limlerde farkliligin test edilmesinde Wilcoxon testi

kullanildi. Sonuglar; %95 giiven araliginda anlamlilik ise p < 0,05 altinda degerlendirildi.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Ogrendigini anlat yontemiyle verilen emzirme egitiminin annelerin emzirme 6z
yeterliligi ve emzirme basarisina etkisini incelemek i¢in yapilan arastirmanin bulgulari, 4

ana ve 6 alt boliimde incelenmistir.

4.1. Tamtict Ozellikler ve Emzirme Egitimi Almaya iliskin Bulgular

4.2. Katilimcilarin Emzirme Oz Yeterliligine iliskin Bulgular

4.2.1. Gruplara Gére EOYO Puanlarmin Karsilastirilmasi

4.2.2. Calisma Gruplarinda Siirekli Degiskenler (Yas, BKI, Evlilik Siiresi, Gebelik
Sayis1 Ve Dogum Sayisi) fle EOYO Puanlar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

4.2.3: Kategorik Sosyo-demografik Degiskenlere Gére EOYO Puan Ortalamalar

4.3. Katilimeilarin Emzirme Basarisina iliskin Bulgular

4.3.1. Katilimcilarin Calisma Gruplarina Gére LATCH Puan Ortalamalarina Iliskin
Bulgular

4.3.2. Calisma Gruplarinda Siirekli Degiskenler (Yas, BKI, Evlilik Siiresi, Gebelik
Sayis1 Ve Dogum Sayisi) ile LATCH Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

4.3.3 Kategorik Sosyo-demografik Degiskenlere Gére LATCH Puan Ortalamalarina
Ait Bulgular

4.4. Katilmcilarin Emzirme Oz Yeterliligi ile Emzirme Basaris1 Arasindaki Iligkiye

Ait Bulgular
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4.1. Tamtica Ozellikler ve Emzirme Egitimi Almaya fliskin Bulgular
Tablo 4’te Katilimeilarin tanitict 6zellikleri ve emzirme egitimi almaya iliskin

bulgular sunulmustur.

Tablo 4

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Deney(n=44) Kontrol(n=44) Anlamhhk

Ozellikler(N=88)  Kategori n(%6) n(%) t/ 42 P
Yas(yu),
ortalama(SS) Biitiin 26,23(4,77) 25,05(4,16) 1,238 0,219
BKI Normal 27(61,4) 29(65,9) 0,574° 0,751
Kilolu 13(29,5) 10(22,7)
Obez 4(9,1) 5(11,4)
Gebelik oncesi kilo Biitiin 59,04(10,7) 57,81(11,83) 0,5072 0,613
Egitim durumu fIkogretim  14(31,8) 14(31,8) 0,659° 0,719

Ortadgretim  18(40,9) 21(47,7)

Universite ~ 12(27,3) 9(20,5)
Esin [Ikogretim  13(29,5) 12(27,3) 1,346" 0,510
egitim durumu Ortadgretim  13(29,5) 18(40,9)

Universite ~ 18(40,9) 14(31,8)

Gelir getiren bir

iste calisma Evet 17(38,6) 13(29,5) 0,455°¢ 0,500

durumu Hayir 27(61,4) 31(70,5)

Gelir durumu Giderdenaz 10(22,7) 14(31,8) 0,917° 0,632
Gidere denk 26(59,1) 23(52,3)
Gelir > 8(18,2) 7(15,9)
gider

Aile tipi Cekirdek 41(93,2) 42(95,5) -d 0,999
Genis 3(6,8) 2(4,5)

Sigara kullamémmm  Evet 8(18,2) 5(11,4) 0,361° 0,548
Hayir 36(81,8) 39(88,6)

Alkol kullanim Evet 10(22,7) 9(20,5) 0,000¢ 0,999
Hayir 34 (77,3) 35 (79,5)
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Tablo 4’iin devami

Ozellikler(N=88)
Diizenli bir

ila¢c kullanimi
Evlilik siiresi(yl),
ortalama(SS)

Gebelik sayis1

Dogum sayis1

Diisiik yapma

Kiirtaj olma

Gebeliginiz
doneminde anne
siitil ve
emzirmeyle ilgili
bilgi alma
Diizenli bir

ila¢c kullaninm
Evlilik siiresi(yil),
ortalama(SS)

Gebelik sayis1

Dogum sayisi

Kategori
Evet
Hayir

Biitiin

Evet
Hayir

Biitiin

Deney(n=44) Kontrol(n=44)

n(%o)
1(2,3)
43(97,7)
4,09(2,98)

20(45,5)
13(29,5)
11(25,0)
22(50,0)
13(29,5)
9(20,5)
4(9,1)
40(90,0)
5(11,4)
39(88,6)
31(70,5)
13(29,5)

1(2,3)
43(97,7)
4,09(2,98)

20(45,5)
13(29,5)
11(25,0)
22(50,0)
13(29,5)
9(20,5)

n(%o)
4(9,1)
40(90,9)
3,78(2,10)

16(36,4)
17(38,6)
11(25,0)
19(43,2)
18(40,9)
7 (15,9)
6(13,6)
38(86,4)
4(9,1)
40(90,9)
26(59,1)
18(40,9)

4(9,1)
40(90,9)
3,78(2,10)

16(36,4)
17(38,6)
11(25,0)
19(43,2)
18(40,9)
7 (15,9)

Anlamhhk

t/ y2
d

0,559%

0,978°

1,276°

0,797¢

0,559%

0,978P

1,276°

0,360

0,578

0,613

0,528

0,739

0,999

0,372

0,360

0,578

0,613

0,528
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Tablo 4’Un devami

Deney(n=44) Kontrol(n=44) Anlamhhk
Ozellikler(N=88)  Kategori n(%o) n(%) t/ 42 P
Diisiik yapma Evet 4(9,1) 6(13,6) d 0,739
Hayir 40(90,0) 38(86,4)
Kiirtaj olma Evet 5(11,4) 4(9,1) -d 0,999
Hayir 39(88,6) 40(90,9)
Gebeliginiz Evet 31(70,5) 26(59,1) 0,797¢ 0,372
doneminde anne  Hayir 13(29,5) 18(40,9)
siitii ve
emzirmeyle ilgili
bilgi alma

p>0,05; a(t):Bagimsiz Orneklem t testi; x2=Ki-Kare Testleri (b: Pearson Ki-Kare, c:
Yates Ki-Kare Testi, d: Fisher's Exact Testi); SS:Standart sapma

Arastirmaya her grupta 44 kadin olmak iizere toplam 88 katilimer dahil edildi.
Ogrendigini anlat yontemi ile egitim alan deney grubu annelerin, yas ortalamasi
26,23(ss:4,77) yil olarak hesaplandi. Annelerin %61,4’{iniin normal kiloda, %29,5’1 kilolu
ve %9,1’inin obez oldugu, gebelik dncesi ortalama kilosunun 59,04(ss:10,76) kg oldugu
saptand1. Ogrendigini anlat yontemi ile egitim alan deney grubu annelerin, ortalama evlilik

stiresinin 4,1(ss:2,9) y1l oldugu saptand: (Tablo 4).

Ogrendigini anlat yontemi ile egitim alan deney grubu annelerin, egitim diizeyleri
incelendiginde %31,8’inin ilkdgretim, %40,9’unun ortadgretim, %?27,3’linlin iiniversite
mezunu oldugu belirlenirken; kadinlarin eslerinin %29,5’inin ilkdgretim, %29,5’inin
ortadgretim ve %40,9’unun {iniversite mezunu oldugu belirlendi. Ayrica Ogrendigini anlat
yontemi ile egitim alan deney grubu annelerin, %93,2’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu,
%359, 1’inin gelirinin giderine esit oldugu, %18,2’sinin sigara, %22,7’sinin alkol kullandigi,
%2,3’1lintlin diizenli olarak bir ilag kullandig1 saptandi. Annelerin %45,5’inin ilk gebeligi,

%350’isinin ise ilk dogumu oldugu, %11,4liniin daha once kiirtaj oldugu, %9,1’inin diisiikk
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yaptigt ve %70,5’inin gebelik doneminde anne siitli ve emzirme egitimi aldig1 saptandi
(Tablo 4).

Standart egitim alan kontrol grubu annelerin, yas ortalamasi 25,05(ss:4,16) yil olarak
hesaplandi. Annelerin %65,9’unun normal kiloda, %22,7’sinin kilolu ve %11,4’{iniin obez
oldugu belirlendi. Standart egitim alan kontrol grubu annelerin, gebelik 6ncesi ortalama
kilosunun 57,81(ss:11,83) kg oldugu saptandi. Standart egitim alan kontrol grubu annelerin,
ortalama evlilik siiresinin 3,8(ss:2,1) yil oldugu belirlendi. Standart egitim alan kontrol
grubu annelerin egitim diizeyleri incelendiginde, %31,8’inin ilkégretim, %47,7’sinin
ortadgretim, %20,5’inin {iniversite mezunu oldugu belirlendi. Standart egitim alan kontrol
grubu annelerin, eslerinin %27,3 {iniin ilkdgretim, %40,9’unun ortadgretim ve %31,8’inin
iniversite mezunu oldugu belirlendi. Standart egitim alan kontrol grubu annelerin,
%095,5’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %52,3’iiniin gelirinin giderine esit oldugu,
%11,4’1iniin sigara, %20,5 inin alkol kullandig1, %9, 1’inin diizenli olarak bir ilag kullandig1
saptandi. Annelerin %36,4’iiniin ilk gebeligi, %43,2’sinin ise ilk dogumu oldugu, %9,1’inin
daha once kiirtaj oldugu, %13,6’sin1n diisiik yaptig1 ve %59,1’inin gebelik doneminde anne

slitli ve emzirme egitimi aldig1 saptandi (Tablo 4).

Calisma gruplarina gore katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagiliminda

anlaml1 bir farklilik saptanmadi(p>0,05) (Tablo 4).
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4.2. Katihmeilarin Emzirme Oz Yeterliligine Iliskin Bulgular

4.2.1. Gruplara Gére EOYO Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 5
Gruplara gore EOYO puanlarmin karsilastiriimasi
Deney(n=44) Kontrol(n=44) Anlamhhk
Ol¢iim
Ol¢iim tiirii  zamam Ort.£SS Ort.£SS Z P
Egitim -
EOYO oncesi® 46,41+£11,26  48,77£14,71 1,298 0,194
- <0,001
24.Saat? 66,23+6,94 50,86+13,98 6,287 *
- <0,001
1.Ay? 67,84+6,27 49,70+16,47 7,182 *
Anlamhhk 2 72,510 22,479
P <0,001* <0,001*
Fark™ 0<1<2 0<1,2

*:p<0,05; Z= Mann-Whitney U Testi; 2= Friedman Testi; **:Wilcoxon Signed-Ranks
Testi Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Ogrendigini anlat yontemi ile egitim alan deney grubunda, annelerin egitim dncesi,
egitim sonras1 24.saat ve 1.ay EOYO puan ortalamalari sirasiyla 46,41+11,26; 66,23+6,94
ve 67,84+6,27 oldugu belitlendi. izlem siiresince yapilan dl¢iimlerde ¢alisma grubu EOYO
puan ortalamalarinda anlamli farklilik oldugu saptandi(¥2=72,510; p<0,001). Alt grup
analizleri gerceklestirildiginde tiim 6l¢iim zamanlarinda anlamli fark oldugu saptandi.
Standart egitim alan kontrol grubunda, annelerin egitim Oncesi, egitim sonrasi 24.saat ve
1.ay EOYO puan ortalamalari sirastyla 48,77+14,71; 50,86+13,98 ve 49,70+16,47 oldugu
belirlendi. Izlem siiresince yapilan dlgiimlerde kontrol grubu EOYO puan ortalamalarinda
anlamli  farklilk oldugu saptandi (}2=22,479; p<0,001). Alt grup analizleri
gerceklestirildiginde farkliligin egitim oncesi donem puanlari ile egitim sonrasi dlgiimlerde
elde edilen puanlar arasinda oldugu saptandi. Egitim oncesi yapilan dl¢limlerde calisma
gruplari(deney ve kontrol) arasinda EOYO puan ortalamalarinda anlamh diizeyde farklilik
saptanmadi(p>0,05). Fakat egitim sonrasi 24.saat ve 1. ay 6l¢limlerinde ¢alisma grubundaki

annelerin EOYO puan ortalamasimin, kontrol grubu annelerin puan ortalamasina kiyasla
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anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Z=-6,287 ve Z=-7,182; p<0,001). Bu
bulgudan 6grendigini anlat (teach-back) yontemi ile egitim verilen annelerin emzirme 6z
yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.2.1). Arastirmada ‘’Dogum sonu
Ogrendigini Anlat yontemi kullanilarak emzirme egitimi verilen annelerin egitim sonunda
kontrol grubuna gore daha yiiksek emzirme 6z yeterlilik algisina sahiptir.”” H2 Hipotezi ve
“Dogum sonu Ogrendigini Anlat yontemi kullamlarak emzirme egitimi verilen anneler
egitim sonu 1. Ay’da kontrol grubuna gore daha yiiksek emzirme 6z yeterlilik algisina

sahiptir’> H4 hipotezi kabul edilmistir.

4.2.2. Calisma Gruplarinda Siirekli Degiskenler (Yas, BKI, Evlilik Siiresi,
Gebelik Sayis1 Ve Dogum Sayisi) ile EOYO Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Tablo 6
Siirekli degiskenler ile EOYO puanlari arasindaki iliski diizeyi

Olgiim Olgiim Grup Test Yas BKi  Dogum Evlilik Gebelik Dogum

zamani oncesi siiresi  sayisi sayis1

kilo
EOYO Egitim Deney r 0,244 00114 -0,027 -0,249 -0,256 -0,270
oncesi p 0,110 0,461 0,862 0,203 0,093 0,077

Kontrol r 0,582 0,240 0,084 -0,025 -0,0/19 -0,067
p <0,001 0915 0590 0871 0,609 0,667

*

24.Saa Deney r 0,163 -0,392 -0,147 -0,074 -0,220 -0,165
t p 0,291 0,008 0,342 0,633 0,151 0,285
Kontrol r 0,499 0,165 0,018 -0,101 -0,159 -0,119

p 0,001 0,284 0,906 0,516 0,304 0,441

1.Ay Deney r 0,072 -0,347 -0,049 -0,179 -0,353 -0,273
p 0,641 0,021 0,752 0,246 0,019* 0,073

Kontrol r 0,468 0,061 -0,109 -0,024 -0,179 -0,150

p 0,001* 0,696 0482 0,878 0,246 0,332

*:p<0,05; r=Spearman Korelasyon
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Ogrendigini anlat yontemi ile egitim alan deney grubu annelerin, yasi ile EOYO

puanlari incelendiginde aralarinda anlamli iliski saptanmadi(p>0,05) (Tablo 6).

Standart egitim alan kontrol grubu annelerde, yapilan tiim 6l¢ltimlerde annelerin yasi
ile EOYO puanlar incelendiginde aralarinda anlaml1 derecede pozitif yonlii bir iligki varlig
saptand1 (egitim Oncesi, 1=0,582; p<0,001, egitim sonras1 ilk, r=0,499; p=0,001 ve 1.ay,
r=0,468; p=0,001). Bu bulgudan standart egitim verilen annelerin yaslar1 arttikca emzirme

0z yeterliliginin arttig1 belirlendi (Tablo 6).

Standart egitim alan kontrol grubunda, annelerin BKI ile EOYO puanlar1 arasinda

anlamli iliski saptanmadi(p>0,05) (Tablo 6).

Ogrendigini anlat yontemi ile egitim alan deney grubunda, egitim sonras1 ilk 24 saat
ve l.ayda yapilan 6l¢iimde annelerin BKi ile EOYO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif yonlii iliski saptandi (ilk, r=-0,392; p=0,008 ve 1.ay, r=-347; p=0,021). Bu
bulgudan 6grendigini anlat (teach-back) yontemi ile egitim verilen annelerin BKI arttikca

emzirme 0z yeterlilik diizeyinin azaldig: belirlendi (Tablo 6).
Hem deney hem de kontrol grubunda ki annelerin dogum 6ncesi kilo, evlilik siiresi,

dogum sayisi ile EOYO puanlari incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi(p>0,05) (Tablo 6).
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4.2.3: Kategorik Sosyo-demografik Degiskenlere Gore EOYO Puan Ortalamalari

Tablo 7

Kategorik sosyo-demografik degiskenlere gére EOYO puan ortalamalari

Deney EOYO Kontrol EOYO

Egitim o6ncesi  24.Saat 1.Ay Egitim oncesi  24.Saat 1.Ay
Degiskenler Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.

+SS +SS +SS +SS +SS +SS
Egitim
[kogretim® 39,07+11,67 63,21+9,73 64,86+10,45 39,36+13,92 43,00+14,01 39,86+15,07
Ortadgretim? 47,17+11,13 66,17+5,71 68,72+2,14 49,76+13,38 51,24+13,19 50,24+16,41
Universite® 52,92+6,42 69,83+0,58 70,00+0,00 61,11+8,43 62,22+6,53 63,78+4,66
K-Wy2 8,800 5,077 4,642 13,330 11,446 15,778
P 0,012* 0,079 0,098 0,001* 0,003* <0,001*
Fark** 3>1 - - 3>1 3>1 3>1,2
Es egitimi
ko gretim! 38,92+11,59 64,00+9,44 67,69+5,69 44,50+12,89 47,33+12,95 44,25+16,77
Ortadgretim? 47,54+11,74 64,00+7,21 65,15+9,70 46,72+15,59 48,39+15,13 46,56+17,68
Universite® 51,00+7,88 69,44+1,92 69,89+0,47 55,07+13,85 57,07+11,98 58,43+11,28
K-Wy2 7,840 7,150 7,257 4,524 4,759 6,867
P 0,020* 0,028* 0,027* 0,104 0,093 0,032*
Fark** 3>1 3>1 3>1 - - 3>1
Calisma
durumu
Evet 52,35+8,54 69,24+2,68 69,88+0,49 55,46+14,47 57,46+12.44 56,31+13,67
Hayir 42,67+11,27 64,33+8,10 66,56+7,78 45,97+14,10 48,10+13,83 46,94+16,94
Z -2,714 -2,377 -2,200 -2,175 -2,292 -1,956
P 0,007* 0,017" 0,028" 0,030* 0,022* 0,050
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Tablo 7’ nin  devami

Deney EOYO Kontrol EOYO

Egitim 24 .Saat 1.Ay Egitim 24 .Saat 1.Ay

oncesi oncesi
Degiskenler  Ort. +SS Ort.=£SS  Ort. £SS Ort. =SS Ort. £SS Ort.+SS
Sigara
'E{‘,gf'“'m' 39,63+15,01  63,8849,57 66,38+7,05 3560+16,04 36,20+1587  32,40+19,98
Hayir 47,9249,80  66,75+6,27 68,17+6,15  50,46+13,85 52,74+12,75 51,92+14,85
2 -1,203 -1,123 -1,119 -1,869 -2,240 -2,220
b 0,229 0,261 0,263 0,062 0,025 * 0,026*
Alkol
'E:',gf“'m‘ 40,00£12,86  67,1048,49 68,00+6,32  37,44+13,68 40,33£13,84  42,22+15,57
Hayir 48,29+10,19 65,97+6,54 67,79+6,35 51,69+13,67 53,57+12,85 51,63+16,35
2 -1,528 -0,864 -0,935 -2,577 -2,651 -2,053
b 0,127 0,388 0,350 0,010" 0,008 * 0,040
Diisiik-kiirtaj
Evet 51,40+10,99 63,4046,84 66,80+3,11  48,00£1392 49,67+1336 47,22+18,42
Hayir 45771127  66,59+6,96 67,97+6,58  48,97+15,09 51,17+14,30  50,34+16,16
z -0,944 -1,342 -2,141 -0,175 -0,379 -0,393
P 0,345 0,179 0,032* 0,861 0,705 0,694
Emzirme
et 50,9447,60  67,94+4,78 68,06:6,64 57,15:801 58924681  59,19+9,28
Hayr 35,62+11,42  62,1549,49 67,31£5,51  36,67+13,79 39,22+13,53  36,00+14,93
2 -3,862 -2,303 -1,560 -4,443 -4,600 -4,933
P <0,001* 0,021* 0,119 <0,001* <0,001* <0,001*

*:p<0,05; Z=Mann-Whitney U Testi, K-Wy2=Kruskal Wallis-H Testi, **:Bonferroni testi,

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Ogrendigini anlat yontemi ile egitim alan deney grubunda, egitim &ncesi dlgiimlerde
annelerin egitim diizeyine goére EOYO puan ortalamalarinda anlamli farklilik oldugu
saptandi (K-W,2=8.800; p=0.012). Alt grup analizleri gergeklestirildiginde farkliligin
tiniversite mezunu ve ilkdgretim mezunu anneler arasinda oldugu saptandi. Bu bulgudan
Ogrendigini anlat (teach-back) yontemi ile egitim verilen {iniversite mezunu annelerin

emzirme 0z yeterlilik seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 7).

Ogrendigini anlat yontemi ile eitim alan deney grubu annelerde yapilan tiim
dlciimlerde, eslerinin egitim diizeyine gére katilimcilarm EOYO puan ortalamalarinda
anlamli farklilik oldugu saptandi [(egitim Oncesi, K-W,,=7,840; p=0,020), (24.saat, K-
W,2=7,150; p=0,028) ve (l.ay, K-W,=7,257; p=0,027)]. Alt grup analizleri
gerceklestirildiginde farkliligin esi iniversite mezunu olan annelerden kaynaklandigi
saptandi. Bu bulgudan esi liniversite mezunu olup 6grendigini anlat (teach-back) yontemi ile
egitim verilen annelerin emzirme 6z yeterlilik seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 7).

Standart egitim alan kontrol grubu annelerde yapilan tim olg¢iimlerde, annelerin
egitim diizeyine gére EOYO puan ortalamalarinda anlamli farklilik oldugu saptandi [(egitim
oncesi, K-W,»,=13,330; p=0,001), (24.saat, K-W,»=11,446; p=0,003) ve (l.ay, K-
W,»,=15,778; p<0,001)]. Alt grup analizleri gergeklestirildiginde farkliligin tniversite
mezunu annelerden kaynaklandigi ve standart egitim alan iiniversite mezunu annelerin

emzirme 0z yeterlilik seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 7).

Standart egitim alan kontrol grubu annelerde, egitim sonrasi 1.ayda yapilan dl¢iimde
eslerinin egitim diizeyine gore katilimcilarin EOYO puan ortalamalarinda anlaml farklilik
oldugu saptandi (1.ay, K-W,2=6,867; p=0,032). Alt grup analizleri gergeklestirildiginde
farkliligin esi tiniversite mezunu olan annelerden kaynaklandig: saptandi. Bu bulgudan esi
iniversite mezunu olup standart egitim alan annelerin emzirme 6z yeterlilik seviyelerinin

daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 7).
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Ogrendigini anlat yontemi ile egitim alan deney grubu annelerde, yapilan tiim
Olciimlerde, aktif olarak bir iste ¢alisan annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyinin anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptandi [(egitim Oncesi, Z=-2,714; p=0,007), (24.saat, Z=-
2,377; p=0,017) ve (1.ay, Z=-2,200; p=0,028)] (Tablo 7).

Standart egitim alan kontrol grubu annelerde, egitim 6ncesi ve egitim sonrasi 24.saat
Olctimde aktif olarak bir iste calisan annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyinin anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptandi[(egitim oncesi, Z=-2,175; p=0,030) ve (24.saat, Z=-
2,292; p=0,022)] (Tablo 7).

Standart egitim alan kontrol grubu annelerde, egitim sonrasi 24.saat ve l.ayda
yapilan 6l¢iimlerde sigara kullanimi olan annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyinin anlamli
derecede diisiik oldugu saptand: [(24.saat, Z=-2,240; p=0,025) ve (1.ay, Z=-2,220; p=0,026)]
(Tablo 7).

Standart egitim alan kontrol grubunda ki annelerde yapilan tiim 6lgiimlerde, alkol
kullanimi1 olan annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyinin anlamli derecede diisiik oldugu
saptand1 [(egitim Oncesi, Z=-2,577; p=0,010), (24.saat, Z=-2,651; p=0,008) ve (1.ay, Z=-
2,053; p=0,040)] (Tablo 7).

Ogrendigini anlat yontemi ile egitim alan deney grubu annelerde egitim sonrasi
l.ayda yapilan olclimlerde, diisiik-kiirtaj hikayesi olan annelerin emzirme 0z yeterlilik

diizeyinin anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (1.ay, Z=-2,141; p=0,032) (Tablo 7).

Ogrendigini anlat ydntemi ile egitim alan deney grubunda ki annelerde egitim dncesi
ve egitim sonrasi ilk 6l¢limde, anne siitii ve emzirme egitimi alan annelerin emzirme 6z
yeterlilik diizeyinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi [(egitim Oncesi, Z=-3,862;
p<0,001) ve (1.ay, Z=-2,303; p=0,021)] (Tablo 7).

Standart egitim alan kontrol grubunda ki annelerde yapilan tiim 6l¢timlerde, anne
slitli ve emzirme egitimi alan annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyinin anlamli derecede
yiiksek oldugu saptand [(egitim Oncesi, Z=-4,443; p<0,001), (24.saat, Z=-4,600; p<0,001)
ve (l.ay, Z=-4,933; p<0,001)] (Tablo 7).
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4.3. Katihmcilarin Emzirme Basarisina iliskin Bulgular
4.3.1. Katihmcilarin Caliyma Gruplarina Gére LATCH Puan Ortalamalarina Iliskin

Bulgular

Tablo 8
Gruplara gore LATCH puanlarinin karsilastiriimasi

Deney(n=44) Kontrol(n=44)  Anlamhhk

Ol¢iim
Olgiim tiirii  zamam Ort. £SS Ort. £SS Z p
LATCH Egitim oncesi® 7,73+1,81 8,33+£2,08 1,939 0,052
24.Saat? 8,66+1,61 8,55+1,72 0,186 0,853
1.Ay? 9,95+0,30 8,77£1,67 4546  <0,001*
Anlamhhk %2 65,442 14,207
P <0,001* 0,001*
Fark™ 0<1<2 0<1,2

*:p<0,05; Z= Mann-Whitney U Testi; y2= Friedman Testi; **:Wilcoxon Signed-Ranks
Testi Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Ogrendigini anlat yontemi ile egitim alan deney grubunda ki annelerde, annelerin
egitim oncesi, egitim sonrasi 24.saat ve 1.ay LATCH puan ortalamalar1 sirasiyla 7,73+1,81;
8,66+1,61 ve 9,95+0,30 oldugu, izlem siiresince yapilan dl¢limlerde ¢aligma grubu LATCH
puan ortalamalarinda anlamli farklilik oldugu saptandi (x2=65,442; p<0,001). Alt grup
analizleri gergeklestirildiginde farkliligin tiim 6l¢iim zamanlarinda anlamli oldugu saptandi

(Tablo 8).

Standart egitim alan kontrol grubunda ki annelerde, annelerin egitim 6ncesi, egitim
sonrast 24.saat ve l.ay LATCH puan ortalamalar1 sirasiyla 8,33+£2,08; 8,55+1,72 ve
8,77+1,67 oldugu saptandi. Izlem siiresince yapilan dlgiimlerde kontrol grubu LATCH puan
ortalamalarinda anlamli farklilik oldugu saptandi (32=14,207; p=0,001). Alt grup analizleri
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gerceklestirildiginde farkliligin egitim oncesi donem puanlari ile egitim sonrasi dl¢giimlerden

elde edilen puanlar arasinda oldugu saptandi (Tablo 8).

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi 24.saat Olglimlerde ¢alisma gruplari(deney ve
kontrol) arasinda LATCH puan ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmadi(p>0,05). Fakat
egitim sonrasi donem 1. ayda yapilan 6l¢limde ¢alisma grubundaki annelerin LATCH puan
ortalamasinin, kontrol grubu annelerin puan ortalamasina kiyasla anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptandi (Z=-4,546; p<0,001). Bu bulgudan 6grendigini anlat (teach-back)
yontemi ile egitim verilen annelerin emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 4.3.1). Arastirmada ‘’Dogum sonu Ogrendigini Anlat ydntemi kullanilarak emzirme
egitimi verilen anneler egitim sonunda kontrol grubuna gore daha yiiksek LATCH
ortalamasina sahiptir > H1 hipotezi ve “’Dogum sonu Ogrendigini Anlat ydntemi
kullanilarak emzirme egitimi verilen anneler egitim sonu 1. Ay’ da kontrol grubuna gore

daha yiiksek LATCH ortalamasina sahiptir’> H3 hipotezi kabul edilmistir.
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4.3.2. Cahsma Gruplarinda Siirekli Degiskenler (Yas, BKIi, Evlilik Siiresi, Gebelik
Sayis1 Ve Dogum Sayisi) fle LATCH Puanlar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 9

Siirekli degiskenler ile LATCH puanlar arasindaki iligki diizeyi

Olgiim  Ol¢iim  Grup Test Yas BKIi Dogum Evlilik Gebelik Dogum
zamani oncesi siiresi sayisi sayisi
kilo
LATCH Egitim Deney r 0,262 -0,078 -0,059 -0,079 -0,087 -0,127
oncesi p 0,086 0,616 0,701 0,611 0,573 0,411
Kontrol r 0,256 -0,017 -0,247 -0,002 -0,112 -0,008
p 0,098 0,915 0,110 0,992 0,476 0,957
24.Saat Deney r 0,270 0,026 0,046 -0,105 -0,035 -0,162
p 0,076 0,866 0,767 0,497 0,821 0,293
Kontrol r 0,280 -0,009 -0,259 0,053 -0,059 0,047
p 0,066 0,955 0,089 0,732 0,705 0,762
1.Ay Deney r 0,241 -0,006 0,259 0,231 0,154 0,144
p 0,115 0,969 0,090 0,131 0,318 0,353
Kontrol r 0,326 -0,135 -0,287 0,063 -0,180 -0,098
p 0,031* 0,381 0,059 0,687 0,241 0,528

*:p<0,05; r=Spearman Korelasyon

Standart egitim alan kontrol grubunda ki annelerde, egitim sonrasi 1.ayda yapilan

Olctimde annelerin yasi ile LATCH puanlar1 arasinda anlamli derecede pozitif yonlii bir iligki

saptandi(1.ay, r=0,326; p=0,031). Bu bulgu ile standart egitim alan annelerin yaslari arttikga

emzirme basarisinin arttigi belirlendi (Tablo 9).

Iki grupta da annelerin BKI, dogum &ncesi kilo, evlilik siiresi, dogum sayist ile

LATCH puanlar1 arasinda anlamli iligki saptanmadi(p>0,05) (Tablo 9).
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4.3.3 Kategorik Sosyo-demografik Degiskenlere Gore LATCH Puan Ortalamalarina

Ait Bulgular

Tablo 10

Kategorik sosyo-demografik degiskenlere gore LATCH puan ortalamalari

Degiskenler

Egitim

ko gretim?
Ortadgretim?
Universite®
K-Wy2

P

Fark**

Es Egitim
[kogretim?
Ortadgretim?
Universite®
K-Wy2

P

Fark**
Calisma
durumu
Evet

Hayir

Z

P

Deney-
LATCH
Egitim
oncesi

Ort.£SS

7,07+1,82
7,78+1,83
8,4241,62
3,533
0,171

7,08+1,61
6,85+2,12
8,83+1,04
11,137
0,004*
3>1,2

8,35+£1,90
7,33+1,66
-2,070
0,038*

Ilk 24 saat 1. ay

Ort.=SS

8,07+1,59
8,67+1,61
9,33+1,50
5,770
0,056

8,23+1,54
7,92+2,06
9,50+0,79
7,644
0,022*
3>1,2

9,06+1,68
8,41+1,55
-1,708
0,088

Ort.£SS

9,86+0,53
10,00+0,00
10,00+0,00
2,143
0,343

10,00+0,00
9,85+0,55
10,00+0,00
2,385
0,304

10,00+0,00
9,93+0,38
-0,793
0,427

Kontrol-
LATCH
Egitim
oncesi

Ort.=SS

7,2942,40
8,55+1,73
0,44+1,67
7,573
0,023*
3>1

7,2542,56
8,24+1,82
9,36+1,45
7,504
0,023*
3>1

9,69+0,75
7,73£2,20
-3,108
0,002*

ik 24
saat
Ort.£SS

7,86+1,70
8,57+1,72
9,56+1,33
7,331
0,026*
3>1

7,92+1,83
8,2041,77
9,50+1,16
7,762
0,021*
3>1

9,77+0,60
8,03+1,78
-3,244
0,001*

1. ay

Ort.£SS

8,21£1,58
8,62+1,86
10,00+0,00
8,951
0,011*

3>1

8,33+1,67
8,28+1,93
9,79+0,58
7,990
0,018*
3>1

9,54+0,97
8,45+1,80
-1,926
0,054

67




Tablo 10’un  devami
Deney LATCH Kontrol LATCH
Egitim  Ilk 24 saat 1.ay Egitim  1lk 24 1.ay
oncesi oncesi saat
Degiskenler Ort.xSS  Ort.£SS Ort.£SS Ort£SS Ort£SS  Ort+SS
Sigara
kullanim
Evet 6,50+2,00 7,88+2,03  10,00+0,00 7,00+1,87 7,60+1,52 7,20+1,92
Hayir 8,00+1,67 8,83+1,48  9,94+0,33  §8,50+2,06 8,67+1,72 8,97+1,55
Z -1,882 -1,223 -0,471 -1,781 -1,495 -2,112
P 0,060 0,221 0,637 0,075 0,135 0,035*
Alkol
kullanimi
Evet 7,00+£2,21 7,90+1,79  10,00+0,00 8,00+2,18 8,33+1,94 8§8,44+1,74
Hayir 7,94+1,65 8,88+1,51  9,94+0,34  8,41+2,08 8,60+1,68 8,86+1,67
Z -1,260 -1,688 -0,542 -0,526 -0,356 -0,791
P 0,208 0,091 0,588 0,599 0,722 0,426
Diisik-
kiirtaj
Evet 8,80+1,30 8,49+1,64 10,00+0,00 8,00+1,73 §&,11+1,69 8,22+1,92
Hayir 7,59+1,83 10,00+0,00 9,95+0,32  8,41+2,18 8,66+1,73 8,91+1,60
Z -1,361 -2,347 -0,358 -0,957 -1,006 -1,033
P 0,174 0,019* 0,720 0,339 0,314 0,302
Emzirme
egitimi
Evet 8,23+1,63 9,03+1,45 9,94+0,36  9,32+1,31 9,27+1,28 9,50+1,14
Hayir 6,54+1,71 7,77£1,69  10,00+£0,00 6,94+2,18 7,50+1,76 7,72+1,78
Z -2,761 -2,326 -0,648 -3,828 -3,505 -3,720
P 0,006* 0,020* 0,517 <0,001*  <0,001* <0,001*

*:p<0,05; Z=Mann-Whitney U Testi, K-W,2=Kruskal Wallis-H Testi, **:Bonferroni testi,

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma
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Ogrendigini anlat yontemi ile egitim alan deney grubunda ki annelerde yapilan tiim
Olciimlerde, annelerin egitim diizeyine gére LATCH puan ortalamalar1 arasinda anlaml

farklilik saptanmadi(p>0,05) (Tablo 10).

Fakat deney grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi 24.saat Olgiimde eslerinin
egitim diizeyine gore katilimcilarin LATCH puan ortalamalarinda anlamli farklilik oldugu
saptand1 [(egitim Oncesi, K-W,»=11,137; p=0,004) ve (24.saat, K-W,»=7,644; p=0,022)].
Alt grup analizleri gergeklestirildiginde farkliligin esi iiniversite mezunu olan annelerden
kaynaklandig1 saptandi. Bu bulgudan esi {iniversite mezunu olup 6grendigini anlat (teach-

back) yontemi ile egitim verilen annelerin emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu

belirlendi (Tablo 10).

Standart egitim alan kontrol grubunda ki annelerde, yapilan tiim olgtimlerde
annelerin egitim diizeyine gére LATCH puan ortalamalarinda anlamli farklilik oldugu
saptandi [(egitim Oncesi, K-W,,=7,573; p=0,023), (24.saat, K-W,,=7,331; p=0,026) ve
(1.ay, K-W,»=8,951; p=0,011)]. Alt grup analizleri gerceklestirildiginde farkliligin {iniversite
mezunu annelerden kaynaklandigi ve standart egitim alan {iniversite mezunu annelerin

emzirme basar1 diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 10).

Standart egitim alan kontrol grubunda ki annelerde yapilan tiim 6l¢iimlerde, eslerinin
egitim diizeyine gore katilimcilarin LATCH puan ortalamalarinda anlamli farklilik
saptandi[(egitim 6ncesi, K-W,»=7,504; p=0,023), (24.saat, K-W,»=7,762; p=0,021) ve (1.ay,
K-W,2=7,990; p=0,018)]. Alt grup analizleri gergeklestirildiginde farkliligin esi tiniversite
mezunu olan annelerden kaynaklandigi saptandi. Bu bulgudan esi iiniversite mezunu olup

standart egitim alan annelerin emzirme basar1 diizeyinin daha yliksek oldugu belirlendi

(Tablo 10).

Ogrendigini anlat ydntemi ile egitim alan deney grubunda ki annelerde egitim dncesi
yapilan 6lgiimde, aktif olarak bir iste calisan annelerin emzirme basar1 diizeyinin anlaml

derecede yiiksek oldugu saptandi(Z=-2,070; p=0,038) (Tablo 10).
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Standart egitim alan kontrol grubunda ki annelerde egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
24 saat Olclimde, aktif olarak bir iste calisan annelerin emzirme basar1 diizeyinin anlamli
derecede yiiksek oldugu saptandi [(egitim Oncesi, Z=-3,108; p=0,002) ve (24.saat, Z=-3,244;
p=0,001)] (Tablo 10).

Standart egitim alan kontrol grubunda ki annelerde egitim sonrasi 1.ayda yapilan

Olctimlerde, sigara kullanimi olan annelerin emzirme basari diizeyinin anlamli derecede

diisiik oldugu saptand1 (Z=-2,112; p=0,035) (Tablo 10).

Hem deney hem de kontrol grubunda ki annelerde yapilan tiim dlgimlerde, alkol

kullanimina gore annelerin LATCH puan ortalamalarinda anlamh  farklilik

saptanmadi(p>0,05) (Tablo 10).

Ogrendigini anlat yontemi ile egitim alan deney grubunda ki annelerde egitim sonrasi
24 saatte yapilan 6lglimde, diisiik-kiirtaj hikayesi olan annelerin emzirme basar1 diizeyinin

anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi (Z=-2,347; p=0,019) (Tablo 10).

Ogrendigini anlat yontemi ile egitim alan deney grubunda ki annelerde yapilan
egitim Oncesi ve egitim sonrasi 24.saatte ki dlglimlerde, anne siitii ve emzirme egitimi alan
annelerin emzirme basar1 diizeyinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (egitim

oncesi, Z=-2,761; p=0,006) ve (24.saat, Z=-2,326; p=0,020)] (Tablo 10).

Standart egitim alan kontrol grubunda ki annelerde yapilan tiim 6l¢timlerde, anne
sliti ve emzirme egitimi alan annelerin emzirme basar1 diizeyinin anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptandi [(egitim Oncesi, Z=-3,828; p<0,001), (24.saat, Z=-3,505; p<0,001)
ve (1l.ay, Z=-3,720; p<0,001)] (Tablo 10).
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4.4. Katihmcilarin Emzirme Oz Yeterliligi ile Emzirme Basaris1 Arasindaki Iliskiye Ait

Bulgular

Tablo 11

Katilimcilarin emzirme 6z yeterliligi ile emzirme basaris1 arasindaki iligskiye ait bulgular

Deney Kontrol
EOYO LATCH EOYO LATCH

Ol¢iim zamam r P R P
Egitim oncesi 0,508 <0,001* 0,485 0,001*
24.Saat 0,154 0,319 0,514 <0,001*
1.Ay 0,319 0,035* 0,708 <0,001*

*:p<0,05; r=Spearman Korelasyon

Ogrendigini anlat yontemi ile egitim alan deney grubunda ki annelerde, egitim dncesi
ve egitim sonrasi 1.ayda yapilan dl¢iimlerde, EOYO ile LATCH puanlari arasinda anlamli
ve pozitif yonlii iliski saptandi (egitim 6ncesi, r=0.518; p<0,001 ve 1.ay, r=0,319; p=0,035).
Bu bulgudan egitim alan annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyi arttik¢a emzirme basarisinin

da artt1g1 belirlendi (Tablo 11).

Standart egitim alan kontrol grubunda ki annelerde, yapilan tiim &lgiimlerde, EOYO
ile LATCH puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii iligki saptandi (egitim 6ncesi, r=0.485;
p=0,001, 24.saat, r=0,514; p<0,001 ve l.ay, r=0,708; p<0,001). Bu bulgudan kontrol
grubunda bulunan annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyi arttikga emzirme basarisinin da
arttig1 belirlendi (Tablo 11).

71



BESINCI BOLUM
TARTISMA

Ogrendigini Anlat (Teach —Back) ydntemi kullanilarak verilen emzirme egitiminin

emzirme basarisi ve emzirme 0z yeterliligine etkisinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen

calismada bulgularin tartismasi bes boliimde incelenmistir.

Birinci béliimde; Ogrendigini anlat yontemi veya standart egitim ile egitim almis

olan katilimecilarin emzirme 6z-yeterliligine iliskin bulgular tartigilmigtir

Ikinci béliimde; Ogrendigini anlat yontemi Veya standart egitim ile egitim almis olan
katilimcilarin emzirme 6z-yeterliligi ile iliskili sosyo-demografik 6zelliklerine ait

bulgular tartigilmistir.

Ugiincii béliimde; Ogrendigini anlat yontemi Veya standart egitim ile egitim almis

olan katilimeilarin emzirme basarisina iliskin bulgular tartisilmistir

Dérdiincii boliimde; Ogrendigini anlat ydntemi veya standart egitim ile egitim almis
olan katilimcilarin emzirme basarist ile iligkili sosyo-demografik 6zelliklerine ait

bulgular tartisilmistir.

Besinci boliimde ise; Ogrendigini anlat ydntemi Veya standart egitim ile egitim almis
olan katilimecilarin emzirme 6z-yeterliligi ile emzirme basaris1 arasindaki iligkiye ait

bulgular tartigilmistir.

5.1. Emzirme egitiminin Emzirme Oz-Yeterlilik Algisina Etkisi
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Ogrendigini anlat yontemi, kadmlarin saglik bilgi diizeyini artirmak ve saglik
davranigini arttirict uygulamalara kadinlarin katilimini saglamak amaciyla anne, gocuk,
tireme saglig1 alanlarinda Ki egitim ve danismanlik hizmeti sunumunda kullanilan etkin bir
yontemdir (WHO,2017b). Calismada, 6grendigini anlat yontemi ile verilen emzirme egitim
programi Oncesi gruplar arasinda emzirme 0z yeterlilik diizeyinde bir farklilik yoktu.
Ogrendigini anlat yontemi sonrasi postpartum 24. saatte ve 1.ayda yapilan degerlendirmede
deney grubunda bulunan annelerin lehine emzirme 6z yeterlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gériildii. Ogrendigini anlat yontemiyle egitim verilen annelerin standart
egitim alan annelere gore emzirme 6z yeterlilik algisi daha yiiksekti. Postpartum 24. saatte
deney grubunda 6z yeterlilik diizeyinde elde edilen anlamli degisim 0grendigini anlat
yonteminin bagarinin bir gostergesi olarak degerlendirilmelidir. Bununla birlikte grup ici
yapilan degerlendirmelerde hem deney hem de kontrol grubunda baslangic diizeyine gore
l.ayda emzirme 6z yeterlilik diizeyinde bir artis goriildii. Fakat emzirme 6z yeterliligi deney
grubunda tiim 6l¢lim donemleri arasinda istikrarlt olarak artarken; kontrol grubundaki artis
baslangi¢ 6l¢iim diizeyi ile postpartum 24. saat ile 1.ay donemleri arasinda ve istikrarsiz bir
sekilde olmustur. Calismamiza benzer olarak Noel-Weiss ve arkadaslart ogum oncesi
emzirme c¢alistaymnin (workshop) annenin emzirme Oz-yeterliligi tizerine etkilerini
arastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, calistay sonrast postpartum 4. ve 8. haftada
yapilan degerlendirmede emzirme 6z yeterliliginin deney grubunda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Noel-Weiss et al, 2006). Fakat, bu
calismada ulasilan bulgulara benzer olarak Noel-Weiss ve arkadaslar1 da 8. haftaya
gelindiginde hem deney hem de kontrol grubunda annelerin 6z yeterlilik diizeylerinde grup
i¢i bir artis oldugu saptanmistir. Calismanin sonuglarini destekleyen diger bir ¢alismada 50°
si deney, 43’ i kontrol olmak iizere, toplam 93 anne ile arastirma yapilmistir. Bu aragtirmaya
gore emzirme egitimi verilen deney grubunun postpartum 1. Hafta ile 1-3- 6.ay
degerlendirmelerinde emzirme 6z-yeterliginin kontrol grubuna kiyasla daha ytiksek oldugu
bildirilmistir (Tseng et al, 2020). Uc¢tu ve Ozerdogan tarafindan ise 6grendigini anlat
yontemi ile olusturulan emzirme egitim programinin deney grubunda emzirme 6z-yeterligini
arttirdign  bildirilmistir (Uctu ve Ozerdogan, 2023). Arastirma sonuglari calismanin

sonuclarini destekler niteliktedir.

5.2. Emzirme Oz-yeterliligi ile iligkili Sosyo-demografik Ozellikler
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Emzirme egitimi oncesi yapilan degerlendirmede hem deney hem kontrol grubunda
egitim diizeyi arttik¢a annelerin emzirme 6z yeterlilik algisinin da arttig1 gortildi. Bu artis
egitim sonrast donemde kontrol grubunda devam ederken, deney grubunda istatistiksel
olarak anlamsiz hale gelmistir. Benzer bir durum olarak hem deney hem de kontrol
grubunda, daha Once anne siitii egitimi alan annelerin egitim oncesi emzirme 6z yeterlilik
algisinin daha yiliksek oldugu belirlenirken; emzirme egitimi sonrast 1. ayda yapilan
degerlendirmede deney grubunda anne siitii e8itimi alma durumuna gore emzirme 0z
yeterlilik diizeyinde bir fark saptanmadi. Bu durum 6grendigini anlat yonteminin etkisi ile
aciklanabilir. Literatiirdeki arastirmalar, kadinlarin egitim diizeyi yiikseldik¢ce emzirme 6z
yeterliliginin arttigini gostermektedir (Cantiirk ve Kostak, 2020; Konukoglu ve Pasinlioglu,
2021; Wu et al, 2018). Calismada kontrol grubu ve egitim dncesi deney grubu bulgular
literatiir de bildirilen egitim diizeyi ve emzirme 6z yeterlilik arasindaki pozitif yonlii iliski

bulgularini desteklemektedir.

(Calismada, deney grubunda yapilan tiim degerlendirmelerde, kontrol grubunda ise
postpartum 1. ayda esi lisans mezunu olan annelerin emzirme 6z yeterlilik algisinin esi
ilkdgretim mezunu olan annelere kiyasla daha yiiksek oldugu goriildii. Bu sonug, esin egitim
diizeyi arttikga kadinin es desteginin artmasi ve bdylece kadinin kendini daha yeterli
hissetmesi ile iligkilendirilebilir. Caligmamizi destekler nitelikte olan ve Senol ve arkadaslari
tarafindan bildirilen ¢calismada, esin egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin emzirme 6z yeterlilik
seviyesinin de arttigi goriilmektedir. Calismamizda, her iki ¢alisma kolunda aktif olarak bir
iste ¢alisan ve kontrol grubunda ise herhangi bir zararl (alkol ve sigara) aliskanlig1 olmayan
annelerin emzirme 6z yeterlilik algisinin daha yiiksek oldugu saptandi (Senol , vd.,2020).
Kiiciikoglu ve Celebioglu ¢alismalarinda aktif olarak bir iste caligmayan ev hanim1 annelerin
emzirme 0z yeterlilik diizeyinin daha diisiik oldugunu bildirmistir(Kiiglikoglu ve Celebioglu,
2014). Kiigiikoglu ve Celebioglu ¢alismalarina benzer olarak buldugumuz aktif olarak bir
iste calisan annelerin emzirme 6z yeterlilik algisinin yiiksek olmasi, bu gruptaki annelerin
egitim diizeyi ile ilgilidir. Caligmamizda aktif olarak bir iste ¢alisan annelerin 6nemli bir

kismi lisans mezunuydu.

5.3. Emzirme egitiminin Emzirme Basarisina Etkisi
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Calismada emzirme egitimi 6ncesi donem ve postpartum 24. saat degerlendirmesinde
ogrendigini anlat yontemi ile egitim alan deney grubu anneler ile standart egitim alan kontrol
grubu anneler arasinda, emzirme basarilarinda anlamli fark goriilmedi. Postpartum 1.ay
degerlendirmesinde ise deney grubunda emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Ogrendigini anlat yontemi ile verilen emzirme egitimi, annenin kendini daha iyi ifade
etmesini saglayarak onlar1 daha fazla 6grenmeye yoneltmektedir. Boylelikle 6grendigini
anlat yontemi ile emzirme egitimi alan annelerin standart egitim yontemi ile emzirme egitimi
alan annelerle kiyaslandiginda emzirme konusunda daha basarili oldugu séylenebilir (Ugtu
ve Ozerdogan, 2023). Beake , ,vd.adaslar1 bir plan dahilinde yapilandirilan emzirme egitim
programlar1 ile standart emzirme egitim programlar1 arasindaki iliskiyi incelemis ve
yapilandirilmis emzirme egitimlerin standart egitimlerine gore emzirme basarisini
saglamada daha etkili olduklarini saptamislardir (Bake et al, 2012). Benzer bir calismay1
Palda , ,vd.adaslar1 yapmislardir. Bu ¢alismada 45 arastirma incelenmis, egitim programlari
ve iletisim araglari ile sunulan egitim desteginin standart yazili egitim materyallerinden daha
fazla oranda emzirmede etkili oldugu bildirilmistir (Palda et al,2004). Yapilan diger bir
calismada dogum sonrasi 6grendigini anlatmaya dayal1 egitim programinin standart bakim
programina gore kadinlarin yasam kalitesinde yaklasik iki kat bir artis ve iyilesme sagladigi
saptanmistir (Ghiasvand et al, 2017). Calismamiz bulgulari yapilandirmis emzirme
programinin standart egitim programina gére emzirme basarini arttirmada daha etkin oldugu

literatiir sonuglarin1 desteklemektedir.

5.4. Emzirme Basanisi ile iliskili Sosyo-demografik Ozellikler

Calismamizda annenin LATCH puanlan ile iliskili sosyodemografik degiskenlerin
kontrol grubunda annenin egitim diizeyi ve sigara kullanimi; hem deney hem de kontrol
grubunda ise esin egitim diizeyi, annenin aktif olarak bir iste ¢alisma durumu ve annenin
anne siitii emzirme egitimi alma durumu oldugu belirlendi. Kendisinin ve esinin egitim
diizeyi yiiksek olan, aktif olarak bir iste ¢alisan, daha dnce anne siitii emzirme egitimi alan
ve sigara kullanimi olmayan annelerin emzirme basarisinin daha iyi oldugu saptandi.
Literatiir incelendiginde ¢alismamizi destekler nitelikte, annenin emzirme basarisina etki
eden sosyodemografik faktoriin oldugu bildirilmistir (Metin ,vd., 2020; Ergezen , vd.,2021;
Santana, vd.,2018; . Cohen, vd., 2018;).
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5.5. Katihmecilarin Emzirme Oz-yeterliligi ile Emzirme Basaris1 Arasindaki

Mliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Her iki ¢alisma grubunda yapilan 6l¢timlerde artan 6z yeterlilik ile beraber emzirme
basarisinin da arttig1 belirlendi. Bu sonu¢ 6z-yeterlilik algis1 ylikseldik¢e kadinlarda daha
fazla emzirme istegi olmasi ve bu sayede emzirme ile ilgili sorunlarinin daha az olmasi ile
iliskilendirilebilir. Giiltekin , ,vd.. (2020) ¢alismasinda LATCH toplam 6lgek puanlar ile
postpartum emzirme Oz-Yyeterliligi toplam Ol¢ek puanlari arasi orta seviyede, pozitif,
dogrusal ve istatistiksel agidan anlamli iliski belirlendi. Ozsoylu (2018) tarafindan yapilan
bir ¢calismada, dogum sonu ve dogum sonu 24 saatte yapilan 6l¢limlerde, emzirme basarist
puanlar1 ve emzirme 6z-yeterliligi puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki saptandi.

Calisma sonuglart literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

o Bu aragtirmada Ogrendigini anlat (teach-back) yontemi ile egitim alan
annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeyinin ve emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu

belirlendi.

o Bu aragtirmada Ogrendigini anlat (teach-back) yontemi ile egitim alan

annelerin emzirme 6z yeterliligi arttikga emzirme basarisinin da arttig1 belirlendi

o Bu arastirmada, 6grendigini anlat yontemi ile egitim alan iiniversite mezunu
annelerin egitim oncesi emzirme 6z yeterlilik diizeyinin daha alt diizeydeki 6grenim
durumuna sahip annelerden daha yiiksek oldugu belirlendi. Ogrendigini anlat yontemi ile
verilen egitim sonrasi ise 6grenim diizeyleri arasi fark olugsmadig gruplarin 6z yeterliliginin

benzer oldugu saptandi.

J Bu aragtirmada, standart egitim alan tiniversite mezunu annelerin emzirme 6z
yeterlilik diizeyinin tiim 6l¢imlerde daha alt diizeydeki 6grenim durumuna sahip annelerden

daha yiiksek oldugu belirlendi.

o Bu arastirmada, esi liniversite mezunu olup 6grendigini anlat (teach-back)
yontemi ile egitim alan annelerin emzirme 6z-yeterliligi ve emzirme basarisinin daha yiiksek

oldugu saptandi.
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. Bu arastirmada, hem 06grendigini anlat (teach-back) yontemi ile, hem de
standart egitim verilen aktif olarak bir iste ¢alisan annelerin ¢alismayan annelere kiyasla

emzirme basarisinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.

. Bu arastirmada, standart egitim verilen annelerin egitim sonrasi l.ayda
yapilan Ol¢iimlerinde sigara igen annelerin emzirme basarisi, tiim Olglimlerde ise alkol
kullanim1 olan annelerin emzirme Oz-yeterliligi puanlar1 anlamli derecede daha diisiik

bulundu.

° Bu aragtirmada standart egitim alan annelerin yaslar1 arttikca emzirme 6z

yeterliliginin arttig1 belirlendi

. Bu arastirmada 6grendigini anlat (teach-back) yontemi ile egitim verilen

annelerin BK1 arttikca emzirme 6z yeterlilik diizeyinin azaldig: belirlendi

6.2. Oneriler

o Ogrendigini anlat (teach-back) yontemi rutin emzirme egitiminde

kullanilmasi Onerilir.

e Ogrendigini anlat yonteminin saghk alaminda ki tiim egitim ve damigmanlhk
hizmetlerine entegrasyonunun saglanmasi ve etkinliginin incelendigi ¢aligmalarin

yapilmasi Onerilir.
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EKLER
EK 1. KiSISEL BILGI FORMU

Sayin Katilimei,

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grencisiyim. Yiiksek lisans tez ¢alismam kapsaminda
Ogrendigini anlat yontemiyle verilen emzirme egitiminin annelerin bebeklerini emzirme 6z
yeterliligi ve emzirme basarisina etkisini degerlendirmek amaglanmaktadir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve yalnizca
arastirma icin kullanilacaktir. Sizlerin verecegi cevaplar gecerli ve giivenilir sonuglar elde
etmek agisindan 6nem tagimaktadir. Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki
her bir soruyu, arastirmanin giivenilir olmasi i¢in igtenlikle ve dogru cevaplamaniz 6nemli

olup ilgi ve yardiminiz i¢in tesekkiir ederim.

ELIF OCAKTAN CETINDEMIR

4) Gebelik Oncesi Kilo: .......oouiuniiniieiiie e
5) Ogrenim durumunuz?

1. Okur yazar degil () 2. Okur yazar () 3. Tlkdgretim () 4. Ortadgretim ()

5. Lise () 6.Universite ve iizeri( )
6) Esinizin 6grenim durumu?

1. Okur yazar degil () 2. Okur yazar () 3. Ilkogretim () 4. Ortadgretim ()

5. Lise () 6.Universite ve iizeri ( )



7) Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

1.Evet ( ) Hayir ()

8) Aile gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

1.Gelir giderden az ( ) 2. Gelir gider esit ( ) 3. Gelir giderden fazla
9) Aile tipiniz nedir?

1.Cekirdek aile ( ) 2. Genisaile ( ) 3. Parcalanmisaile ( )
10) Sigara kullaniyor musunuz?

1.Evet( ) 2.Hayir( )

11)Alkol kullantyor musunuz?

1. Evet () 2.Hayir ()

12) Diizenli olarak kullandiginiz ilag var mi1?

1. Evet () 2.Hayir ()

13) Diizenli kullandiginiz ila¢ var m1? Sorusuna yanitiniz evet ise bu ilacin adin1 yaziniz.

14) Kag yildir evlisiniz? ...................

15) Kag kez gebelik yasadiniz?

1. Bir () 2.1iki () 3. Ug () 4. Dért () 5. Bes ve iizeri ()
16) Kac kez dogum yaptiniz?

1. Bir () 2.1iki () 3. Ug () 4. Dért () 5. Bes ve iizeri ()
17) Diisiik yaptiniz m1?

1.Evet() 2.Hayir ()



18) Kiirtaj oldunuz mu?
1. Evet( ) 2.Hayir ()
19) Gebeliginiz doneminde anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi aldiniz m1?

1. Haywr almadim ( ) 2. Evet saghk personelinden bilgi aldm ( )
3. Evet saglhik personeli disindaki diger kaynaklardan bilgi aldm ( )
4. Saglik personeli ve diger kaynaklardan bilgi aldim ( )



EK 2. EMZIRME OZ YETERLILiK OLCEGI

YONERGE: Emzirmeye iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi acgiklayan ifadeyi
bu climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan sikki x ile isaretleyerek

cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Ilginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiirler

1.Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman anlayabilirim. 12

2.Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili olabilirim. 12

3.Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 12

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

5.Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiiriitebilirim. 12

6.Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 12

7.Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 12

8.Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim. 12

9.Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 12

10.Emzirmenin zaman alict olmasi benim a¢imdan hi¢bir zaman sorun olmaz. 12

11.Diger memeye gegmeden Once bebegimi ilk verdigim memeden ayirabilirim. 12

12.Her 6gilinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 12

13.Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 12

14.Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim. 12

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

v




EK 3. EMZIRME TANILAMA ARACI LATCH

Puan Kriterler 0 1 2
L Cok uykulu ve Memeyi tekrar tekrar Dudaklari agik dil asagida
isteksiz. Memeyi | tutmay1 deniyor Meme T . .
Memeyi Kavrama tutamiyor. basini agzinda tutuyor. diizenli bir sekilde emiyor
Emme i¢in uyar istiyor
A Yok Uyar ile birkag Yutma sirasinda stirekli,
yutkunma sesi duyuluyor. | .. .. .
Bebegin Yutkunma gliclii aspirasyonlar
Sesinin Duyulmasi goriiliir. Kendiliginden
belli araliklarla yutkunma
sesi duyuluyor
T Ice Déniik Diiz Disa Doniik
Meme Basinin Tipi

(Emzirmeden Sonra)

C Tikanma, catlama, | Doluluk, kirmizilasma, Yumusak, hassaslik Yok
_ kanama, kabarcik | kiigiik kabarciklar ve

Annenin ve morluk morluk. Hafif-orta

Meme/Meme Basi derecede rahatsizlik

Ile Ilgili Rahats1zlig1

H Tam yardim Az yardim gerekiyor. Yardimsiz tutabiliyor.

gerekiyor (anne (yastik vb.) Hemsgire ..

Beb_egi Emme bebegini baslangigta anneye Anne bebegi memeye

POZIsyqnuna hemsirenin tam yardim ediyor ve daha yerlestirebiliyor/tutuyor.

Yerlestirme yardimi ile sonra anne kendisi

tutabiliyor)

tutabiliyor.




EK 4. OGRENDIGINi ANLAT (TEACH-BACK) GOZLEMLEME ARACI

Saglik Bakim Uyesi: Elif OCAKTAN CETINDEMIR Tarih:
Gozlemci: Saat:
Saglik Ekibi Uyesi... Evet | Hayir | Uygulanamaz | Yorumlar

Sefkatli bir ses tonu ile konusup ilgi
gosteren bir tutum iginde miydi?

Oturur pozisyonda, rahat bir beden dili ile
g0z temasi saglayabildi mi?

Sade ve anlasilir bir dil kullaniyor
muydu?

Anneden  asagidakiler = konusunda
kendisine anlatilanlar1 kendi ifadelerini
kullanarak geri anlatmasini istedi mi?
Emzirme ve anne siitiiniin 6nemi

-Dogru emzirme teknikleri

-Emzirmede dikkat edilecekler
Emzirmede sorun olusturan durumlar
Saglik kurumuna bagvurmay1 gerektiren
emzirmeyle ilgili sorunlar

-Meme Bakimi

-Anne Siitiiniin Sagilmas1

-Meme Ret Durumunda Yapilabilecekler
Alimmamasi gereken ilaglar

-Kontrol randevulari

-Bir sonraki randevu tarihi

Acik uclu ve rahatsiz etmeyen sorular
sordu mu?

Basit bir evet ya da hayir ile
cevaplanabilecek sorulardan ka¢indi m1?

Agiklanan konularin dogru
anlasilmasinin  sorumlulugunu {stlendi
mi?

Anneye konuyu yeniden anlatarak onun
sOylenenleri geri  anlatabileceginden
emin oldu mu?

Ogrenmeyi desteklemek igin annenin
kolaylikla anlayabilecegi egitim
materyalleri kullandi mi1?

Y 6ntemin etkinligini ve annenin yonteme
gosterdigi yanit1 belgelendirdi mi?

Aile lyelerinin egitim etkinliginde yer
almasini sagladi m?

Vi




EK 5. ETiK KURUL iZNi

T.C. =
CanaKKEALE OnNSERLZ MaRT ONIVERSITES REE TSROSO __-"-l_f' k™,
Lizans=0z13 Egitiny Enstild=0 T
Bilimsc] Arasimea Eik Kuralu N
Soyn o E-8402eS533-050001 04-20002 1R 440 [ ] Y

Kora : Begwvanu Incelenmesi
Soven D, Ogr. Oyesi Bda CARGOL
YViarlmeologand=n yepeng cbdaiamae 200 L-YORPOEEA] molu projesiz ile ilgili Bilinsel Arspirmalar
Erik Bunalumun olmg obdaga 0312 30D darih ve 210536 soyle karen ogegedadir.
Hilgilennize nca ederim.
Kabkah: % D Ogr. Opesi Bdo CaMGOL 0n scunsha yiricolagomd yapain “Ofrendigini Anlo
¥ootenuiyle Werilen Emnximes Egiindmin Annclesin Emzirme O Yererliligi ve Fineirme Baonsing

Exkisi: Bandomine Konoredld Derseys el Calismo®™ boghkl orasnmsas men, Bilisel sragoirmalar Bk Korul
ilkelenine uypan obdufuna ow bisligi ile karor verilmigic.

Prod. Dr. Salih Peki GEMC
Kurul Bask o

Vil



EK 6. KURUM IZNi

TIoEssS R Ay o afi e Tl

niiTha moormasi s

Pt R TH T TITTEI TR B E Py d TNT ]
LNV
TEEIRDAG VLI A
1 Saglik Muodariugn

Sz s B34 130 2anid
Konu  :  Amgimmea lzin TalehitEEP
DCARTAW

DuAGIT D YERLERINE

ligi s ENECRCAKTAN an 220 27202 | wrihli dilekpesi.

ligide kmyth dilekge ile  Moderdegimize bagl Corlu Devler Hostnnesinds hensgire olamk gives
vapan Canzkioale 18 Maon (niversitesi Lisass (s Egitim Enstitiisg Hensirelik Bodim0 Tezli Yolsek
Lizans afrencisi Elif OCAKTAN terafindan 83rendifini onlat yhinlemiyle venlen emzirme ofitiminimn
annekerin emzirme & yelerliligi ve emAme bajansma eikisimin incelenmesi amocla “Odpresdigind
Anlat YViintemivle Verlles Emzirme Efltlminin Anneledn Emdrme Oz Veterllligl ve Emzdrme
Bagarmina Etkisl: Ramdomlze Kentrollil Deneysel Caliyma®™ koralu galsmesim Man 2022- Eking
Hirr tembleri omsnda Corle Devlet Hostanesinde ¢olgpmayn ketilnayn phinillla  lohusolan
deperlendirebilmek igin gerekli izin 1zlebinde bulunalmugiur,

Arastimea bagyunssu komisyon terafindan ncelennyiy ve oyvgalamanen himeets aksatnayecek sekilde
vimilidbmesi, kohlmmin ghinillobdk esesma plire yapedmesa, caligna sonvcunun Modorlogimiz bilgisi
diindz ihn edilmemesi, fanamlanesn arajims mporesen 2 nisha olarsk ve aynesn CO formebnds
amstma e mrefindon Modorogonsie: Egiim Birimime teslim edibmest gortiyla qalepmenm yamimasinm
wygan oldafama korar verilnuigtir,

Crerefing ve hilgilerinizi rica ederina.

Zafer SOYEIRLL
Felidiir a.

Begian

Ei:
1. Sora Foromu (£ Saoefh)
2 Protokaol (2 Soyia)

Dragima:
Carla Ikze Deviet Hestanesi

Vil



EK 7. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM METNI

Sizi Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisans Ustii Egitim Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi olan Elif Ocaktan tarafindan yiiriitiilen “Ogrendigini
anlat yontemiyle verilen emzirme egitiminin annelerin emzirme 6z yeterliligi ve emzirme
basarisina etkisi: Randomize kontrollii deneysel g¢alisma” baghkli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmanin amaci1 verilen emzirme egitiminin annelerin emzirme 6z yeterliligi
ve emzirme basarisina etkisinin belirlenmesidir. Katilimcilarin kimlik bilgileri gizli
tutulacak ve verdiginiz cevaplar arastirma kapsami diginda kullanilmayacaktir. Bu caligmaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

|:| Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.



EK 8. OLCEK KULLANIM iZINLERI

merlinda alus & 17 Ara 2021 Cum 1535 1y 4=
Aliciz ben =

Seveili Elif

Olgegi kullanmandan memnunivet duyarim

Izin vazizi ektedir

Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ve Alus Tokat , ,vd. (2008) tarafindan
Tiirkge giivenirlik gecerliligi yapilan “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Kisa

Formunun” kullanmanizdan memnuniyet duyacagiz

Dog¢.Dog. Dr. Merlinda Alus Tokat

arzu kul NAa2021510911 37 &
Alici: ben =
Sayin Elif Hamm,

Tezinizde doktora tezimde kullandigim agrendigini anlat yontemini kullanabilrsiniz.Ancak, benim yayimima atif yapmak kosulu ile yontemi kullanabilirsiniz. health care
for women intemational dergisinde yayinim bu ay ¢ikacak. Ona atifta bulunabilirsiniz. Kolaylklar dilerim.



Kerziban Yenal
Alic: ben -

Sayin Elif Ocaktan
LATCH Emzirme Tamilama Aracimi tezinizde kullamimimzda sakinca yoktur. Tezinizde basanlar dilerim.

Doc.Dr. Kerziban Yenal
Lefke Avrupa Universitesi

Olgek igin kullanilabilecek kaynak: HEMARGE DERGISI
Yil: 2003 - Cilt/vol: 5 - SayifMNo: 1

Xl



EK 9. EMZIRME DANISMANLIGI SERTIiFiKASI
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[ETVITE

EMZIRME DANISMANLIGI

SERTIFiKASI
Adi Soyadi : Elif OCAKTAN
T ]
Sertifika No : 06450

Egitim Dénemi : 05.04.2020 - 05.05.2020
Sayin Elif OCAKTAN
Dokuz Eylul Universitesinde yuratalen BSTB-031622 kodliu T.C. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi projesi

kapsaminda yer alan 70 (yetmis) saatlik “Emzirme Danigmaniigi Sertifika Programi® ‘ni basari ile
tamamlayarak, bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

06.05.2020

PROJE YURUTUCUSU
ONAY TARIHI Dr. A. Haluk YILDIRIM
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