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OZET

Bu arastirma, Laktasyon Simiilasyon Modeli (LSM) ile antenatal donemde verilen
uygulamali emzirme egitiminin postnatal donemde kadinlarin emzirme basarisina,
emzirme O6zyeterlilik algisina ve emzirmeye iliskin tutum ve bilgisine olan etkisinin
belirlenmesi amaci ile yapilmis randomize konrollii deneysel bir ¢alismadir. Aragtirma
iki grup ile yiriitilmiistiir. Bu kapsamda miidahale grubundaki gebe kadinlara
antenatal donemde LSM ile uygulamali emzirme egitimi (simiilasyon egitimi grubu,
n=64), kontrol grubundaki gebe kadinlara ise hastane protokolii kapsaminda verilen
standart egitim-video gosterimi (video egitimi grubu, n=64) yapilmistir. Daha sonra
postnatal donemde kadinlarin emzirme basarisi, emzirme 6zyeterlilikleri, emzirmeye
iligkin tutum ve bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirma verileri Katilimer
Tanilama Formu, LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi, Emzirmeye
[liskin Tutum ve Bilgi Degerlendirme Formu, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi ve
Postnatal Dénem Takip Formu ile toplanmistir. Ayrica simiilasyon egitimi grubu igin
uygulamada LSM kullanilmistir. Arastirma verileri SPSS 23.0 istatistik programinda
analiz edilmistir. Analiz sonucunda kadinlarin postnatal ilk izlem ve ikinci izlem
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalari
acisindan egitim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,001). Kadinlarin egitim sonras1 Emzirme Ozyeterlilik Olcegi toplam
puani ve emzirme konusunda tutum ve bilgi puanlar1 agisindan egitim gruplari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Bulgular sonucunda egitim sonrasi simiilasyon temelli emzirme egitimi verilen
kadinlarin, video egitimi verilen kadinlara goére, hem birinci izlem hem de ikinci
izlemde emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bununla birlikte egitim
sonrasi simiilasyon temelli emzirme egitimi verilen kadinlarin, video egitimi verilen
kadinlara gore, postnatal donemdeki emzirme Ozyeterlilik algilarinin daha yiiksek
oldugu, emzirmeye iliskin tutumlarinin daha olumlu ve bilgi diizeylerinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: antenatal donem, emzirme basarisi, emzirme 6zyeterlilik algisi,

emzirme tutumu, simiilasyona temelli emzirme egitimi
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SUMMARY

Evaluation of the Effects of Simulation Based Breastfeeding Training on
Women' Breastfeeding Success, Breastfeeding Self Efficacy, Breastfeeding
Attitude and Knowledge
This study is a randomized controlled experimental study conducted to determine the
effect of applied breastfeeding training given through Lactation Simulation Model
(LSM) in antenatal period on the success of women in breastfeeding, their self-efficacy
perception regarding breastfeeding and their attitude towards and knowledge of
breastfeeding. The research was carried out with the participation of two groups. In
this context, applied breastfeeding training with LSM was given to pregnant women
in the intervention group (simulation training group, n=64) during antenatal period,
and standard training-video training under the hospital protocol (video training group,
n=64) was provided to pregnant women in the control group. Then, breastfeeding
success, breastfeeding self efficacy, attitude and knowledge levels regarding
breastfeeding were evaluated in the postnatal period. The data of the research were
collected through Participant Description Questionnaire, LATCH Assessment Tool,
Breastfeeding Attitude and Knowledge Questionnaire, Breastfeeding Self efficacy
Scale and Postnatal Period Follow-up Questionnaire. In addition, LSM was employed
in the implementation for the simulation training group. Research data were analyzed
by using SPSS 23.0 statistics program. As a result of the analysis, a statistically highly
significant difference was found between the training groups in terms of total score
averages of postnatal first and second follow-up LATCH Assessment Tool (p<0,001).
Following the training, a statistically highly significant difference was also determined
between the training groups in terms of the total score obtained from Breastfeeding
Self efficacy Scale and the scores regarding attitudes and knowledge about
breastfeeding (p<0,001). As a result of the findings, it was determined that women
who received simulation based breastfeeding training had higher success in
breastfeeding both in the first and second follow-up compared to the women who
received video training. Moreover, it was found that after the training, the women who
received simulation based breastfeeding training had higher breastfeeding self efficacy

perception, more positive attitudes towards breastfeeding and higher level of

Xii



knowledge of breastfeeding in the postnatal period in comparison to the women who

received video training.

Keywords: antenatal period, breastfeeding success, breastfeeding self efficacy

perception, breastfeeding attitude, simulation based breastfeeding training
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Anne siitii, bebeklerin gereksinimi olan tiim besin 6gelerini tek basina igeren ve biitiin
besinler igerisinde birebir karsilig1 olmayan essiz bir besindir. Anne siitiiyle beslenme
ile, bir bebegin ilk alt1 ay boyunca ihtiyaci olan enerji ve besin maddelerinin tamamu,
bebeklik doneminin ikinci yarisinda ise yarisindan fazlasi ve hayatin ikinci yilinda tigte
biri karsilanmaktadir (Chowdhury et al 2015). Bu nedenle Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), dogum yaptiktan sonra ilk yarim saat veya en gec bir saat icinde annenin
bebegini emzirmesini, her bebegin dogumdan itibaren ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenmesini, alt1 aydan sonra da ek besinlerle birlikte olmak kosuluyla en az iki yasina
kadar emzirmenin siirdiiriillmesini 6nermektedir (Ahi, Borlu, Balci ve Giinay 2019;

https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/breastfeeding Erisim tarihi:

07.02.2019). Emzirme, Onerildigi sekilde gergeklestirildiginde, hem bebek hem de
kadin saghgi agisindan olumlu etkileri olmaktadir. Emzirilen bebeklerde, astim,
obezite, tip 2 diyabet, diyare, pnomoni, orta kulak, {ist solunum yolu ve idrar yolu
enfeksiyonlar1 ve menenjit gibi saglik sorunlarmin daha az oranlarda goriildigii
bildirilmektedir. Ayrica bebeklerde optimal biiyiime ve gelisme saglanmaktadir.
Emziren kadinlarda ise, meme kanseri, over kanseri ve tip 2 diyabet gibi bazi
hastaliklarin goriilme riski azalmakta ve anne-bebek baglanmasi daha hizli ve kolay
olmaktadir. Ayn1 zamanda dogumdan hemen sonra emzirmenin saglanmasi kadinlarda
oksitosin saliniminda artisa neden olarak dogum sonu dénemde uterusun daha hizl
toparlanmasint saglamakta ve bdylelikle postpartum kanamay1 azaltmaktadir
(Chowdhury et al 2015; Schwarz and Nothnagle 2015; Krol and Grossmann 2018;
Tewabe 2018).

Emzirmenin anne, yenidogan ve ¢ocuk sagligi agisindan bir¢ok olumlu sonuglari
olmasina ragmen tiim diinyada ilk bir saat icinde emzirme oraninin %42, alt1 aydan

kiigiik bebeklerde emzirme oraninin %41 ve iki yasa kadar emzirmeyi siirdiirme


https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/breastfeeding

oraninin %45 oldugu bildirilmistir

(https://www.who.int/nutrition/publications/quidelines/counselling-women-improve

bfpractices/en/Erisim tarihi: 29.04.2019;
https://www.who.int/elena/titles/commentary/early breastfeeding/en/Erisim tarihi

21.03.2020). UNICEF, diinyada her 2 bebekten birine, dogum sonrasi ilk saatte anne

stitii verilmedigini, bu gecikmenin, yenidogan oOliim riskini %40 artirirdigini, bu
stirenin 24 saatten uzun olmast durumunda ise 6liim riski oranin %80’e yiikseldigini

bildirmektedir (http://www.unicef.org.tr/basinmerkezidetay.aspx?id=22654 Erisim

tarihi 12.02.2019). DSO’ye gore ise anne siitii aliminin yetersiz olmasina bagli her yil
bes yas alt1 1,5 milyon cocuk 6liimiiniin oldugu tahmin edilmektedir. DSO, cocuk
Oliimlerin engellenmesini saglayan en Onemli faktoriin bebeklerin anne siitiiyle
beslenmeleri oldugunu ve 0-23 aylik bebeklere istenilen sekilde anne siitii verilmesiyle

her yil bes yas alt1 820.000’in {izerinde c¢ocugun hayatinin kurtarilabilecegi

belirtilmektedir (Boyle and Holden 2012; https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/infant-and-young-child-feeding Erisim tarihi: 28.05.2020). Tirkiye’de

ise emzirme yaygin bir davranis olmakla birlikte, dogum sonrasi yenidoganin ilk bir
saat i¢inde emzirilme oran1 %71, ilk iki ayda sadece anne siitii ile beslenme orani %59
iken, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme orani1 %41’e diismektedir. Bununla
birlikte annelerin %33,5°1 iki yasina kadar bebeklerini emzirmeyi siirdiirmektedir
(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA 2018 anarapor.pdf Erisim
tarihi: 17.11.2019).

DSO ve UNICEF, emzirme oranlarinin istenilen diizeyde olmamasi nedeniyle son
yillarda emzirmenin yayginlastirilmasi, tesvik edilmesi, emzirme oranlarinin
arttirilmasina yonelik uluslararasi yasal diizenlemeler ve faaliyetler gergeklestirmistir

(https://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/counselling-women-improve

bfpractices/en/ Erisim tarihi: 29.04.2019; Parry, Tully, Hopper, Schildkamp and
Labbok 2019). Bu kapsamda DSO, 2025 yilina kadar tiim diinyada ilk alt1 ay sadece
anne siiti ile beslenme/emzirme oraninin en az %50 oraninda arttirilmasini
hedeflemistir

(https://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025 policybrief breastfee

ding/en/ Erigim tarihi: 15.08.2019). Bu hedefin gergeklestirilmesi i¢in iilkelerin;


https://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/counselling-women-improve%20bfpractices/en/
https://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/counselling-women-improve%20bfpractices/en/
https://www.who.int/elena/titles/commentary/early_breastfeeding/en/Erişim%20tarihi%2021.03.2020
https://www.who.int/elena/titles/commentary/early_breastfeeding/en/Erişim%20tarihi%2021.03.2020
http://www.unicef.org.tr/basinmerkezidetay.aspx?id=22654
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018_anarapor.pdf
https://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/counselling-women-improve%20bfpractices/en/
https://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/counselling-women-improve%20bfpractices/en/
https://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief_breastfeeding/en/
https://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief_breastfeeding/en/

emzirmenin tesvikini saglama ve farkindaligi arttirmaya yonelik ulusal stratejiler
gelistirmesi, bebek dostu saglik kuruluslarinin  olusturulmast veya sayisinin
arttirtlmasi, “Anne Siiti Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas1 Yasa”
uygulamasina uymasi, emzirme destek gruplari olusturmasi, annelere ve eslerine
emzirme konusunda danismanlik verilmesi, emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi

amaciyla toplum tabanli kampanyalar1 arttirmasini1 6nermistir (Gupta, Suri, Dadhich,

Trejos and Nalubanga 2018a; Parry et al 2019;
https://www.who.int/features/2014/russia-breastfeeding/en/ Erisim  tarihi:
25.04.2019; https://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/counselling-

women-improve bfpractices/en/ Erisim tarihi: 29.04.2019). Bu dogrultuda tiim

diinyada ve iilkemizde emzirme konusunda farkindalik olusturmaya yonelik bir¢ok

diizenlemeler yapilmistir.

Tiirkiye’de emzirmenin tesvik edilmesi, emzirme oranini arttirilmasina ydnelik DSO
tarafindan onerilen hedefler dogrultusunda, bebek dostu saglik kuruluslar1 ve gebe
egitim simniflart olusturulmustur. Bu kapsamda gebe kadinlara emzirme egitimi
verilmektedir. Ayn1 zamanda gebe kadinlar ve ailelerine emzirmenin baslatilmasi ve
sirdiirilmesinde  karsilasilan  giicliiklerin ~ yonetilmesi  konusunda  destek

saglanmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-bp-liste/anne-siitiiniin-

tesviki-ve-bebek-dostu-saglik-kuruluslari-programi.html Erisim tarihi: 15.05.2019;
Caylan, Kilig, Tetik, Armut ve Tezel 2019; Unliitiirk Ulutas 2015; Karagam ve Saglik

2018). Ayrica iilkemizde “Analik izni veya Ucretsiz izin Sonras1 Yapilacak Kismi
Siireli Calismalar Hakkinda Yonetmelik” ile kadinlara dogum sonrasi sekiz hafta
ticretli analik izni verilmektedir ve bu iznin bitim tarihinden itibaren ilk alt1 ayda giinde
ti¢ saat, ikinci alt1 ayda giinde bir buguk saat siit izni verilmektedir. Bununla birlikte
kadmlar dogum sonrasi iki yila kadar {icretsiz izin alabilmektedir. Ayrica c¢alisan
kadinlara analik izni bittikten sonra birinci dogumda altmis giin, ikinci dogumda yiiz
yirmi giin, ikiden fazla olan dogumlarda yiiz seksen giin siire ile haftalik ¢alisma
saatinin yarisi kadar {icretsiz izin verilebilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 8 Kasim 2016,
Say1: 29882). Calisan kadinlarin bebeklerini emzirmeleri i¢in isyerlerinde emzirme
odasi olmasi zorunlulugu bulunmaktadir. Ayrica kadinin emzirmesini etkileyecek bir

riskin olmast durumunda calisma kosullar1 ya da c¢alisma saatleri gecici olarak
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degistirilebilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 16 Agustos 2013, Say1: 28737).

Diinyada ve Tiirkiye’de, emzirmenin tesvik edilmesi, emzirme oranlarinin
arttirilmasina yonelik yapilan diizenlemeler ve girisimlere ragmen, emzirme
oranlarmin ve emzirmenin devamliliginin hala istenilen diizeyde olmadigi
bildirilmektedir

(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018 anarapor.pdf Erisim
tarihi: 17.11.20109;

https://www.who.int/nutrition/publications/quidelines/counselling-women-improve

bfpractices/en/ Erisim tarihi: 29.04.2019). Emzirme oranlarmin diisiik olmasi ve
emzirmenin erken sonlandirilmasinin temel nedenlerine bakildiginda; annelerin ilk alt1
ay sadece anne siitii ile beslemenin 6nemi konusunda farkindaliklarinin ve bilgi
diizeylerinin yetersiz olmasi, emzirmeye iliskin olumsuz tutum, dogru emzirme
teknigini bilmeme, dogru teknik ile emzirmeme ve buna bagli gelisen meme sorunlari
oldugu bildirilmektedir. Ayrica kadinlarin emzirme Ozyeterlilik algisinin diisiik
olmasi, siitiiniin yetersiz oldugu diislincesi, emzirme sirasinda karsilastiklar1 sorunlarla
nasil bas edeceklerini bilmemeleri, kiiltiirel inang¢ ve tutumlar da emzirmeyi olumsuz
etkilemektedir (Rozga, Kerver and Olson 2015; Nabulsi 2011; Karagéz 2018; Ugan
2016). Literatiirde kadinlarin emzirmeye iligkin farkindaliklarinin, bilgi diizeylerinin
arttirtlmasinda  ve emzirmenin dogru teknik ile basarili  bir sekilde
gergeklestirilmesinde ve emzirme konusundaki engellerin asilmasinda bilgilendirme
amacli miidahalelerin yapilmasiin, kadinlarin bebeklerini ay olarak emzirme
stirelerini arttirmada ve emzirmenin siirdiiriilmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Martin-lglesias et al 2018;

https://www.who.int/nutrition/publications/quidelines/counselling-women-improve

bfpractices/en/ Erisim tarihi: 29.04.2019;
https://www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/2016BreastfeedingReportCard.pdf Erisim
tarihi: 15.05.2019; Palda, Guise and Wathen 2004). Emzirme konusunda bilgilendirme

amacli yapilan caligmalar degerlendirildiginde, ¢ogunun anlatim (sozlii ya da yazil
materyaller ile) ya da demonstrasyon yontemleri ile siirl oldugu goriilmiistiir (Selvi
2019; Karagoz 2018; Mizrak, Ozerdogan ve Colak 2017). Oysa ki emzirme

psikomotor bir beceri olup, gercege yakin bir ortamda yaparak 6grenmenin saglanmasi
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emzirmenin basarilt bir sekilde gergeklestirilmesinde Onemlidir. Ayrica yetigkin
egitiminde en iyi Ogrenme, bireylerin egitim siirecine aktif katilmasi ve egitim
siirecinde rol almasi ile saglanmaktadir (Terzioglu ve ark 2013). Kanita dayali
rehberler de emzirmeyi desteklemek amaciyla oOzellikle uygulamali egitimler
yapilmasini 6nermektedir (Dyson, McCormick and Renfrew 2005; Martin-lglesias et
al 2018; Palda et al 2004). Son yillarda yaparak ogrenmede en etkili ve en sik
kullanilan yontemin simiilasyon egitimi oldugu bildirilmektedir (Maskalova et al
2018). Simiilasyon gergek olaylar1 canlandiran veya animsatan, yoOnlendirici
deneyimlerle birlikte gergek olaylari tekrar eden veya giiclendiren bilissel, psikomotor
veya duygusal yeteneklerin 6gretilmesine yardimci olan interaktif egitim teknigidir
(Tanis, Quinn and Bischoff 2019; Gaba 2007). Ozellikle yiiksek gerceklikte simiilator
kullanilarak verilen egitim ile, gerg¢ekei bir ortam saglanarak, gercek tibbi ekipmanla
ve sarf malzemelerle gebelere, yenidogana ya da hastalara bakim verilebilmekte ve
girisimsel miidahaleler yapilabilmektedir (Akalin ve Sahin 2019). Bu kapsamda
yiiksek gerceklikte bir simiilator ile verilecek emzirme egitimi, kadinlarin emzirmeye
iliskin bilgi diizeylerini arttirmasinin yami sira kadinlarin emzirmeyi uygulama,
degerlendirme ve tekrar uygulamasimi saglayarak emzirme eylemini antenatal
donemde tecriibe etmesini, yeterlilik kazanmasini, yanlis uygulamalarini diizeltmesini
ve dogru teknikle emzirme davranisi kazanmasina olanak saglayacaktir. Boylelikle
kadinlarin emzirme konusunda 6z giiveninin artmasi, dogru teknikle emzirmeyi
O0grenmesi, hatalarin1 goriip diizeltmesi ve kendini yeterli hissetmesi saglanabilecektir.
Ayni zamanda kadinlarin 6zyeterliliginin artmasi emzirme konusunda yasadiklari

anksiyete diizeyinin azalmasinda da etkili olacaktir.

Bu kapsamda kadinlarin emzirmeye iliskin bilgi diizeyi ve Ozyeterlilik algilarin
arttiracak ve antenatal donemde gergege yakin bir ortamda emzirmeyi
deneyimlemelerini saglayacak arastirmalara ihtiya¢ oldugu degerlendirilmektedir.
Boyle bir arastirma ile, kadinlarin emzirme becerisini gelistirmesi, dogum sonrasi
dogru teknik ile basarili bir emzirmeyi gergeklestirmesi ve yanlis teknik ile emzirme
sonucu olusabilecek engelleri ortadan kaldirmay:r saglamada alternatif egitim

yontemlerinin gecerliliginin degerlendirilmesi saglanabilecektir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma ile, yiiksek gerceklikte bir simiilator olan Laktasyon Simiilasyon Modeli
ile antenatal donemde verilen uygulamali emzirme egitiminin postnatal donemde
kadinlarin emzirme basarisina, emzirme Ozyeterlilik algisina ve emzirmeye iliskin

tutum ve bilgisine olan etkisinin degerlendirilmesi amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. EMZIiRME FiZYOLOJiSi

2.1.1. Memenin Anatomisi

Memeler ikinci ve altinci kostalar hizasinda, medial olarak sternumun 6n kenarinda ve
lateral olarak sternumla orta aksiller hat hizasinda yer alan bir ¢ift organdir (Jesinger
2013; Ellis and Mahadevan 2013). Memeler, superomedial olarak pektoralis major
kasini, alt dis tigte biri serratus anterior kasini ve alt medial alanda anterior rektus

kilifin1 6rten fasya tabakasi tizerinde bulunur (Mansel, Webster and Sweetland 2009).

Meme dokusu; ligament, néron, arter, ven, lenf bezleri ve adipoz dokuyu igeren deri
ve deri alti dokudan, g6giis parankiminden (kanallar ve lobiillerden) ve destekleyici
stromadan olusan bir deri ekzokrin bezidir (Ellis and Mahadevan 2013). Her meme
15-20 adet glandiiler lobdan olusur. Her lobda 20-40 adet lobiil, her lobiil de 10-100
adet alveol bulunmaktadir (Uras 2017; Sabel 2009). Ayrica her bir lobda meme basina
acilan 15-20 adet siit kanali vardir (Sekil 2.1.1). Memelerde, loblar lobiillerden,
lobiiller ise alveollerden olusmaktadir. Alveoller memede siit iiretimini saglayan
birimlerdir. Alveollerin dis kismi miyoepiteliyel hiicrelerden, i¢ kismi alveollar
hiicrelerden olugmaktadir. Myoepitelyel hiicrelerin etkisiyle anne siitii, duktusa
gecmektedir. Duktus, anne siitiinlin tasginmasini saglayan siit kanallaridir. Duktus
araciligiyla anne siitii laktiferdz siniislerine (siit kesecigi) tasinmaktadir. Laktifer6z
siniisler, anne siitiiniin toplandig1 yerdir ve subareolar bolgede yer almaktadir (Ellis

and Mahadevan 2013; Landon et al 2020).

Memenin dis kismindaki pigmentli alan areola olarak adlandirilmaktadir. Areolanin
ortasinda meme ucu bulunur ve laktiferoz siniislerin disariya agilmasini saglar (Sekil
2.1.1). Areolanin ¢evresinde montgomery bezlerinin kanallarinin agikliklar ile olusan

kiigiik kabarcik seklinde olan montgomery tuberkiilleri bulunur. Bu tiiberkiiller,



montgomery bezleri araciligiyla kaygan bir sivi salgilayarak meme baslarinin nemli

kalmasin1 ve enfeksiy6z ajanlardan korunmasini saglar (Uras 2017).
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Sekil 2.1.1. Memenin Anatomisi
Kaynak: Truchet S, Honvo-Houéto E. (2017). Physiology of milk secretion. Best Pract Res Clin

Endocrinol Metab, 31(4):367-384.

2.1.2. Laktasyon
Laktasyon; gebelik siiresince salgilanan ¢esitli hormonlarin etkisi ile kadinin meme
dokusunda fizyolojik degisikliklerin meydana gelmesi ve bu degisikliklerle birlikte

memelerde siit iiretiminin olmasidir (Cangdl ve Hotun Sahin 2014; Taskin 2016).

2.1.2.1. Laktasyonun Fizyolojisi
Laktasyon, meme dokusunun gelisti§i “mamogenezis” ve siit yapimimin ve
salgilanmasinin saglandig “laktogenezis” olmak iizere iki asamada gerceklesmektedir

(Jones and Spencer 2007).

Mamogenezis: Memelerin biiylimesi ve gelismesidir. Boylece memeler islevsel bir
duruma gelir. Memeler, gebeligin ilk trimesterinden baslayarak gebelik donemi
sliresince Ostrojen, progesteron, prolaktin ve plasental laktojenik hormonun (HPL)
etkisiyle laktasyona hazirlanir. Ostrojen hormonunun etkisiyle meme basi ve areola
biiyiimeye baslar ve pigmentasyon artar. Ayrica montgomeri tiiberkiilleri hipertrofiye
ugrar ve meme bast erektil bir hale gelir. Progesteron hormonunun etkisiyle ise
alveoller geligir. Gebeligin ikinci trimesterinde salgilanan HPL’nin etkisiyle,

kolostrum sekresyonu stimiile edilir ve alveolar biiyiime saglanir. Gebeligin {igiincii



trimesterinin sonlarma dogru ise Ostrojen ve progestron hormonunun etkisiyle
memelerde kan akimi ve hacmi daha da artar (Kizilkaya Beji 2016; Jones and Spencer
2007; Taskin 2016). Mamogenezis, nonsektatuvar bir faz olup, bu fazda alveollerden
siit salgilanmaz (Guyton and Hall 2015; Lee and Kelleher 2016).

Laktogenezis: Meme dokusunda meydana gelen degisikliklere bagli olarak
nonsekratuvardan fazdan sekretuvar faza gecilmesi sonucunda memeden siit
sentezlenmesi ve salgilanmasidir (Akman ve Giirbiiz 2019; Taskin 2016; Guyton and
Hall 2015). Ug evresi vardir;

Laktogenezis I: Bu evrede, meme epitel hiicreleri morfolojik olarak farklilagir ve
kolostrum sentezlemeye baslar (Sekil 2.1.2.1). Bu evre gebeligin 16-22. haftalarinda
gerceklesir (Sriraman 2017; Truchet and Honvo-Houéto 2017). Bu siirecte kolostrum
bebek tarafindan emilmedigi icin paraselliiler yoldan (difiizyon ile) kana gecer.
Gebeligin son haftalarinda ise progesteron ve Ostrojen hormonlarinin plazmadaki
yogunlugunun artmasi ile siit salgilanmasi doguma kadar inhibe edilir (Truchet and

Honvo-Houéto 2017).

Laktogenezis II: Bu evre dogumu takiben 30-40 saat sonra baslar (Sekil 2.1.2.1).
Plesantanin ayrilmasindan sonra progesteron ve Ostrojen diizeyinin diismesi ile
prolaktin diizeyi artar ve buna bagli olarak siit yapimi1 baslar. Bu asamada ¢ogu kadin
siit {iretimine bagli memelerde dolgunlugun arttigini hissetmektedir (Sriraman 2017,
Truchet and Honvo-Houéto 2017).

Laktogenezis I ve laktogenezis II endokrin sistemin kontrolii altindadir. Bu nedenle
Ostrojen, progestron ve prolaktin hormonlarinin istenilen diizeyde olmasi bu iki

evrenin gergeklesmesi i¢in yeterlidir (Sriraman 2017).

Laktogenezis III: Laktasyonun bu evresine “Galaktopoiesis” de denilmektedir. Bu
asamada matiir siit tiretimi gerceklesir. Siit yapiminda endokrin sistemin kontroliinden

otokrin sistemin kontroliine gegis olur (Sekil 2.1.2.1). Bu evrede siit sentezinin olmasi



icin emzirmenin baglatilmasi1 gerekir. Emzirme ile birlikte memelerde siit iiretimi

devam eder (Jones and Spencer 2007; Taskin 2016).
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Sekil 2.1.2.1. Laktogenezis Evreleri
Kaynak: Sriraman NK. (2017). The nuts and bolts of breastfeeding: anatomy and physiology of

lactation. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care, 47(12):305-310.

2.1.2.2. Laktasyonun Gergceklesmesi

Bebegin memeyi emmeye baslamasi ile meme uglar1 ve areoladaki afferent impluslar

uyarilir. Bu uyari sonucu, merkezi sinir sistemi ve hipofiz bezine ileti gider ve hipofiz

on lobundan prolaktin, arka lobundan oksitosin hormonu salgilanir (Sekil 2.1.2.2). Bu

hormonlarin etkisiyle “Siit Yapim Refleksi (Milk Production Reflex) ve “Siit Inme

Refleksi (Let down Reflex)” meydana gelir (Lawrence and Lawrence 2015).
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Sekil 2.1.2.2. Laktasyonun Hormonal Kontrolii

Kaynak: Lawrence RA, Lawrence RM. (2015). Breastfeeding: A Guide for the Medical Profession. 8th

ed, St. Louis: Elsevier.
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Siit Yapim Refleksi, prolaktin hormonunun etkisi ile ger¢eklesmektedir. Hipofiz 6n
lobundan salgilanan prolaktin hormonu, meme alveollerindeki epitelyal hiicrelerde siit
yapimini saglar (Sekil 2.1.2.2). Prolaktin hormonu her emzirmeden sonra salgilanarak
bir sonraki emzirme i¢in siit olusturur. Eger emzirme gergeklesmez ve buna bagl
olarak memelerin alveol ve siit kanallar1 tam bosalamaz ise prolaktin hormonunun
salgilanmasi azalir. Buna bagli olarak memelerde siit iiretimi de azalir. Bu nedenle
anneler bebeklerini diizenli olarak emzirmelidir (Lawrence and Lawrence 2015;

Zenciroglu ve Ozbas 2015).

Siit inme Refleksi, oksitosin hormonunun etkisi ile ger¢eklesmektedir (Sekil 2.1.2.2).
Oksitosin hormonu, alveolleri c¢evreleyen miyoepitel hiicrelerinin kasilmasii ve
boylece siitiin duktusa ve laktiferdz siniislere, oradan da meme ucuna inmesini saglar.
Siit inme refleksinin olugmast i¢in bebegin meme ucunu emerek uyarmasi gereklidir.
Bebegin goriintiisii, sesi, aglamasi ve memeyi emmesi bu refleksi uyarirken, annenin
yasadig1 kaygi, stres ve agr1 gibi etkenler oksitosin liretimini azaltmaktadir. Oksitosin
iiretiminin azalmasi sonucunda ise siit inme refleksi ger¢eklesememektedir (Kosova,
Zeybek, Goker, Ildan Calim ve Demirtas 2016; Lawrence and Lawrence 2015;
Sriraman 2017).

2.1.2.3. Anne Siitiiniin icerigi
Laktasyonun evrelerine gére anne siitliniin i¢eriginde kademeli olarak degisiklikler

meydana gelmektedir. Bunun sonucunda kolostrum, gecis siitii ve matiir siit

olusmaktadir (Mosca and Gianni 2017).

Kolostrum

Laktogenezis I evresinde sentezlenmeye baslayan kolostrum, dogumdan sonra ilk bes
giin siiresince sentezlenmeye devam eder. Kolostrum sarimsi renkte, az miktarda ve
koyu kivamdadir. Kolostrumun temel 6zelligi salgisal IgA, 16kositler, laktoferrin gibi
immiinolojik bilesenlerden zengin olmasidir (Mosca and Gianni 2017). Ayrica
kolostrum protein, mineraller (magnezyum, kalsiyum, sodyum, ¢inko ve klor gibi) ve
vitaminlerden (A, C ve E vitaminleri) zengindir. Bununla birlikte kolostrumda gecis

slitli ve matiir siite gére daha yliksek oranda biiylime faktorii bulunurken, daha diisiik
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oranda laktoz ve yag bulunmaktadir (Mosca and Gianni 2017; Taskin 2016; Wilson
Nizet, Maldonado, Remington and Klein 2015).

Gegis siitii

Dogum sonrasi 5-14. giinler arasinda salgilanmaktadir. Baz1 6zellikleri kolostrum ile
benzerlik gostermektedir. Ancak ge¢is siitliniin miktar1 daha fazla olup, kolostruma
gore daha yiiksek oranda yag, laktoz ve vitamin igermektedir. Bununla birlikte kalori
degeri daha ytliksektir ve protein orani daha azdir (Taskin 2016, Wilson et al 2015;
Mosca and Gianni 2017).

Matiir siit

Dogum sonrasi 14. giinden itibaren iiretilmektedir. Matiir siitiin igerigi emzirmenin
baslangicinda ve sonunda degisiklik gostermektedir. Emzirmenin basinda
karbonhidrat, protein, vitamin ve sudan zengin On siit, emzirmenin sonuna dogru
yagdan zengin son siit gelir (Taskin 2016). Ayrica emzirme zamanina gore, her bir
kadina gore, bebegin preterm ya da term dogmasina bagh olarak da anne siitliniin
icerigi degismektedir. Her annenin siitii bebeginin biiyiime ve gelismesini, bagisiklik
sisteminin  giiclenmesini, merkezi sinir sisteminin gelismesini ve immatiir
bagirsaklarinin korunmasini saglayacak niteliktedir (Taskin 2016; Polin, Abman,
Rowitch Benitz and Fox 2017).

2.1.2.4. Anne Siitii Bilesen ve Gorevleri
Anne siitii bebegin biliyiime ve gelisimi i¢in gerekli olan sivi, protein, yag,

karbonhidrat, vitamin, mineral, biiytime faktorleri ve enzimleri uygun miktarda ve

kalitede i¢eren zengin bir besindir (Wilson et al 2015; Cinarli, Saglam ve Kog 2017).
Sivi miktari

Anne siitiinlin %86 ile %87,5’1 sudan olugsmaktadir. Bu nedenle anne siitii ile beslenen

yenidogana ek su verilmesine gerek yoktur (Wilson et al 2015).

12



Proteinler

Anne siitiiniin %0,8-0,9'unu proteinler olusturmaktadir. Protein konsantrasyonu erken
laktasyon doneminde 15,8+4,2 g/L iken, bu seviye kademeli olarak azalmakta ve
matiir siitte 6,9+1,2 g/L’ye gerilemektedir (Polin et al 2017). Anne siitinde whey
proteini, kazein ve miisin olmak iizere ii¢ ¢esit protein bulunmaktadir. Whey
proteinleri anne siitiindeki protein igeriginin biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Whey
proteinleri laktoferrin, lizozim ve IgA gibi antimikrobiyal aktivite gosteren
proteinlerden ve alfa laktalbumin ve lipaz gibi besleyici degeri yiiksek proteinlerden

olusmaktadir (Polin et al 2017; Wilson et al 2015).

Kazein proteini kalsiyum, fosfat ve diger iyonik bilesenlerden olusmaktadir ve siite
beyaz rengini vermektedir. Kazein besleyici bir protein olup bebegin esansiyel amino
asit ve mineral ihtiyacin1 karsilamaktadir. Bebek igin temel kalsiyum ve fosfor
kaynagidir ve kemik mineralizasyonu icin gereklidir. Kazein sindirimi zor bir
proteindir. Bu nedenle anne siitiinde az miktarda olmasi, bebeklerin sindirimini ve
bosaltimini kolaylastirmaktadir. Musin ise anne siitiinde ¢ok az miktarda bulunan bir
proteindir. Patojen mikroorganizmalari baglayarak ¢ogalmasini 6nlemektedir (Polin et

al 2017; Wilson et al 2015).

Yaglar

Anne siitiinden saglanan enerjinin temel kaynagi olan yaglar, anne siitiiniin ortalama
%3,3’lnli olusturmaktadir. Ancak anne siitiindeki bu yag oram1 degiskenlik
gosterebilmektedir. Kolostrumda yag orani diisiik diizeyde iken gecis siitii ve matiir
stitte daha yiiksek diizeydedir. Ayrica emzirme baslangicinda gelen siitteki yag orani
diisiik iken, emzirmenin sonunda gelen siitteki yag orani daha yiiksektir. Anne
stitiindeki yaglar gliserol molekiiliinden {iretildigi icin bu yaglarin absorbsiyonu
emilimi ve sindirimi kolaydir (Guyton and Hall 2015; Topal, Cinar ve Altinkaynak
2016; Mosca and Gianni 2017; Polin et al 2017; Wilson et al 2015). Anne siitiindeki
yag oranini annenin yasi, diyet ve beslenme durumu, gebelik haftas1 ve dogum sayis1

etkilemektedir (Polin et al 2017; Wilson et al 2015).
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Karbonhidratlar

Anne siitiiniin %6,8’ini olusturan temel karbonhidrat laktozdur. Laktoz glikoz ve
galaktozun birlesmesiyle olusmaktadir. Glikoz, hiicrelerin temel enerji kaynagidir.
Galaktoz ise merkezi sinir sisteminin gelisiminde rol oynar. Anne siitiinde glikoz ve
galaktozun disinda 150'den fazla oligosakkarit bulunmaktadir. Oligosakkaritler
bifidobacteria ve bacteroides gibi faydali bakterilerin biiyiimesini arttirarak prebiyotik
etki gostermektedir. Boylelikle bagirsaklara patojenlerin yerlesmesine engel olan
asidik ortam olusturarak yenidogan1 bagirsak enfeksiyonlarmma direncli hale
getirmektedir. Ayrica kana karistiklarinda monosit, lenfositler ve nétrofillerin
baglanmasin1 ve trombosit-notrofil komplekslerinin olusumunu saglamaktadir. Bu
sayede bebegin bagisiklik sisteminin giliglenmesini ve hastaliklardan korunmasini

saglamaktadir (Wilson et al 2015; Polin et al 2017).

Vitaminler

Anne siitiinde, bebekler i¢in gerekli olan A, Bl (Tiamin), B2 (Riboflavin), B6
(Piridoksin), B9 (Folik asit), B12 (Kobalamin), C ve E vitaminleri bulunmaktadir.
Ancak bunlardan bazilarinin miktar1 annenin beslenme durumuna gore degisiklik
gostermektedir (Polin et al 2017). K ve D vitamini ise anne siitiinde yeterli miktarda
bulunmamaktadir. Bu nedenle yenidoganlara dogumdan sonra intramiiskiiler olarak 1
mg K vitamini uygulanmaktadir. Boylelikle bebekler hemorajik hastaliklara karsi
korunmaktadir (Wilson et al 2015; Polin et al 2017).

Kolostrumdaki A, C ve E vitamini orani gegis siitli ve matiir siite gore daha yiiksektir.
A vitamini bebeklerin gorme duyusunu gelistirmektedir. C vitamini anne siitindeki
demirin biyoyararlanimini arttirmaktadir. E vitamini ise antioksidan olarak gorev
yapmakta ve bebegin bagisiklik sistemini giiclendirmektedir (Wilson et al 2015; Polin
et al 2017; Taskin 2016).

Mineraller

Anne siitiinde bulunan mineraller, yenidoganin heniiz gelismemis olan bobreklerini

osmolar yiikten koruyacak konsantrasyondadir. Anne siitlinde bulunan sodyum,
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potasyum, klor, kalsiyum, ¢inko, fosfor ve demir miktar1 diisiik olmasimna ragmen
yiiksek diizeyde biyoyararlanim saglamaktadir. Bebegin demir ihtiyaci ilk dort-alt1 ay
anne siitiinden saglanabilir ancak daha sonra demir takviyesi verilmesi gerekmektedir
(Wilson et al 2015; Polin et al 2017).

Enzimler

Anne siitinde lipaz, lipoproteinlipaz, galaktozil transferaz, laktoperoksidaz,
tiyosiyanat ve hidrojen peroksit gibi ¢ok sayida enzim bulunmaktadir. Lipaz enzimi
yaglarin sindirimini saglamaktadir. Lipoproteinlipaz enzimi meme glandlarinda siit
yaglar1 sentezinde ve galaktozil transferaz enzimi laktoz sentezinde gorev almaktadir

(Topal ve ark 2016; Wilson et al 2015).

Biiyiime Faktorleri

Anne siitiinde merkezi sinir sistemi, solunum sistemi ve gastrointestinal sistem basta
olmak {tizere pek cok sistemin gelisimini saglayan biiylime faktorleri bulunmaktadir.
Baslica bliyiime faktdrleri; sinir biiyiime faktorii (NGF), epidermal biiylime faktorii
(EGF), meme kaynakli biiyiime faktorii (MDGF), insiiline benzer biliyiime faktorii
(ILGF-I), koloni wuyarict faktor (CSF), interferon, etanolamin, taurin ve

fosfoetanolamindir (Topal ve ark 2016).

2.2.ANNE SUTU ILE BESLENMENIN/EMZIiRMENIN YARARLARI

Anne siitii i¢erigindeki sivi, protein, yag, karbonhidrat, enzim, vitamin, mineral ve

biliyiime faktorii bilesenlerinden dolay1 bebekler i¢in en iyi besin kaynagidir. Her

annenin siitli bebegine 6zeldir ve anne siitii ile beslenme/emzirme yasam i¢in en iyi

baslangictir. Anne siitii ile beslenmenin/emzirmenin bebek sagligi acisindan

kanitlanmis yararlarinin yanisira anne/kadin sagligi agisindan da kisa ve uzun vadede

birgok yarar1 bulunmaktadir (Eidelman and Schanler 2012).

2.2.1. Anne Siitii ile Beslenmenin Bebek Saghg1 Ac¢isindan Yararlari

e Anne siitli, bir bebegin ilk alti ay boyunca ihtiyact olan enerji ve besin
maddelerinin tamamini, bebeklik doneminin ikinci yarisinda ise yarisindan

fazlasini ve hayatin ikinci yilinda tigte birini kargilamaktadir.
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Anne siitii, bebek i¢in sindirilmesi en kolay olan, taze ve ekonomik bir besindir.
Anne siitiiniin igerigindeki antikorlar sayesinde bebeklerin bagisiklik sistemi
giiclenmektedir.

Anne siitli bebegi alerjenlere karsi korumaktadir.

Anne sitii ile beslenme, bebeklik ve ¢ocukluk doneminde olusabilecek
hastaliklarin (altta yatan farkli bir patoloji yok ise) biiyilk c¢ogunlugunu
onlemektedir.

Anne siitii ile beslenme, optimal biiyiime ve gelismeyi saglamaktadir.

Anne siitii ile beslenme, bebeklerin biligsel ve beyin gelisimlerini, sosyal ve
duygusal gelisimlerini olumlu yonde etkilemektedir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde tip 2 diyabet ve obezite daha az oranda
goriilmektedir.

Anne siitli, bebeklerin gastrointestinal ve solunum sistemlerini giiclendirmekte;
astim, diyare, kusma, pnémoni, orta kulak, {ist solunum yolu ve idrar yolu
enfeksiyonlari riskini azaltmaktadir.

Anne siitli ile beslenen bebeklerde, cocukluk ¢agi kanserleri (I6semi, lenfoma) ve
ani bebek o6liimii riski daha az goriilmektedir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerin ¢ene ve dis gelisimi daha iyidir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde morbidite ve mortalite oranlar1 daha azdir
(https://www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/2016BreastfeedingReportCard.pdf
Erigim tarihi: 15.05.2019; Krol and Grossmann 2018; Schwarz and Nothnagle
2015; https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/136,anne-sutu-ve-emzirme-
egitim-rehberipdf.pdf?0 Erisim tarihi: 26.02.2019).

2.2.2. Emzirmenin Anne/Kadin Saghg Ac¢isindan Yararlari

Emzirme, oksitosin salinimini artirmaktadir, boylece dogum sonu donemde
uterusun daha hizli toparlanmasin1 saglayarak postpartum kanamay1
azaltmaktadir.
Emziren annelerde pospartum dénemde kaygi, olumsuz ruh hali ve stres daha az
goriilmektedir.

Emzirme, anne-bebek arasindaki bag: giiglendirmektedir.
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e Emziren anneler daha hizli kilo vererek dogum oOncesi viicut agirliklarina daha
kolay ulagsmaktadir.

e Hazirlanmasi, 1sitilmasi, tasinmasi gibi islemler olmadigi i¢in annelere kolaylik
saglamaktadir.

e Emzirme, endometrium, meme ve over kanserine karsi koruyucu 6zellige sahiptir.

e Emzirme, hiperlipidemi, hipertansiyon, kalp hastaliklari, tip 2 diyabet,
endometriozis, osteoporoz, metabolik sendrom, romatoid artrit, multipl skleroz ve
alzheimer gibi kronik, metabolik ve psikolojik rahatsizliklara karsi kadinlari
korumaktadir (Del Ciampo and Del Ciampo 2018; Chowdhury et al 2015;
Schwarz and Nothnagle 2015; Krol and Grossmann 2018; Tewabe 2018; Stolzer
and Afzal Hossain 2014).

2.3. EMZIRME

2.3.1. Emzirmeye Baslama Zamani, Sikhi@ ve Siiresi

Dogumdan sonraki ilk yarim saat, bebegin emme refleksinin en giiclii oldugu ve
bebegin aktif oldugu bir dsnemdir. Bu nedenle DSO, dogumdan sonra ilk yarim saat
veya en geg bir saat iginde emzirmeye baglanmasin1 6nermektedir (Ahi ve ark 2019;
Badaya, Jain and Kumar 2018; https://www.who.int/news-room/facts-in-
pictures/detail/breastfeeding. Erisim tarihi: 07.02.2019). Boylelikle bebekler

immiinolojik bilesenlerden zengin olan kolostrumu almis olurlar (Akbayram ve Sahin
2019; Eidelman 2017; Khanal et al 2015;
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018 anarapor.pdf, Erisim

tarihi: 17.11.2019). Ayn1 zamanda emzirmeye erken baglanmasi annelerde involiisyon
stirecini hizlandirmaktadir ve postpartum kanama miktarini azaltmaktadir (Tirky1lmaz
2016). Ayrica emzirmeye erken donemde baslayan annelerin, emzirme basarisinin
daha iyi oldugu, bebeklerini sadece anne siitii ile besleme oranlarinin ve emzirmeyi
stirdlirme oranlarmin yiiksek oldugu ve anne ile bebek arasindaki bagin daha kuvvetli

oldugu bildirilmektedir (Hassan, Taha, Ahmed, Ali and Adam 2018).

DSO ve UNICEF bebeklerin yasamlarinin ilk alti ay1 boyunca sadece anne siitii ile

beslenmesini ve emzirmenin yagamin ikinci yil1 veya daha uzun bir siire boyunca ek
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gidalarla  birlikte  siirdiirilmesini ~ 6nermektedir  (https://www.who.int/news-

room/facts-in-pictures/detail/breastfeeding Erisim tarihi: 07.02.2019). Emzirme

siklig1, bebekten bebege degismekle birlikte bebek her istediginde emzirilmelidir.
Dogumdan sonraki ilk dort hafta igerisinde bebek bir ya da iki saat araliklarla
emzirilmelidir. Genellikle bu haftalarda bebeklerin giinde 8-12 defa emzirilmesi ve
emzirme siiresinin 20-40 dakika arasinda olmasi istenmektedir. Her emzirme sonrasi
memede yapilan siit miktar1 biraz daha artacagindan, zamanla beslenme araliklar1 da
artmaktadir. Bebekler birinci ve altinci aylar arasinda iki ya da dort saat araliklarla
emzirilmelidir. Emzirme siiresi 30 dakikadan fazla oldugu zamanlarda bu siire dort-
bes saate ¢ikarilabilmektedir. Alt1 aydan sonra bebeklerin ek gida alma durumuna gore
emzirme sikligr degiskenlik gostermektedir. Ancak ek gida sonrasi bebek anne siitii
almak istemezse, ek gida 6ncesinde bebekler emzirilmelidir
(https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/136,anne-sutu-ve-emzirme-egitim-
rehberipdf.pdf?0 Erisim tarihi: 26.02.2019;
https://www.cdc.gov/nutrition/infantandtoddlernutrition/breastfeeding/how-much-

and-how-often.html Erisim tarihi: 04.04.2020; https://www.acog.org/patient-

resources/fags/labor-delivery-and-postpartum-care/breastfeeding-your-baby  Erisim
tarihi: 04.04.2020; Tiirkyilmaz 2016).

Emzirme siiresi ise giin i¢inde degiskenlik gosterebilir, bir zaman sinirlamasi yoktur.
Bununla birlikte bebegin 6n siit ve son siitten faydalanabilmesi i¢in emzirme siiresinin
en az 15 dakika olmasi gerektigi bildirilmektedir. Bebegin son siitii alabilmesi i¢in her
emzirmede tek memeyi sonuna kadar emmesi saglanmalidir. Bu siirecte bebek, bir
memedeki siitiin tamamim1 emdiginde doyuyorsa, bir sonraki emzirmede diger
memeden baslanmalidir. Bir memedeki siitiin tamamin1 emmesine ragmen
doymuyorsa diger meme de emzirilmelidir. Eger bebek her iki memeyi de almis ve
son verilen memeyi tam olarak bosaltamadiysa, bir sonraki emzirmede son verilen
memeden baglanmalidir. Yenidogan bir bebekte son siitii alma siiresi ilk haftalarda 10-
40 dakika arasinda degisiyor iken, bebek biiyiidiik¢e bu siire kisalmaktadir. Emzirme
siiresinin kisa olmasi bebegin son siitten yararlanamamasima neden olmakta, bu
durumda bebekte yetersiz kilo alimi, memenin yeterince bosalamamasi ve dolayisiyla

meme sorunlari ve yetersiz siit olusumuna neden olmaktadir. Bununla birlikte emzirme
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stiresinin 30 dakikanin {izerinde olmasi durumunda da meme bag1 maserasyonu, meme
basi ¢atlaklar1 ve mastit gibi meme sorunlart goriilebilmektedir (Ackley, Ladwig and
Makic ~ 2016;  Tirkyilmaz  2016;  Zenciroglu ve  Ozbas  2015;
https://www.cdc.gov/nutrition/infantandtoddlernutrition/breastfeeding/how-much-
and-how-often.html Erisim tarihi: 04.04.2020; Coskun 2016;
https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/136,anne-sutu-ve-emzirme-egitim-
rehberipdf.pdf?0 Erisim tarihi: 26.02.2019).

2.3.2. Emzirme Teknigi ve Emzirme Pozisyonlari

Emzirme Teknigi

Emzirmenin basarili bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in, emzirme sirasinda anne ve
bebegin pozisyonunun dogru olmast ve bebegin annenin memesine dogru
yerlestirilmesi gerekmektedir (Gupta, Sharma, Ekka and Verma 2018b). Emzirmenin
dogru teknik ve pozisyon ile gergeklestirilmesinde asagidaki adimlar izlenmelidir.

e Anne kendini rahat hissedebilecegi bir pozisyonda olmalidir (Anne sirtini
destekleyerek oturmali ve omuzlari rahat olmalidir. Kollarinin altina emzirme
yastig1 vb. destek kullanarak, anne eline gelen yiikii azaltacak sekilde pozisyon
almalidir).

e Bebegin, yiizii ve bedeni anneye doniik (anne ve bebegin viicudu birbirine
paralel) olacak sekilde tutulmali, anne meme ucu veya parmak ile bebegin
dudaklarina dokunmali, bebek agzini genisce actifinda bebegin alt dudagi
meme ucunun altina gelecek sekilde yerlestirilmelidir.

e Meme ucuyla birlikte areola tam olarak bebegin agzinin ic¢ine verilmelidir
(Sekil 2.3.2.a).

e Bebek emerken basi desteklenmelidir.
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Sekil 2.3.2.a. Bebegin Areolayr Kavramasi
Kaynak: https://theshopville.com/breastfeeding-tips/ Erisim tarihi: 23.10.2019

e Meme, alttan dort parmak ile bagparmak iistte kalacak sekilde desteklenmelidir

(C yontemi) (Sekil 2.3.2.b). Kesinlikle makas yapilmamalidir (Sekil 2.3.2.¢).

Sekil 2.3.2.b. C Seklinde Tutus (Dogru) Sekil 2.3.2.c. Makas Tutus (Yanlis)

Kaynak: https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/136,anne-sutu-ve-emzirme-egitim-

rehberipdf.pdf?0 Erisim tarihi: 26.02.2019

e Bebegin bedeninin anneye yakin olacak sekilde durmasi saglanarak, bebegin
kendini giivende hissetmesi saglanmalidir

(https://americanpregnancy.org/breastfeeding/latch/ Erisim tarihi: 03.08.2019;

https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/136,anne-sutu-ve-emzirme-egitim-
rehberipdf.pdf?0 Erisim tarihi: 26.02.2019).
Yukarida siralanan tiim asamalar dogru bir sekilde uygulandiginda basarili bir
emzirme gerceklestirilmis olmaktadir. Emzirmenin dogru olarak gerceklestirildigini
gosteren birkag gosterge vardir. Bunlar;
Emzirme sirasinda;
e Annenin memesinde gerginlik ve agr1 hissetmemesi,
o Bebek emerken yutkunma sesinin duyulmast,

e Bebegin sakaklarinin ve kulaklarinin hareket etmesi,
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Bebegin, alt dudagmin disart dogru kivrilmasi, yanaklarmin sismesi ve

disaridan bakildiginda bebegin dudaklarinin areolanin etrafini gevrelemesidir.

Emzirme sonrasinda;

Memelerin yumusak ve meme uglariin erektil olmasi,

Bebegin uyumasi ve huzurlu olmasi,

Bebegin cildinin gergin ve parlak gdriinmesi,

Bebegin giinde 5-6 defa miksiyon ve 1-2 defa defakasyon yapmasi,

Bebegin gaitasinin dordiincii giine kadar sar1 renge donlismesi ve ayda
ortalama 500 gram kilo artisinin olmasidir
(https://www.nichd.nih.gov/health/topics/breastfeeding/conditioninfo/how-is-
it-done Erisim tarihi: 28.08.2019; Sarper 2015; Zenciroglu ve Ozbas 2015).

Emzirme Pozisyonlar:

2.3.2.1. Klasik Tutus (Besik Tutusu)

Klasik tutus, en sik kullanilan emzirme pozisyonudur. Bu pozisyonda, anne dik bir

sekilde oturur. Bebek tiim viicudu ile anneye doniik ve anne viicudu ile paraleldir.

Bebegin basi annenin dirseginin i¢ tarafindadir ve sirti annenin 6n kolu iizerindedir.

Anne emzirdigi taraftaki eli ile bebegini desteklerken, diger eli ile de memesini tutar.

Bebegin alt kolu, annenin beline dogru uzanmali ya da memesinin altinda durmalidir.

Bu siirecte anne bebegin altina yastik koyarak emzirirse hem bebegin viicudunu diiz

tutmay1 hem de bebegin basi ile memesinin ayni hizada olmasini saglamis olur (Sekil

2.3.2.1) (Zenciroglu ve Ozbas 2015; Taskin 2016).

Sekil 2.3.2.1. Klasik Tutus
Kaynak: https://www.llli.org/breastfeeding-info/positioning/ Erisim tarihi: 28.08.2019
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2.3.2.2. Modifiye Besik Tutusu (Capraz Besik Tutusu)
Modifiye besik tutusunda, anne emzirdigi taraftaki eli ile memesini desteklerken, diger
eli ile bebegini tutar. Bu siiregte bebek anneye doniiktiir ve anne eli ile bebegin basi ve

omuzlarimi destekler. Bu pozisyon prematiireler, zayif emen ve saglik problemi olan

bebekler i¢in uygundur (Sekil 2.3.2.2) (Tiirkyilmaz 2016).

Sekil 2.3.2.2. Modifiye Besik Tutus
Kaynak: https://www.llli.org/breastfeeding-info/positioning/ Erisim tarihi: 28.08.2019

2.3.2.3. Futbol Tutusu (Koltuk Alt1 Pozisyonu)

Futbol tutusunda, anne omuzlarinin arkasini, yanlarini ve bebegin altin1 yastikla
destekler. Bebegini kolunun altina yerlestirir ve bebegin yiizilinii kendisine doniik tutar.
Bu tutus sekli, annenin bebegini daha rahat gézlenmesini ve bebegin meme basini daha
1yl kavramasini saglar. Bu pozisyon meme problemi yasayan (memede tikaniklik, diiz
ya da i¢e ¢okiik meme basi), memesi biiyiik olan anneler ve prematiire, zayif emen
bebekler ve ikiz bebekler igin uygundur (Sekil 2.3.2.3) (Taskin 2016; Tirkyillmaz
2016).

Sekil 2.3.2.3. Futbol Tutusu
Kaynak: https://www.llli.org/breastfeeding-info/positioning/ Erisim tarihi: 28.08.2019
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2.3.2.4.Yatarak Emzirme

Yatarak emzirme de anne sirtiistii ya da yan yatarak basinin altin1 ve sirtin1 yastikla
destekler. Bebegin viicudu anneye doniik ve paraleldir. Anne bebegin burnunu meme
ucunun karsisina gelecek sekilde yerlestirir. Anne bir eli ya da kolu ile bebegin basina
destek verirken diger eli ile bebegin sirtin1 destekler. Bu siiregte anne bebegin memeyi
daha iyi kavrayabilmesi i¢in bebegin sirtin1 yastikla da destekleyebilir. Bu pozisyon
anne ve bebek agisindan dinlendirici oldugu i¢in her donem uygun olmakla birlikte
ozellikle sezaryen dogumlarin ilk giinlerinde tercih edilmektedir. Ayrica annenin
yorgun oldugu durumlarda bebegin beslenmesi gerekiyorsa, bir yardimci tarafindan
annenin yanma bebegi yatirilarak, emzirmenin gerceklestirilmesinde destek
saglanabilir. Bununla birlikte siitii fazla olan ve biiyiik memeli kadinlar i¢in uygun bir
pozisyondur (Sekil 2.3.2.4) (Zenciroglu ve Ozbas 2015; Taskin 2016; Tiirkyillmaz
2016).

Sekil 2.3.2.4. Yatarak Emzirme
Kaynak: https://www.llli.org/breastfeeding-info/positioning/ Erisim tarihi: 28.08.2019

2.3.3. Dogru Teknik ile Emzirmenin Onemi

Annenin bebegini dogru teknik ile emzirmesi, bebegin yeterli miktarda anne siitii
alabilmesi, annede siit liretiminin devam etmesi ve emzirmeye bagli olusabilecek
problemlerin 6nlenmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Rahim, Muhammed, Ali and
Amir 2014). Emzirmenin dogru teknik ile gergeklestirilememesi durumunda, bebek
memeyi reddedebilmektedir. Buna bagli olarak, meme yeterince bosalamamakta ve
dolayisiyla memede dolgunluk (angorjman), siit kanallarinda tikaniklik ve bu durumun
ilerlemesi sonucu mastit ve memede apse gibi meme sorunlar1 goriilebilmektedir.
Ayrica bebegin memeyi yanlis kavramasi sonucu meme basi catlagi ve agri
olusabilmektedir (Yilak et al 2020; Kayhan Tetik 2016;

https://www.nhs.uk/conditions/pregnancy-and-baby/problems-breastfeeding/#breast-
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engorgement Erisim tarihi: 25.03.2020). Memelerde olusan bu sorunlar nedeniyle
anneler bebeklerini tam olarak emzirememekte ve buna bagli olarak memeler de tam
bosalamamaktadir. Memelerin tam olarak bosalamamasi ya da uzun siire emzirmeme
sonucu inhibin hormonunun salimimina bagli olarak siit iiretimi azalabilmektedir.
Dolayistyla bu dongii kadinlarin siitliniin yetersiz oldugu yoniinde kaygilara, emzirme
konusunda kendini yetersiz hissetmesine, emzirmeye iliskin Ozgiliveninin ve
Ozyeterliliginin azalmasina neden olmaktadir. Sonug¢ olarak tiim bu olumsuzluklar
anne siitil ile beslenme oranlarinin azalmasina, formiil mama kullanimina ve emzirme
stiresinin kisalmasina neden olabilmektedir (Demirci and Bogen 2017; Yanikkerem,
Ay, Goker 2014; Ince, Kondolot, Yal¢in ve Yurdakdk 2010). Emzirmenin erken
sonlandirilmast ve yetersiz olmasi ise bebek ve cocuk sagligini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Bu durumda bebeklerde kilo kaybi, gelisme geriligi, bagisiklik
sisteminin zayiflamasi, uykuya meyilli olma ve hiperbiliiribinemi gibi saglik sorunlari
goriilebilmektedir (Tiruye, Mesfin, Geda and Shiferaw 2018; Karagoz 2018; Yilak et
al 2020).

2.4. MEME BAKIMI VE EMZIRME SURECINDE KARSILASILAN MEME
SORUNLARI

2.4.1. Meme Bakimi

Emzirmenin etkin olabilmesi ve saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in dogumdan
sonraki siiregte meme bakimi oldukca onemlidir. DSO ve UNICEF, laktasyon
donemindeki annelerin meme bakiminda, meme basi ve arcolasim1 temiz ve kuru
tutmasim O6nermektedir (Kirlek ve Akdolun-Balkaya 2013). Bu kapsamda emziren
annenin giinliik dus almasi ya da her sabah memelerini 1lik su ile yikayip kurulamasi,
emzirmeden Once ellerini yikamasi ve i¢ camasirlarinin temiz ve kuru olmasi
gerekmektedir. Meme bakiminda, karbonatli su, alkolli {irinler ve koruyucu kremler
kullanilmamalidir. Bunlar meme ucunda kuruluk ve catlaklarin olusmasina zemin
hazirlamakta ve montgomery tiliberkiillerinin dogal salgisin1 etkilemektedir. Bu
uygulamalarin yerine meme ucuna anne siiti ya da zeytinyag siiriilmesi
onerilmektedir. Ayrica emziren anneler memeleri iyi destekleyecek, genis askili,

pamuklu, sentetik olmayan siityen kullanmalidir. Emzirme aralarinda memelerden siit
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akmasi problemi yasaniyor ise meme pedi kullanilmalidir. Ancak bu ped uzun siireli
ve 1slak bir sekilde meme de tutulmamaly, sik sik degistirilmelidir (Taskin 2016; Kirlek
ve Akdolun-Balkaya 2013; _https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/136,anne-sutu-

ve-emzirme-egitim-rehberipdf.pdf?0 Erisim tarihi: 26.02.2019).

2.4.2. Emzirme Siirecinde Karsilasilan Meme Sorunlari ve Nedenleri

2.4.2.1. Cokiik ya da Diiz Meme Basi

Meme basinin ice ¢okiik ya da diiz olmasi, meme basi tabanindaki yapisikliklardan
kaynaklanmaktadir. Meme basini1 parmaklar arasinda yuvarlayarak masaj yapilmasi ile
bu yapisikliklar giderilebilmektedir. Ancak gebelik sirasinda 6zellikle gebeligin son
haftalarinda meme baslarinin uyarilmasi dogum eyleminin erken baslamasina sebep
olabilmektedir. Bu nedenle memelere masaj dogum sonrasinda yapilmalidir. Bu masaj
meme baglarinin taban kismina da uygulanmalidir. Masaja ragmen meme baslarinin
cokiikliigii ya da diizliigli sorun olmaya devam ederse meme yiizeyini kaplayan meme
ve meme basi kaliplarindan yararlanilabilir ya da emzirme 6ncesi meme basini disari
c¢ikarmak icin pompa uygulanabilir. Bu siliregte degisik emzirme pozisyonlari
denenerek, dogru emzirme teknigiyle bebek sik sik emzirilmelidir. Buna ragmen
emzirme ger¢eklesmiyorsa, annenin siitii sagilip bebege kasikla ya da bardakla
verilebilir veya bebegin agzina sagilabilir (Akbayram 2015; Zenciroglu ve Ozbas

2015).

2.4.2.2. Meme Bas1 Catlag

Meme basi catlaklari, emziren kadinlarda sik goriilen bir sorun olup, genellikle
dogumdan sonra 3-6. giinlerde ortaya ¢ikmaktadir (As’adi and Kariman 2018; Kirlek
ve Akdolun-Balkaya 2013). Bu sorunun en yaygin nedeni, bebegin memeye yanlis
yerlestirilmesi ve dogru teknik ile emzirilmemesidir. Diger nedenleri ise; emzirmenin
gecikmesi, meme temizliginde cildi tahris eden tiriinlerin kullanilmasi, cilt travmalari
ve kandida enfeksiyonudur (As’adi and Kariman 2018; Furman and Schanler 2018;
Kirlek ve Akdolun-Balkaya 2013). Bu sorunu gidermede meme bakimi ve dogru
teknik ile bebegin emzirilmesi olduk¢a onemlidir. Ancak emzirme sirasinda anne gok
agr1 hissederse, meme basinda kanama ve erozyonda artis goriiliirse emzirmeye 24-48
saat ara verebilir (Yurtsal 2014;
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9789241597494/en/
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Erisim tarihi: 17.07.2019; https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/136,anne-sutu-

ve-emzirme-egitim-rehberipdf.pdf?0 Erisim tarihi: 26.02.2019).

2.4.2.3. Memede Dolgunluk (Engorjman)

Meme dolgunlugu, fizyolojik veya patolojik olarak meydana gelebilmektedir.
Fizyolojik meme dolgunlugu, laktogenez II sirasinda olugan vaskiiler konjesyona bagl
memede kan ve lenf akiminin ve siit hacminin artmasi sonucunda olusur. Memeler
yumusak ve agrisizdir. Patolojik meme dolgunlugunda ise, siit hacminin hizli artmasi,
bebegin ge¢ emzirilmesi, emzirme siiresinin kisa tutulmasi ve bebegin memeye dogru
yerlestirilmemesi nedeniyle olusur. Memeler sert, agrili, 6demli ve gergindir (Mangesi
and Dowswell 2014,
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9789241597494/en/
Erigim tarihi 17.07.2019; Furman and Schanler 2018). Genellikle dogum sonrasi 3-5.

giinlerde goriiliir. Meme dolgunlugunu gidermek icin bebek sik sik emzirilmeli, esnek
stityenler kullanilmali, memenin yumusamasi icin 1lik dus alinmali ve memeye masaj
yapilmalidir. Ayrica emzirme sonrast dolgunluk olan memeye soguk uygulama

yapilmalidir (Lawrence and Lawrence 2015; Furman and Schanler 2018).

2.4.2.4. Memede Tikanikhk

Memede tikaniklik, meme dolgunlugunun ilerlemesi, diizensiz ve sagliksiz beslenme,
siki giysiler giymeye bagli olarak laktifer6z kanallarin tikanmasi sonucu olusmaktadir.
Tikanikliga bagl olarak siit salinim refleksi baskilanir ve siit akis1 olmaz. Alveol ve
siit kanallarindaki basing artar. Cilt gergin ve parlak bir hal alir. Memeler hassas,
kizarik, 6demli ve agrili olabilir. Annede 24 saat siiren ates goriilebilir. Meme
tikanikliginda oncelikle memenin bosaltilmasi saglanmalidir. Bu kapsamda bebek sik
stk dogru emzirme teknigiyle emzirilmeli ve gerekirse bebegin bosaltamadigi meme
elle ya da pompayla sagilarak bosaltilmalidir. Ayrica tikanikligi énlemek amaciyla,
emzirme esnasinda sicak uygulama ve masaj yapilmali, emzirmeden sonra da
memelere soguk uygulama yapilarak 6demin azaltilmasi saglanmalidir (Furman and
Schanler 2018; Zenciroglu ve Ozbas 2015; Mangesi and Dowswell 2014;
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9789241597494/en/
Erigim tarihi: 17.07.2019).
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2.4.2.5. Mastit

Mastit, meme glandinin inflamasyonu olup, memede eritem, agr1, kizariklik ve yiiksek
ates (38.5°C) ile karakterize bir meme sorunudur (Berens 2015; Lawrence and
Lawrence 2015). Genellikle primiparlarda ve dogum sonrasi 2-4. haftalarda
goriilmekle birlikte emzirmenin ilk 12 haftasinda sik goriilmektedir. Meme bast
catlagi, meme dolgunlugu ya da laktifer6z kanallarin tikaniklig1i sonrasi
gelisebilmektedir. Meme basinin ¢atlak olmasina bagli zararli mikroorganizmalar
meme basindaki catlaklar yolu ile doku igerisine girebilir. Bu mikroorganizmalar
igerisinde siklikla “Staphylococcus aureus” mastite neden olmaktadir (Landon 2020;
Berens 2015; Sen-Oran, Ozkan Giirdal ve Soybir 2013). Tedavide, anneye antibiyotik
ve analjezik ilaglar verilmektedir. Ayrica annenin bol s1v1 almasi saglanmalidir. Anne
bu siirecte emzirmeye etkilenmemis memeden baslamali, daha sonra etkilenmis
memeyi vermelidir. Bununla birlikte bebek sik sik, dogru emzirme teknigiyle ve uygun
pozisyonlarda emzirilmeli, bebek emerken memeye masaj yapilmalidir. Bebegin
emmedigi durumlarda memedeki fazla siit sagilarak bosaltilmalidir. Emzirme
sonrasinda memelere sicak uygulama yapilmalidir (Furman and Schanler 2018;
Zenciroglu ve Ozbas 2015).

2.4.2.6. Meme Absesi

Meme absesi, mastitin tedavi edilmedigi ya da yetersiz/etkisiz tedavi edildigi
durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Berens 2015). Klinik belirti ve bulgular1 mastit ile
benzerdir. Meme absesinde, mastitten farkli olarak memede kitleye benzer olusumlar
hissedilebilmektedir (Berens 2015). Meme absesi, hemen tedavi edilmesi gereken bir
durumdur. Antibiyotik tedavisi ve buna ek olarak cerrahi drenaj uygulanmaktadir.
Anne bu siiregte etkilenmemis memeyi emzirebilir. Ancak bebegi emziremiyorsa
stitiinii sagmalidir. Bu islem tedavinin prognozu ve emzirmenin basarili bir sekilde
devam etmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Ayrica bu siirecte bebek enfeksiyon
acisindan izlenir ve 6zellikle etken stafilokok veya streptokok ise benzer tedavi bebege

de uygulanmaktadir (Lawrence and Lawrence 2015;Al-Hially 2010).
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2.5. DUNYADA VE TURKIYE’DE EMZIRME DURUMU

DSO, dogum yaptiktan sonra ilk yarim saat veya en gec bir saat i¢inde annenin
bebegini emzirmesini, her bebegin dogumdan itibaren ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenmesini, alt1 aydan sonra da ek besinlerle birlikte olmak kosuluyla en az iki yasina
kadar emzirmenin = siirdiiriilmesini  Onermektedir (Ahi  ve ark 2019;
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/breastfeeding. Erisim tarihi:
07.02.2019). Bu kapsamda DSO, 2018 yila kadar emzirme oraninin %68 olmasi

gerektigini bildirmistir. Ancak DSO’niin, 2017 yili saghk istatistiklerinde tiim
diinyada ilk bir saatte emzirme oranimnin %42 oldugu, alti aydan kii¢iik bebeklerde
emzirme oraninin sadece %41 oldugu ve iki yasa kadar emzirmeyi siirdiirme oraninin
%45 oldugu belirtilmistir (Mohammadi et al 2018;

https://www.who.int/nutrition/publications/quidelines/counselling-women-improve

bfpractices/en/ Erisim tarihi: 29.04.2019;

https://www.who.int/elena/titles/commentary/early breastfeeding/en/ Erisim tarihi

21.03.2020). UNICEF’in 2018 basin agiklamasina gore; anne siitiiyle beslemenin
yararlarina ragmen, yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde her bes bebekten birine;
diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde ise her 25 bebekten birine hi¢ anne siitii
verilmemektedir. Diinyada, tahminen 78 milyon bebek, baska bir ifadeyle her bes
bebekten iigline dogumu izleyen ilk bir saat icinde emzirilmemekte, her iki bebekten
biri ilk altt ay sadece anne siitii ile beslenmemekte ve emzirme erken
sonlandirilmaktadir (https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-
b%C3%BCltenleri/unicef-anneler-g%C3%BCn%C3%BCnde-t%C3%BCm-
d%C3%BCnyada-zengin-ve-yoksul-aras%C4%B1ndaki-anne-

s%C3%BCt%C3%BCyle Erisim tarihi: 29.03.2020:
http://www.unicef.org.tr/basinmerkezidetay.aspx?id=32873 Erisim tarihi:
29.03.2020).

Tiirkiye’de ise emzirme yaygin bir davranig olmakla birlikte, dogum sonrasi ilk bir

saat i¢inde emzirme orani %71, ilk iki ayda sadece anne siitii ile beslenme oran1 %59
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iken, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oram1 %41’e diismektedir. Bununla
birlikte annelerin sadece %33,5’i iki yasina kadar bebeklerini emzirmeyi
stirdiirmektedir

(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018 anarapor.pdf Erisim
tarihi: 17.11.2019).

Bu kapsamda son yillarda emzirmenin yayginlastirilmasi, tesvik edilmesi, emzirme
oranlarmin arttirilmast ve emzirmeyi olumsuz etkileyen engellerin ortadan
kaldirilmasina yénelik DSO ve UNICEF tarafindan uluslararas: yasal diizenlemeler ve
faaliyetler gerceklestirilmistir.

(https://www.who.int/nutrition/publications/quidelines/counselling-women-improve

bfpractices/en/ Erisim tarihi: 29.04.2019; Parry et al 2019). DSO, 2025 yilina kadar
tiim diinyada ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme/emzirme oraninin en az %50
oraninda arttirilmasini hedeflemistir

(https://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025 policybrief breastfee

ding/en/ Erisim tarihi: 15.08.2019). DSO, bu hedefin gerceklestirilmesi igin;

e Emzirmenin tesvikini saglama ve farkindaligi arttirmaya yonelik ulusal
stratejiler gelistirilmesini,

e Emzirmeye iliskin reklamlar, bilgilendirme afisleri, bilimsel g¢alismalarin
arttirtlmasini,

e Bebek dostu saglik kuruluglarinin olusturulmasi veya sayisinin arttirilmasini,

e “Anne Siiti Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararast Yasa”
uygulamasina uyulmasini,

e Emzirme destek gruplar1 olusturulmasini,

e Saglik ve beslenme bakim sistemleri gelistirilmesini,

e Annelere ve eslerine emzirme konusunda danigsmanlik verilmesini,

e Dogumdan sonra alt1 ay iicretli iznin zorunlu hale getirilmesini,

e s yerlerinde kadinlarin emzirmelerini desteklemek i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmasini,

e Emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi amaciyla toplum tabanl
kampanyalarin arttirilmasini1 6nermektedir (Gupta et al 2018a; Parry et al 2019;

https://www.who.int/features/2014/russia-breastfeeding/en/  Erisim tarihi:
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25.04.2019;

https://www.who.int/nutrition/publications/quidelines/counselling-women-

improve bfpractices/en/ Erisim tarihi: 29.04.2019).

Bu dogrultuda tiim diinyada ve {ilkemizde emzirme konusunda farkindalik
olusturmaya yonelik birgok diizenlemeler yapilmistir. Tiirkiye’de DSO tarafindan
onerilen hedefler dogrultusunda, emzirmenin tesvik edilmesi, emzirme oraninin
arttiritlmasina yonelik, bebek dostu saglik kuruluslari, bebek dostu yenidogan yogun
bakim Tiniteleri, gebe egitim siiflari olusturulmustur. Bu kapsamda Tiirkiye’de ilk
olarak 1991 yilinda “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastane” uygulamasi
baslatilmistir. Bu uygulamaya 2000’11 yillarda birinci basamak saglik kuruluslar1 da
dahil edilerek “Bebek Dostu Saglik Kuruluslari” olusturulmaya baglanmistir. Bu
programlarin yayginlastirilmast ve toplum tabanli emzirme destegi saglanmasi
amaciyla 2008 yilinda “Bebek Dostu i1” ve “Altin Bebek Dostu iI” uygulamalar1 6n
plana ¢ikarilmistir. Bununla birlikte 2012 yilinda “Bebek Dostu Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi Programi1” baslatilmistir (Caylan ve ark 2019). Tiim bu programlar ve
uygulamalar Tablo 2.4’de yer alan “Basarili Emzirmede 11 Adim” stratejileri
kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu kapsamda degerlendirildikten sonra
Tiirkiye’deki hastanelerin yaklagik %69’u “Bebek Dostu Hastane” iinvani, Aile
Hekimligi birimlerinin %951 “Bebek Dostu Saglik Kurulusu” iinvani almastir.
Bununla birlikte iilkemizdeki tiim iller 2002 ve 2013 yillar1 arasinda “Bebek Dostu 17
tinvan1 almistir. Bu illerden 61’ine ise “Altin Bebek Dostu I1” {invani verilmistir

(Caylan ve ark 2019).
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Tablo 2.4. Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saghk Kuruluslari Programi
cercevesinde Basarih Emzirmede 11 Adim Stratejileri

1. Kurulusta anne siitli ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi ve
desteklenmesi amaciyla bir emzirme politikasi olusturulur.

a) “Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas1 Yasa” ve Diinya
Saglik Asamblesi’nin ilgili kararlar eksiksiz sekilde uygulanir.

b) Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir “bebek
beslenme politikas1” olusturulur.

c) Siirekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulur.

2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak icin gereken bilgi,
yetkinlik ve becerilerle donatilmasi saglanir.

3. Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin 6nemi ve yonetimi konusunda
bilgilendirilir.

4. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa siirede ten-tene temas kurmasi
saglanarak, en kisa siirede emzirmeye baslamasi ve temasin kesintisiz sekilde
stirmesi i¢in annelere destek olunur.

5. Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi ile sik karsilagilan gii¢liiklerin
yoOnetilmesi konusunda annelere destek sunulur.

6. T1bbi bir zorunluluk olmadig: siirece, yenidogana anne siitiinden baska herhangi
bir yiyecek veya sivi verilmez.

7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmasi ve giinilin 24 saati ayn1 odada kalmalar1
saglanir.

8. Annelerin bebekleri aciktigi zaman verdigi isaretleri tanimasi ve bunlara yanit
vermesi konusunda annelere destek olunur.

9. Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danismanlik hizmeti
verilir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda siirekli destek ve bakim
hizmetlerine erisim saglayacaklar1 merkezlerle ilgili bilgilendirilmeleri taburculuk

islemleri 6ncesinde saglanir.

11. Kurumun her sahasinda uluslararast mama kodu uygulamalar1 benimsenir ve
uygulanir.

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-bp-liste/anne-s%C3%BCt%C3%BCn%C3%BCn-
te%C5%9Fviki-ve-bebek-dostu-sa%C4%9F1%C4%B1k-kurulu%C5%9F1ar%C4%B1 Erisim tarihi:
01.04.2020; program%C4%B1.htmlhttps://acipayamdh.saglik.gov.tr/TR,51751/emzirmede-11-
adim.html Erisim tarihi: 02.04.2020
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Tiirkiye’de bebek dostu saglik kuruluslarinda, tim personele anne siitii ve emzirme
konusunda diizenli olarak egitici egitimleri yapilmaktadir. Egitim alan saglik
personelleri de antenatal ve postnatal donemde annelere emzirme egitimi ve
danigsmanligr saglamaktadir. Ayni1 zamanda annelere ve ailelerine emzirmenin
baglatilmast ve siirdiiriilmesinde karsilagilan giigliiklerin yonetilmesi konusunda
destek saglamaktadir. Bununla birlikte saglik personelleri akran egitimi i¢in goniillii
olan annelere de emzirme egitimi vermektedir. Boylelikle anneden anneye emzirme
destegini saglayarak hastaneden taburcu olduktan sonra da annenin emzirmeyi
stirdiirmesine katkida bulunulmaktadir. Ayrica Tiirkiye’de 2014 yilindan itibaren tiim
hastanelerde gebe egitim siniflar1 olusturulmaya baslanmistir. Gebe egitim
simiflarinda, gebe kadinlara ve talepleri dogrultusunda eslerine emzirmeye iliskin

egitim verilmektedir (Caylan ve ark 2019; Kadioglu, Tanriverdi ve Goktiirk 2019).

Tiirkiye’de emzirmenin desteklenmesi i¢in 29882 sayili “Analik Izni veya Ucretsiz
Izin Sonrast Yapilacak Kismi Siireli Calismalar Hakkinda Yonetmelik” ile yasal
diizenlemelerde yapilmistir. Bu dogrultuda kadinlara dogum sonrasi sekiz hafta ticretli
analik izni verilmektedir ve bu izin siliresinin bitim tarihinden itibaren ilk alt1 ayda
giinde ii¢ saat, ikinci alt1 ayda giinde bir buguk saat siit izni verilmektedir. Bununla
birlikte kadinlar dogum sonrasi iki yila kadar iicretsiz izin alabilmektedir. Ayrica
calisan kadinlara analik izni bittikten sonra birinci dogumda altmis giin, ikinci
dogumda yiiz yirmi giin, ikiden fazla olan dogumlarda yiiz seksen giin siire ile haftalik
calisma saatinin yaris1 kadar ticretsiz izin verilebilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 8
Kasim 2016, Sayi: 29882). Calisan kadmlarin bebeklerini emzirmeleri igin
isyerlerinde emzirme odasi olmasi zorunlulugu bulunmaktadir. Ayrica kadinin
emzirmesini etkileyecek bir riskin olmas1 durumunda c¢alisma kosullar1 ya da ¢alisma
saatleri gecici olarak degistirilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 16 Agustos 2013, Sayr:
28737).
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2.6. EMZIRMEYi ETKIiLEYEN FAKTORLER

Emzirmenin basarili bir sekilde siirdiiriilmesinde ve emzirme oranlarinin
arttiritlmasinda emzirmeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve buna yonelik gerekli
miidahalelerin planlanmasi, yapilmasi olduk¢a onemlidir. Literatiirde emzirmenin,
anneye ve bebege ait faktorlere bagli olarak olumlu ya da olumsuz olarak

etkilenebilecegi bildirilmektedir (Cohen et al 2018; Cangol ve Hotun Sahin 2014).

2.6.1. Anneye Ait Faktorler

Annelerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme, emzirmenin 6nemi konusunda
farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi, dogru emzirme teknigini
bilmemeleri ve emzirme 6zyeterlilik algilarimin diisiik olmasi, siitiin yetersiz oldugu
ve bebegin doymadig1 diisiincesi emzirmeyi olumsuz yonde etkileyen temel
nedenlerdendir. Bununla birlikte annelerin emzirme sirasinda karsilastiklar1 sorunlarla
nasil bas edeceklerini bilmemeleri, kiiltiirel inan¢ ve tutumlar emzirmeyi
etkilemektedir (Rozga et al 2015; Nabulsi 2011; Karagoz 2018; Ugan 2016). Ozellikle
dogu Kkiiltiirlerinde bebek dogduktan hemen sonra sekerli su, hurma gibi besinlerin
verilmesi, ilk alt1 ay bebege sadece anne siitii verilmesinin yeterli olmayacaginin, anne
sttii ile birlikte ek gidalar ve su verilmesi gibi geleneksel uygulamalar ve inanglar
emzirmeyi olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Ayrica annelerin es ve aile destegi alip
almamasi1 ve ¢evresi ile iligkileri de emzirmeyi etkileyen faktorler arasindadir (Thet et
al 2016). Bunun yanisira emzirme siirecinde anneler aile, Ozellikle es destegi
alamadiklarinda stres, 6fke ve basarisizlik duygular1 yasayabilmektedir. Dolayisiyla
annelerin destek alamamasi, ek gidalara erken baslamasina ya da bebegini emzirmeyi
birakmasia neden olabilmektedir (Lommen, Brown and Hollist 2015; Thet et al
2016). Ayrica bebegin meme basini yanlis kavramasi, dogru teknik ile emzirememe
sonucu meme basi catlaklari, memede dolgunluk, mastit gibi emzirmeye bagli meme
sorunlar1 gelismesi, kadinda meme kanseri, obezite, tiiberkiiloz, HI'V gibi hastaliklarin
olmasi, ila¢ kullanim1 ve postnatal depresyon gibi durumlarda emzirmeye olumsuz
yonde yansiyabilmektedir. Tiim bunlarin yanisira, annenin emzirmeye iliskin
tecriibesi, postnatal donemde hastanede kalma siiresi ve anne ile bebegin ayn1 odada

kalmas1 da emzirmede etkili faktdrlerdendir. Sosyodemografik (yas, egitim diizeyi,
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calisma durumu, saglikli yagam bicimi davraniglari vb.) ve obstetrik 6zelliklerde
(dogum sekli, dogum haftast ve dogum sayist vb.) emzirmeyi etkileyebilmektedir
(Cango6l ve Hotun Sahin 2014; Girard et al 2016; Mukunya et al 2017; Cohen et al
2018; Giiner ve Koruk 2019; Nisa and Devi 2019; Shariat et al 2018). Tiruye ve
arkadaslar1 (2018) c¢alismalarinda, annelerin dogru emzirme teknigine iligkin
danigmanlik almalari, dogru emzirme teknigi hakkinda bilgili olmalari, meme
problemlerinin olmamasi, onceki emzirme deneyimlerinin olumlu olmas1 ve egitim
diizeylerinin yiiksek olmasinin emzirmeyi olumlu yonde etkiledigini bildirmislerdir.
Wu Ho, Han ve Chen’in (2018) ¢alismalarinda, annelerin emzirme 6zyeterlilik algilar:
arttikca emzirme basarilarinin arttiin1 saptamistir. Crippa ve arkadaslar1 (2019)
caligmalarinda, siitiiniin yetmeyecegini diisiinen, ikiz bebek sahibi olan ve ileri yasta
olan annelerin emzirme siiresinin daha kisa oldugunu belirtmistir. Wu ve arkadaglari
tarafindan (2019) yapilan diger bir calismada, kadinlarin laktasyon doneminde pasif
sigara i¢gimine maruz kalmalari, postnatal depresyon yasamalari, sezaryen dogum
yapmalar1 ve emzirmeye gec baglamalarinin sadece anne siitii ile beslenmeyi olumsuz

yonde etkiledigi saptanmustir.

2.6.2. Bebege Ait Faktorler

Bebeklerde konjenital hastaliklar (fenilketoniiri, galaktozemi, yarik damak, tavsan
dudak vb), prematiirite, diisiik dogum agirligi, emme yutma problemleri, dil bagi,
hipoglisemi, sarilik, serebral defekt gibi tibbi sorunlar olmasi emzirmeyi olumsuz
yonde etkilemektedir. Bununla birlikte anne bebek arasindaki bagin zayif olmasi,
bebege biberon veya emzik verilmesi, erken donemde formiil mama verilmesi ve
bebegin uzun siire yogun bakimda kalmasi da emzirmeyi olumsuz yonde etkileyen
faktorlerdendir (Cang6l ve Hotun Sahin 2014; Esteves, Daumas, Oliveira, Andrade
and Leite 2014; Cohen et al 2018; Ericson, Eriksson, Hoddinott, Hellstrom-Westas
and Flacking 2018). Wu ve arkadaslar1 (2019) calismalarinda, bebeklerin prematiire
olmasinin ve biberonla beslenmelerinin sadece anne siitii ile beslenmeyi olumsuz
yonde etkiledigini bildirmislerdir. Ericson ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan
calismada ise, bebeklerin yogun bakimda uzun siire kalmasinin emzirmeyi erken

birakma riski olusturdugu saptanmistir. Henry ve Hayman (2014) ¢alismalarinda,
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bebeklerde dil baginin olmasinin etkin emzirememeye ve meme problemlerine neden

olabilecegini bildirmislerdir.

2.7.EMZIRMEYI TESVIK ETMEK VE EMZIRME BASARISINI
ARTTIRMAK iCiN MUDAHALELER

Literatiirde emzirmenin miimkiin olan en kisa silirede baslatilmasi, ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile beslenmenin saglanmasi, emzirme basarisinin ve oranlarinin arttirilmasi
ve emzirmenin siirdiiriilmesinde, emzirmeye engel olan, olumsuz etkileyen faktorlerin
ortadan kaldirilmasima yonelik miidahalelerin etkili oldugu bildirilmektedir (Yiizer
Alsa¢ ve Polat 2018; Goziikara 2014a). Kadmnlarin emzirmenin Onemini
kavrayabilmesi, ihtiyaci olan destegi nereden ve nasil elde edebilecegini bilmesi,
dogru emzirme teknigini bilmesi, kavramasi, aile destegi ve toplumun saglik
uygulamalar1  postnatal donemde emzirmenin basarili  bicimde baglatilip
siirdiiriilebilmesindeki ana faktorlerdir. Ozellikle emzirme konusunda farkindaligin ve
bilgi diizeyinin arttirilmasi, olumsuz tutumlarin ortadan kaldirilmasi, emzirme
becerisinin antenatal donemde kazandirilmasi ile kadinlarin emzirme konusunda
Ozgiivenlerinin artacagi, kendilerini yeterli hissedecekleri ve dolayisiyla postnatal
donemde emzirmenin siirdiiriilmesinde etkili olacag1 vurgulanmaktadir (Alus Tokat ve
Okumus 2013; Liu, Zhu, Yang, Wu and Ye 2017; Rosen, Krueger, Carney and Graham
2008; Arga ve Isik 2019). Bu agidan emzirmenin tiim saglik kuruluslar tarafindan
desteklenmesi, yasal diizenlemelerin yapilmasi énemlidir. Bununla birlikte emzirme
konusundaki yanlis ve olumsuz tutumlarin, engellerin ortadan kaldirilmasi ve emzirme
basarisim1 arttiracak miidahalelerin planlanmasi, uygulanmasi ve etkinliklerinin
degerlendirilmesine yonelik arastirmalarin yapilmasi da bilimsel temelli bilgi

olusturarak emzirmenin desteklenmesine katki saglayacaktir.

Emzirme basarisint ve oranlarini arttirma ve siirdiiriilmesine iliskin yapilan
caligmalarda gergeklestirilen miidahalelerin ¢ogunlukla kadinlara egitim verme oldugu
goriilmiistiir. Bu calismalarda etkin bir emzirme egitimi ile emzirmeye iliskin
farkindalik olusturulabilecegi ve bilgi diizeyinin arttirilabilecegi bildirilmistir (Piro
and Ahmed 2020; Iliadou et al 2020; Fahami, Mohamadirizi and Bahadoran 2014).

Emzirme egitimlerinde, belirli bir hedef kitle ile belirli bir amaca yonelik olarak,
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emzirmeye iligkin bilgilendirme, tutum olusturma ve dogru davranis kazandirma
amaglanmaktadir (Durmazoglu ve Okumus 2019). Bu egitimlerin etkili olabilmesi i¢in
genellikle antenatal donem ve 6zellikle de gebeligin {igiincii trimesterinde verilmesi
gerektigi belirtilmektedir (Riordan and Wambach 2010; Durmazoglu ve Okumus
2019). DSO ve UNICEF’de maternal egitim ve danismanligin antenatal dénemde ve
tiglincii trimesterde verilmesi gerektigini vurgulamistir (Sehhatie, Mirghafourvand and
Havizari 2019). Emzirme egitimleri, bireysel, grup, aile destekli veya daha genis
topluluklarla yiiriitiilebilmektedir ve egitimlerde anlatma, medya ve kitle iletisim
araclart ve demonstrasyon yontemleri kullanilabilmektedir (Mcfadden et al 2017).
Ancak tiim bu yontemler kullanilarak verilen egitimlerde kadinlar pasif konumdadir.
Gorsel materyallerin kullanildig1 emzirme egitimlerinde ise 6grenme ve bilgi diizeyi
diiz anlatima gore yliksek olmakla birlikte emzirme becerisini gelistirme, yeterlilik
kazanma ve bunu davranisa doniistiirme saglanamamaktadir (Grossman, Salas, Pavlas
and Rosen 2013; Ulric and Mancini, 2013). Oysa ki emzirme psikomotor bir beceri
olup, gercege yakin bir ortamda yaparak 6grenmenin saglanmasi emzirmenin basarili
bir sekilde gerceklestirilmesinde, emzirme becerisi ve yeterlilik kazandirmada
onemlidir. Ayrica yetiskin egitiminde en iyi 6grenme, bireylerin egitim siirecine aktif
katilmas1 ve egitim siirecinde rol almasi ile saglanmaktadir (Terzioglu ve ark 2013).
Kanita dayali rehberler de emzirmeyi desteklemek amaciyla uygulamali egitimler
yapilmasin1 onermektedir (Martin-lglesias et al 2018; Palda et al 2004; Dyson et al
2005).

Asagida literatiirde yer alan emzirme basarisini arttirmak ve emzirmeyi siirdlirmek i¢in

gerceklestirilen miidahaleler/egitim yontemleri sunulmustur.

2.7.1. Birebir Egitim

Birebir egitim, bireyin eksikleri belirlenerek birebir yapilan egitim bi¢imidir. Birebir
egitimde genellikle, anlatma, demonstrasyon, soru-cevap, gosterip yaptirma gibi
yontemler kullanilmaktadir
(http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sa%C4%9FI%C
4%B1k%20E%C4%9Fitimi%20Y%C3%B6ntemleri%20Ve%20E%C4%9Fitim%20
Ara%C3%A7%20Gere%C3%A7leri.pdf Erisim tarihi: 24.03.2019). Birebir emzirme
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egitimlerinin etkin olabilmesi i¢in ders seklinde degil, tartisma seklinde olmasi
gerektigi, egitim sirasinda kadinlara emzirmeye iliskin 0ykiisiinii alabilmek i¢in agik
uclu sorular sorulmasi gerektigi belirtilmektedir. Kadinlarin egitim esnasinda motive
edilmesi ve desteklenmesi, emzirme basarisinin arttiritlmasinda ve ozyeterlilik
kazanmasinda 6nemlidir. Bu kapsamda kadinlara dogru davraniglar1 sdylenmeli ve
emzirme konusunda cesaretlendirilmelidir. DSO birebir emzirme egitimi alan
kadinlarin emzirmeye daha erken donemde basladigini, bebeklerini ilk alt1 ay sadece
anne siitli ile besleme ve emzirmeyi siirdiirme oranlarinin yiiksek oldugunu bildirmistir
(Kellams, Gurka, Hornsby, Drake and Conaway 2018;
https://www.unicef.org/nutrition/files/BFHI_2009_s4.pdf Erisim tarihi: 24.03.2019).

Liu ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan g¢alismada, miidahale grubundaki
kadinlara antenatal ve postnatal donemde birebir emzirme egitim ve danigmanligi
verilmis, kontrol grubundaki kadinlar ise rutin bakim almistir. Aragtirmanin
sonucunda miidahale grubundaki kadinlarin ilk iki ayda sadece anne siitii ile besleme
oranlarmin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Rosen ve
arkadaslarinin (2008) calismalarinda, antenatal donemde birebir verilen emzirme
egitiminin emzirmeye erken baslama ve ilk alt1 ay sadece anne siitli ile beslenme

oranini arttirdig bildirilmistir.

2.7.2. Grup Egitimi

Emzirme oranlariin arttirilmasi ve devamliliginin siirdiirtilmesinde kullanilan egitim
yontemlerinden biri de grup egitimidir. Grup egitimi, bir amaci gergeklestirmek igin
bir araya gelen belirli sayida kisi ile yiiriitiilen egitim seklidir. Egitimin etkinligi i¢in
ideal bir grubun 10-15 kisiden olusmasi1 gerekmektedir. Gruptaki kisilerin yas1, kiiltiir
ve sosyal yapisi, zeka diizeyi, meslekleri ve ihtiyaglarinin birbirine benzer olmasi
egitimin etkinligini arttirmaktadir. Emzirme konusunda gergeklestirilen grup egitimi,
akran etkilesimi ile 6grenmenin saglanmasini, deneyimlerin paylasilmasini, bireylerin
ozglivenlerinin artmasint saglayabilmektedir
(http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sa%C4%9FI%C
4%B1k%20E%C4%9Fitimi%20Y%C3%B6ntemleri%20Ve%20E%C4%9Fitim%20
Ara%C3%A7%20Gere%C3%A7leri.pdf Erisim tarihi: 24.03.2019; Yilmaz 2014;

Mizrak ve ark 2017). Ayrica grup egitimi ile kadinlarin emzirme basarilarinin,
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bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme ve emzirmeyi siirdiirme oranlarinin
artmasina katki saglanabilmektedir (Lee, Chang and Chang 2019; Mizrak ve ark
2017). Lee ve arkadaslarinin (2019) erken postnatal donemde verilen grup egitiminin
etkinligini degerlendirdigi ¢aligmada, miidahale grubuna standart egitimin yani sira
grup egitimi verilmistir. Grup egitiminde, egitimci sozlii anlatma teknigini kullanmis
ve gebelerin kendi deneyimlerini ve bilgilerini paylagsmasini saglamistir. Kontrol
grubuna ise standart egitim verilmistir. Calismanin sonucunda miidahale grubuna
verilen egitimin annelerin emzirme ozyeterliliklerini ve emzirme oranlarimi arttirdig:
bildirilmistir. Mizrak ve arkadaslarmin (2017) ¢alismasinda, bir grup kadina grup
egitimi verilmis ve egitim sirasinda slayt, video ve demonstrasyon yontemlerinden
yararlanilmigtir. Kontrol grubundaki gebe kadinlara standart emzirme egitimi
verilmistir. Calisma sonucunda grup egitimi verilen kadinlarin emzirme basaris1 ve

ozyeterliliklerinin daha ytiksek oldugu saptanmaistir.

2.7.3. Medya/Kitle iletisim Araclar1 Kullanilarak Verilen Egitim

Emzirme konusunda medya ve kitle iletisim araclarinin  kullanimi, saglik
profesyonelleri tarafindan yiiz ylize egitimin saglanamadig1 ya da yetersiz geldigi
durumlarda kadinlara emzirme destegi verilebilecek alternatif bir yontemdir
(Robinson et al 2019; Bien, Rzonca, Zarajczyk, Iwanowicz-Palus and Kozak 2017).
Medya ve kitle iletisim araclar1 ile emzirmeye iliskin paylasimlar/egitimler yapilarak,
kadinlarin duygusal destek almalari, emzirmeye iliskin bilgi diizeylerinin artmasi,
bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme ve emzirmeyi siirdiirme oranlarinin
artmasi saglanabilmektedir (Robinson et al 2019; Nguyen et al 2017; Bridges, Howell
and Schmied 2018). Bridges ve arkadaslar1 tarafindan (2018) yapilan ¢alismada,
emzirme konusunda egitim almamis kadinlar ve emzirme uzmanlari bir araya gelerek
sosyal medyada facebook akran grubu olusturmustur. Bu platformda emziren kadinlar
emzirme siirecinin yonetimi ve bu siiregte karsilasilan saglik sorunlar1 gibi konularda
problemlerini paylasmiglardir. Daha sonra kadinlara akranlar1 ya da emzirme
konusunda wuzman kisiler tarafindan soruna yonelik ¢6ziim Onerilerinde
bulunulmustur. Calismanin sonucunda facebook akran grubundaki kadinlarin emzirme
hakkinda birbirlerini bilgilendirdikleri ve duygusal destek sagladiklar1 saptanmistir.

Robinson ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, facebook araciligiyla

38



emzirmeye iligkin destek alan annelerin emzirme siiresinin, destek almayan annelere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Nguyen ve arkadaglari (2017) tarafindan
yapilan ¢alismada, televizyon araciligiyla verilen emzirme egitiminin ilk alt1 ay anne
siitii ile beslenme oranini arttirdigi bildirilmistir. Bunlarin yani sira medya da formiil
mamalar ve yapay bebek siitleri hakkinda bilgi verilmesi annelerin emzirmeye iligkin
diislincelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica medyada anne siitiiniin
bebek icin yeterli olmamasi, annenin hastaliginin anne siitiinden bebege ge¢cmesi gibi
olumsuzluklar da yansitilabilmektedir. Bununla birlikte medya araciligiyla verilen
emzirme egitimlerinin bu konuda uzman kisiler tarafindan verilmemesi de s6z
konusudur. Bu sebepler de annenin ek gidalara erken baslamasina ya da emzirmeyi
erken sonlandirmasina neden olabilmektedir (Bridges 2010; Bridges et al 2018). Bu
nedenlerle emzirme egitimlerinde ve emzirmenin desteklenmesinde kitle iletisim

araclarinin kullaniminda dikkatli olunmasi gerekmektedir.

2.7.4. Demonstrasyon (Gosteri Yontemi)

Demonstrasyon yontemi ile, model ya da benzeri 6rnekler kullanilarak emzirme siireci
aciklanmakta ya da betimlenmektedir (Salas et al 2009). Emzirme egitiminde
demonstrasyon yonteminin kullanilmasi ile kadinlarin emzirme 6zyeterliliklerinin,
emzirmeye iligkin bilgi diizeylerinin ve bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
besleme oranlarinin artmasi saglanabilmektedir (Lee et al 2019; Karagdz 2018;
Yilmaz ve Aykut 2019). Karagéz’iin (2018) antenatal donemde verilen emzirme
egitiminin emzirme Ozyeterlilik algis1 ve emzirme siirecine etkisini belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada, miidahale grubundaki gebe kadinlara demonstrasyon
yontemleri (slayt, temel diizey meme ve bebek maketi, video ve kitapg¢ik) kullanilarak
emzirme egitimi verilmistir. Kontrol grubundaki gebe kadinlara ise poliklinikteki
hemsireler tarafindan standart egitim verilmistir. Arastirma sonucunda demonstrasyon
yontemiyle egitim alan kadinlarin, standart egitim alan kadinlara goére emzirme
ozyeterlilik algilarinin daha yiiksek oldugu ancak her iki gruptaki kadinlarin emzirme
basarisinin benzer oldugu belirlenmistir. Antenatal donemde demonstrasyon yontemi
ile birlikte anlatma ve soru-cevap teknikleri kullanilarak ve postnatal donemde telefon
danigmanlig: ile verilen emzirme egitiminin etkinliginin degerlendirildigi bir diger

caligmada, egitim sonrasi kadinlarin anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi diizeylerinin
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ve sadece anne siitilyle beslenme siirelerinin arttig1 saptanmistir (Yilmaz ve Aykut
2019). Ancak literatiirde demonstrasyonun, emzirme gibi psikomotor becerilerin
ogretilmesinde tek basina yeterli olmadigi bildirilmektedir (Grossman et al 2013; Ulric
and Mancini 2013). Bu kapsamda giiniimiizde emzirme becerisinin gelistirilmesinde,
demontrasyon gibi klasik 6grenme yontemleri yerine 6grenen kisilerin de 6grenme
slirecine katilmalarini saglayan aktif 6grenme yontemlerinin kullanimi 6nerilmektedir

(Grossman et al 2013).

2.7.5. Simiilasyon Temelli Egitim

Simiilasyon ger¢ek olaylar1 canlandiran, yonlendirici deneyimlerle birlikte gergek
olaylar: tekrar eden veya giiglendiren biligsel, psikomotor veya duygusal yeteneklerin
ogretilmesine yardimci olan interaktif egitim teknigidir (Tanis et al 2019; Gaba 2007).
Ayrica simiilasyon gercege yakin bir ortamda, normal hayatta karsilasilabilen
problemleri ¢6zmek i¢in gereken deneyimi kazanma ve 6zgiiven yaratmada giiglii bir
aractir (Yaeger et al 2004). Saglik egitimcileri simiilasyonu, biligsel, duyusal ve
psikomotor becerileri 6gretme ve uygulamada kullanabilmektedir (Motola et al 2013;
Ryall, Judd and Gordon 2016). Bu egitimlerde canli insanin &zelliklerine benzer,
Ogrenen bireyin yaptig1 girisimlere cevap verme yetenegi olan biitiin viicut/kismi viicut
parcasi seklindeki simiilasyon malzemeleri olan simiilatorler kullanilmaktadir (Bakir
2018). Simiilatorlerin gergek yasam deneyimini ve ayni zamanda becerilerin hasta
ortamina aktarilabilirligini taklit etmeye ne kadar yakin oldugunu aciklamada
simiilasyonun gergeklik diizeyi 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda simiilatorler
gerceklik diizeyine gore disiik, orta ve yiiksek gerceklikte olmak iizere ii¢ grupta
siiflandirilmaktadir (Yaeger et al 2004).

Diistik gerceklikte simiilatorler (Low fidelity); beceri egitimlerinin ilk asamasini
olusturan psikomotor ve biligsel becerilerin 0grenilmesinde ve gelistirilmesinde
kullanilan, ogrenen kisinin girisimlerine cevap verme yetenegi bulunmayan
simiilasyon malzemeleridir. Bu simiilatorler hareketsizdir, gercek olay veya yasam
deneyimini taklit edemezler (Akalin ve Sahin 2019; Amin, Salsamendi and Sullivan
2019). Temel diizey bilgi ve becerinin dgretilmesinde kullanilan {i¢ boyutlu anatomik

modeller (pelvis, meme, kol veya bacak maketi gibi) diisiik gergeklikte simiilasyon
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modellerine 6rnek verilebilir (Eyikara 2016; Amin et al 2019; Yildirim, Ozer,
Kocaagalar ve Boliiktas 2019).

Orta gergeklikte simiilatorler (Moderate fidelity); diisiik gergeklikte simiilatorlere gore
daha gercekei ozelliklere sahiptir. Kalp, akciger ve solunum sesleri, nabiz atimi gibi
ozellikleri bulunmaktadir. Ancak bu modellerin, konusma, hareket etme ve etkilesime

gecme gibi 6zellikleri bulunmamaktadir (Al-Elq 2010; Amin et al 2019).

Yiiksek gerceklikte simiilatorler (High fidelity); ileri diizeyde gorsel ve isitsel
gercekgeilige sahiptir ve el maniipiilasyonuna geribildirim vermektedir. Bu
simiilatorlerde duyulabilir (konusma ve Oksiirme gibi) ve dinlenebilir sesler (kalp,
akciger ve bagirsak sesleri gibi), gozlemlenebilir (siyanoz ve gogiis duvarinin hareketi
gibi) ve hissedilebilir belirtiler (santral ve periferal nabiz atimlar1 gibi) mevcuttur. Bu
belirtiler ve klinik/patolojik durumlara bagh olarak olusturulan senaryolar ile egitime
gercekei Ozellikler kazandirilmaktadir (Amin et al 2019; Eyikara 2016). Obstetride
planlanan senaryolar ile, gercek¢i bir ortamda, ger¢ek tibbi ekipmanla ve sarf
malzemeleriyle gebelere, yenidogana ya da hastalara bakim verilebilmekte ve
girisimsel uygulamalar yapilabilmektedir (Akalin ve Sahin 2019). Boylelikle yiiksek
gergeklikte simiilatorler ile egitim verilen bireylerin;
e @Giivenli ve kontrollii bir ortamda uygulamalarini gerceklestirmeleri,
e Uygulama ortamma daha iyi adapte olmalar1 ve eylemlerini daha 1iyi
yansitmalari,
e Hatalarini gérmeleri ve diizeltmeleri,
e Elestirisel diisiinmeleri,
e Uygulama becerilerini gelistirmeleri,
e Ozyeterliliklerinin ve 6zgiivenlerinin artmas,
e Bilgi diizeylerinin artmasi ve kaygi diizeylerinin azalmasi saglanabilmektedir
(Cant, Cooper and Lam 2019; ildan Calim ve Oztiirk 2017; Lilot et al 2018;
Lewis, Strachan and Smith 2012).

Bu kapsamda yiiksek gergeklikte bir simiilator ile verilen emzirme egitimi ile, gebe

kadinlarin interaktif bir sekilde gergege yakin bir ortamda emzirme ile ilgili tiim olas1
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durumlart gozlemlemesi, bilgi sahibi olmasmin yani sira emzirmeyi uygulama,
degerlendirme ve tekrar uygulamasi saglanarak emzirme becerisinin gelistirilmesi,
eksik oldugu durumlar1 tamamlayabilmesi, hatalarin1 diizeltmesi, deneyim ve
yeterlilik kazanmasi saglanabilmektedir. Bdylelikle gebe kadinlarin emzirme
konusunda  Ozgiivenlerinin  artmast ve yetersizlik duygusunun azalmasi
saglanabilecektir. Literatiirde ozellikle yiiksek gergeklikte bir simiilator kullanilarak
emzirme egitimi verilen bir c¢alismaya rastlanmamistir. Ancak Agrina ve
arkadaglarinin  (2018) kadinlarin emzirme becerisini gelistirmede simiilasyon
egitiminin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, simiilasyon egitiminin
emzirme becerisini gelistirdigi saptanmistir. Ayrica yanhs teknik ile emzirme
nedeniyle olusabilecek meme sorunlarinin 6niine gegilerek dolayli olarak bu nedenle
emzirmenin erken sonlandirilmasimni Onleyebilecegi ve emzirme basarisin

arttirabilecegi bildirilmistir (Agrina, Sabrian, Zulfitri and Dewi 2018).

2.7. EMZIRME VE EMZIRMENIN SURDURULMESINDE HEMSIRENIN
ROLU

Hemsireler anne siitii ile beslenme ve emzirme konusunda kadinlara saglik egitimi
vermede Onemli ve vazgeg¢ilmez saglik ekibi iiyeleridir. Hemsirelerin egitici ve
danismanlik rolleri kapsaminda saglik egitimi temeldir ve 6énemli bir yere sahiptir
(Cangol ve Hotun Sahin 2017; Raha, Thassri and Kritcharoen 2010). Hemsireler bu
rolleri kapsaminda Oncelikle antenatal donemden itibaren, gebe kadinlarin emzirme
durumunu etkileyebilecek bedensel, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri degerlendirir.
Bu degerlendirmede, gebe kadinin emzirme konusundaki bilgi diizeyini, emzirmeye
iligkin tutum ve diisiincelerini, 6zyeterlilik algisini, emzirmeye iliskin tercihlerini,
emzirmeye engel olabilecek meme sorunlarini, sosyal destek diizeyini, kaygilarini
belirler (Alus Tokat 2009). Bu dogrultuda anne siitiiniin bebek ve anne sagligi
acisindan Onemi, emzirme teknigi, emzirme sirasinda karsilasilabilecek sorunlar,
bunlarla bas etme yontemleri, laktasyon doneminde beslenme, dinlenme, egzersiz,
hijyen, meme bakimi ve bebek bakimi konusunda egitim ve damigmanlik yapar ve
gerekli durumlarda bakim verici roliinii yerine getirir. Ayni1 zamanda dogumdan

hemen sonra anne bebek etkilesimini baglatir, kadinin emzirmesine yardime1 olur. Bu
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sliregte emzirmeyi siirdiirmesi yoniinde kadini destekler ve motive eder. Ayrica
taburculuk sonrasi ortaya ¢ikabilecek sorunlar hakkinda anneye bilgi verir ve bunlari
Oonlemede yapilmasi gereken uygulamalart agiklar. Taburculuk sonrasi kadinin
emzirme konusunda destek alabilecegi kaynaklara iliskin danigsmanlik yapar (Erkal
Ilhan, Angcel ve Hakverdioglu Yont 2018; Karagam ve Eroglu 2019; Balsak 2018;
Raha et al 2010). Bununla birlikte ev ziyaretleri yaparak ya da telefonla arayarak anne
ve bebegin erken donem takibini yapar (Goziikara 2014a). Radzyminski ve Callister’in
(2015) saglik profesyonellerinin  emzirmeye iliskin  bilgi ve tutumlarini
degerlendirildigi ¢alismada, hemsirelerin anneleri bilgilendirmesi ve olumlu tutum
sergilemesinin, annelerin emzirmeye erken donemde baslamalarinda ve emzirmeyi
basarili bir sekilde siirdiirmelerinde etkili oldugunu bildirmistir. Piro ve Ahmed’in
(2020), dogum oOncesi hemsirelik uygulamalarinin annelerin emzirme Ozyeterlilik
algisina olan etkisini inceledigi ¢alismada, hemsireler tarafindan annelere verilen
emzirme egitiminin, annelerin emzirmeye iliskin bilgi ve tutum diizeylerini ve
ozyeterliliklerini arttirdig1 bildirilmistir. Diger bir ¢alismada hemsireler tarafindan
anneye verilen emzirme egitiminin meme sorunlarinin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemli
oldugu belirtilmistir (Goziikara 2014a). Shariat ve arkadaslarinin (2018) hemsirelerin
iletisim becerilerinin anne siitii ile beslenme {izerine etkisini inceledigi ¢alismada,
hemsirelerin annelerle olumlu iletisim kurmasinin ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenme oranlarini arttirdigr bildirilmistir. Ayrica hemsirenin anne ile iletisiminin,
kadinin 6zsaygisini, 6z kontrol hissini ve anne ile bebek arasindaki bagi
etkileyebilecegi ifade edilmistir. Elliott-Rudder ve arkadaslarinin (2014) motivasyonel
goriismenin anne siitli ile beslenme oranina etkisini arastirdigi calismada, hemsireler
tarafindan annelerle yapilan motivasyonel goriismenin ilk dort ay sadece anne siitii ile
beslenme oranini arttirdigi bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalar ve literatiir dogrultusunda
hemsirelerin annelere karst pozitif tutum sergilemelerinin, iyi bir egitim ve
danismanlik vermelerinin, etkili iletisim kurmalarinin, anneleri emzirme konusunda
cesaretlendirme ve motive etmelerinin, kadinlarin emzirmeye iliskin tutumlarin
olumlu olarak etkiledigi, bilgi diizeylerini ve 6zyeterliliklerini arttirdig1 saptanmistir
(Elliott-Rudder, Pilotto, Mcintyre and Ramanathan 2014; Radzyminski and Callister
2015; Goziikara 2014a; Shariat et al 2018; Piro and Ahmed 2020). Ayrica hemsireler

tarafindan verilen egitimin, emzirme basarisinin ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
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beslenme oranlarmin arttirilmasinda ve emzirmenin siirdiiriilmesinde etkili oldugu
goriilmiistiir (Ustiiner ve Bodur 2009; Rojjanasrirat, Nelson and Wambach 2012;
Goziikara 2014a).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma, Laktasyon Simiilasyon Modeli ile antenatal donemde verilen uygulamali
emzirme egitiminin postnatal donemde kadinlarin emzirme basarisina, emzirme
Ozyeterlilik algisina ve emzirmeye iligkin tutum ve bilgisine olan etkisinin
belirlenmesi amaci ile yapilmis randomize konrollii deneysel bir ¢alismadir. Arastirma
iki grup ile ytriitilmiistiir. Bu kapsamda;

1) Miidahale grubuna Laktasyon Simiilasyon Modeli ile uygulamali emzirme

egitimi (Simiilasyon egitimi grubu),
2) Kontrol grubuna hastane protokolii kapsaminda verilen standart egitim-video

gosterimi (video egitimi grubu) yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 1;

HO: Antenatal donemde Laktasyon Simiilasyon Modeli ile emzirme egitimi verilen
kadinlar ile video egitimi verilen kadinlar arasinda postnatal emzirme basarisi
acisindan fark yoktur.

H1: Antenatal donemde Laktasyon Simiilasyon Modeli ile emzirme egitimi verilen
kadinlar ile video egitimi verilen kadinlar arasinda postnatal emzirme basarisi

acisindan fark vardir.
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Hipotez 2;

HO: Antenatal donemde Laktasyon Simiilasyon Modeli ile emzirme egitimi verilen
kadinlar ile video egitimi verilen kadinlar arasinda postnatal donem emzirme
ozyeterlilik algisi, emzirmeye iligkin tutum ve bilgi agisindan fark yoktur.

H1: Antenatal donemde Laktasyon Simiilasyon Modeli ile emzirme egitimi verilen
kadinlar ile video egitimi verilen kadinlar arasinda postnatal donem emzirme

ozyeterlilik algisi, emzirmeye iliskin tutum ve bilgi agisindan fark vardir.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERi

Aragtirma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi (SEAH) Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Kampiisiinde Vyiiriitiilmiistiir. Arastirmanin egitim Oncesi asamasi
(antenatal donem) gebe izlem polikliniginde, egitim sonrasi agsamasi (postnatal donem)

ise lohusa cerrahi kliniginde gergeklestirilmistir.

SEAH Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde bir adet gebe izlem, bir adet
NST, bir adet emzirme danismanligi ve bes adet kadin dogum poliklinik odasi
bulunmaktadir. Tiim poliklinikler hafta i¢i her giin 09:00-16:00 saatleri arasinda
hizmet vermektedir. Arastirmanin egitim Oncesi (antenatal donem) asamasinin
yiriitiildigli gebe izlem polikliniginde bir ebe gorev yapmaktadir. Gebelik takibi i¢in
muayeneye gelen gebe kadinlar, Oncelikle gebe izlem poliklinigine
yonlendirilmektedir. Burada gebe kadinlarin obstetrik Oykiisii ve genel saglik
durumuna iliskin detayli anamnez alinmaktadir. Daha sonra gebe kadinlarin kilo ve
yasam bulgular1 6l¢iimii yapilarak kaydedilmektedir. Ayni1 zamanda gebe kadinlarin
her bagvurusunda herhangi bir sisteme yonelik ve gebelige iliskin saglik problemi

yasama durumu sorgulanmakta ve kaydedilmektedir.

Arastirmanin egitim sonrasi (postnatal donem) asamasinin yiiriitiildiigii lohusa cerrahi
klinigi, 52 yatak kapasitesine sahiptir. Bu klinikte 13 hemsire gérev yapmaktadir.
Vajinal dogum yapan kadinlar dogum sonu herhangi bir saglik problemi gelismemis

ise 24 saat, sezaryen dogum yapanlar ise 48 saat takip edilmektedir. Bu siiregte klinik
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hemsireleri tarafindan kadinlarin uterus involiisyonu ve losia takibi, perine ve
epizyotomi bakimi yapilmaktadir. Ayrica klinikte iki bebek hemsiresi bulunmaktadir.
Bu hemsireler, dogum yapan kadinlara emzirme ve yenidogan bakimi konusunda
bilgilendirme yapmakta, fenilketaniiri, konjenital hipotroidi, biyotinaz eksikligi ve
kistik fibrozis hastaliklarinin taramasi i¢in topuk kani almaktadir. Bununla birlikte
kadinlara emzirmeye iliskin bir problem yasadiklarinda emzirme danismanligi

poliklinigine bagvurmalari konusunda yonlendirme yapilmaktadir.

SEAH, 2019 yilinda T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan “Bebek Dostu Hastane” iinvani
almistir. Bu kapsamda tiim personele anne siitii ve emzirme konusunda diizenli olarak
egitimler yapilmaktadir. Hastane icerisinde anne siitliinlin Onemini anlatan ve
emzirmeye Ozendirici panolar, posterler bulunmaktadir. Hastanede takip edilen gebe
kadinlara, anne siitii ve emzirmeye iliskin video gosterimi yapilmakta olup, bu kadinlar
kay1t altina alinmaktadir. Video egitiminde gebe kadinlara anne siitiiniin anne ve bebek
saghgl acisindan faydalari, emzirme pozisyonlari, emzirmeye baslama zamani,
emzirme sikligi, siiresi, anne siitiinii elle/pompa ile sagma, saklama kosullari, yanlis
teknik ile emzirme sonucu olusabilecek meme sorunlari ve biberon, emzik kullanimi
gibi emzirme doneminde yapilmasi Onerilmeyen uygulamalar anlatilmaktadir.
Hastanede anne siitliniin muadillerine iliskin reklam (afis, kitapg¢ik vs.) yapilmasi
yasaktir. Ayrica gebe kadinlara gebelikte meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler, gebelikte beslenme, gebelikte karsilagilan sorunlar ve ¢oziim Onerileri,
gebelik takipleri, gebelikte dikkat edilmesi gerekilen durumlar, dogum sonrasi bakim,

anne siitii ve emzirme konularini i¢eren brosiir ve kitapgik verilmektedir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini, SEAH Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Kampiisii gebe
izlem poliklinigine Haziran 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda basvuran ve arastirmaya

dahil edilme kriterlerine uyan gebe kadinlar olusturmustur.

Arastirma i¢in 6n goriilen drneklem biiytikliigliniin hesaplanmasinda G.Power 3.1.9.2

paket programi kullanilmigtir. Bu dogrultuda yapilan hesaplamada; Orneklem
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biytkligii, %95 giiven araliginda, %80 gii¢ icin 0,5 etki degeri 6n kabuliiyle
Laktasyon Simiilasyon Modeli ile uygulamali emzirme egitimi verilecek grup
(simiilasyon egitimi grubu) i¢in 64, standart egitim-video gdsterimi yapilacak grup
(video egitimi grubu) igin 64 olmak tizere 128 gebe kadin olarak hesaplanmistir.
Arastirmada gruplar arasindaki homojenligi saglamak ve se¢cim yanliligini ortadan
kaldirabilmek i¢in sabit olasilikli randomizasyon yontemlerinden “blok
randomizasyon” yontemi kullanilmistir. Blok randomizasyona gore arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan gebe kadinlar, gebelik haftasina gore her bir egitim grubuna
homojen olarak dagitilmistir. Postnatal donemde dogum sekline gore de gruplarin

homojen dagildig: tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;
% 32-36. gestasyon haftalar1 arasinda olan,
% Primigravida,
¢ Sistemik/kronik bir hastaligi olmayan,
s Emzirmeyi planlayan,
¢ Daha once planli bir emzirme egitimi almamis olan,
¢ Tiirk¢e konusan ve anlayabilen,
* Aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebe kadinlar dahil edilmistir.
Arastirmadan dislama kriterleri;
%+ Emzirme kontrendikasyonu olan,
¢ Riskli gebeligi olan,
% Erken dogum yapan (37. gebelik haftasindan 6nce),
¢ Dogum sonrasi yenidoganda emzirmeye engel bir saglik durumu olan,

% Zihinsel engellilik ve ciddi ruhsal bozukluga sahip olan,

>

K/
*

Cogul gebeligi olan kadinlar aragtirma dis1 birakilmistir.

*
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3.5.VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri Katilimer Tanillama Formu, LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi, Emzirmeye Iliskin Tutum ve Bilgi Degerlendirme Formu,
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi Kisa Formu (Antenatal ve Postnatal) ve Postnatal Dénem
Takip Formu ile toplanmistir. Ayrica arastirmanin uygulama asamasinda simiilasyon

egitimi grubu i¢in Laktasyon Simiilasyon Modeli (LSM) kullanilmustir.

3.5.1. Veri Toplama Formlari

3.5.1.1. Katihmc1 Tamlama Formu

Katilimcr tanilama formu, gebe kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir
(Nukpezah, Nuvor and Ninnoni 2018; Yilmaz and Aykut 2019; Gonenli, Ayar
Kocatiirk ve Yesilgicek Calik 2019). Formda, gebe kadinlarin yas, egitim durumu,
caligma durumu, sosyal giivencesi, gelir durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerini,
gebelik haftasi, gebeligi planlama durumu, antenatal takip sikligi, beklenen dogum
tarihi gibi obstetrik 6zelliklerini ve emzirmeyi planlama durumu, planlanan emzirme
stiresi, emzirme konusunda kaygilar1 gibi emzirmeye iliskin diisiincelerini sorgulayan
16 soru bulunmaktadir. Katilimci tanilama formu, 6rneklem kapsamindaki biitiin gebe

kadinlara egitim Oncesi antenatal donemde uygulanmistir (Ek 1).

3.5.1.2. LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi, 1994 yilinda Jensen ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Jensen, Wallace and Kelsay 1994). Olgegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi, 1997 yilinda Demirhan ve Pek, 2001 yilinda Koyun,
2003 yilinda Yenal ve Okumus tarafindan yapilmistir (Yenal ve Okumus 2003;
Demirhan 1997; Koyun 2001). LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi
g6zlem yoluyla aragtirmaci tarafindan doldurulan bir 6lgektir.

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgeginde;
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L; (Latch on breast) bebegin memeyi tutmasini,

A; (Audible Swallowing) bebegin yutma hareketinin goriilmesini/duyulmasini,
T; (Type of Nipple) meme ucunun tipini,

C; (Comfort of Breast/Nipple) annenin meme/meme ucuna iliskin rahatligini,

H; (Hold/Position) annenin bebegini tutus pozisyonunu tanimlamaktadir (Ek 2).

LATCH yukarida tanimlanan bes kriterin Ingilizce karsiiginin ilk harflerinin
birlesmesinden olusmaktadir. Her bir madde 0-2 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Olgegin tamamindan almabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 10’dur. Olgegin
kesme noktas1 yoktur. Olcekten alinan puan diisiik olmasi, emzirme konusunda aktif
miidahaleye, destege ve taburcu olduktan sonra izleme ihtiyagc oldugunu
gostermektedir. LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi puan
yiikseldikce emzirme basarisinin yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Olgegin en son
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirliginin yapildigi calismada cronbach’s alpha degeri 0,95
olarak bulunmustur (Yenal ve Okumus 2003). Bu ¢alismada ise 6l¢egin cronbach’s
alpha degeri birinci degerlendirmede 0,88, ikinci degerlendirmede 0,87 olarak
bulunmustur. LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi, 6rneklem
kapsamindaki biitiin kadinlara egitim sonrasi postnatal déonemde ilk 24 saat iginde,
annenin agrisinin olmadigi, kendini iyi hissettigi bir zamanda, ortalama iki saat

aralikla, iki emzirme periyodu gézlemlenerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.5.1.3. Emzirmeye iliskin Tutum ve Bilgi Degerlendirme Formu

Bu form, gebe kadinlarin emzirmeye yonelik tutumlarmi ve bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur
(Nukpezah et al 2018; Krol and Grossmann 2018; Schwarz and Nothnagle 2015;

https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/136,anne-sutu-ve-emzirme-egitim-

rehberipdf.pdf?0 Erisim tarihi: 29.02.2019). Formda, emzirmeye iliskin bilgi diizeyini

sorgulayan 10 ifade ve emzirmeye yonelik tutumu sorgulayan 10 ifade olmak iizere
toplam 20 ifade bulunmaktadir (Ek 3). Formdaki her bir ifade kisilerin tutum ve bilgi
diizeyine gore “Dogru”, “Yanlis”, “Bilmiyorum” seklinde isaretlenmektedir. Formun
degerlendirilmesinde dogru yanitlanan ifadelere “1”, “bilmiyorum” seklinde

yanitlanan veya yanlis cevaplara “0” puan verilmistir. Formun tamamindan
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alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 20°dir. Emzirmeye iligskin tutum ve
bilgi degerlendirme formunun cronbach’s alpha degeri antenatal dénemde 0,60,
postnatal donemde ise 0,75 olarak bulunmustur. Formdan alinacak puanin yiiksek
olmasit emzirmeye iliskin olumlu tutumu ve bilginin yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bu form, 6rneklem kapsamindaki biitiin gebe kadinlara hem egitim

oncesi antenatal donemde hem de egitim sonrasi postnatal donemde uygulanmstir.

3.5.1.4. Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Formu

Emzirme Ozyeterlilik Olgegi, 1999 yilinda Dennis tarafindan gelistirilmis olup, 33
maddeden olugsmaktadir. Daha sonra 2003 yilinda Dennis tarafindan 6l¢ek 14 maddeye
indirgenmis ve Emzirme Ozyeterlilik Olgegi Kisa Formu gelistirilmistir (Dennis
2003). Emzirme Ozyeterlilik Olgegi Kisa formunun Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi,
2009 yilinda Alus Tokat ve Okumus tarafindan yapilmistir (Alus Tokat 2009). Bu
Olcek, annelerin emzirmeye iliskin kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini
degerlendirmektedir. Olgek, 14 maddeden olusmaktadir ve Hi¢ emin degilim: 1, Cok
emin degilim: 2, Bazen eminim: 3, Eminim: 4, Cok eminim: 5 se¢eneklerinden olusan
5°1i Likert tipi bir degerlendirmeyi icermektedir. Olgegin tamamindan alinabilecek en
diisiik puan 14 ve en yiiksek puan 70’dir. Olgekten alman yiiksek puan emzirme
ozyeterlilik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu 6l¢ek hem antenatal hem
postnatal dénemde uygulanabilmektedir (EK 4, Ek 5). Olgegin antenatal formunun
postnatal formundan farki, Olgek maddelerinde “gelecek zaman” ifadesi
kullanilmasidir. Olgegin orijinal ¢alismasinda antenatal formunun cronbach’s alpha
degeri 0,87, postnatal formunun cronbach’s alpha degeri 0,86 olarak bulunmustur
(Alus Tokat ve Okumus 2013; Alus Tokat 2009). Bu ¢alismada ise 6lgegin antenatal
formunun cronbach’s alpha degeri 0,65, postnatal formunun cronbach’s alpha degeri
0,85 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada, 6lgegin antenatal formu gebe kadinlara egitim
oncesi antenatal donemde, postnatal formu ise egitim sonrasi postnatal déonemde

uygulanmistir.
3.5.1.5. Postnatal Dénem Takip Formu

Postnatal donem takip formu, simiilasyon egitim grubu ve video egitim grubundaki

kadinlarin dogum siirecini, bebeklerine iliskin 6zellikleri, postnatal siirecte emzirme
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ile ilgili durumlarmi belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan gelistirilmistir (Gonenli ve ark 2019; Karagéz 2018; Ahi ve ark 2019).
Formda, dogumun gerceklestigi gebelik haftasi, dogum sekli ve dogum sirasinda
problem yasama durumu gibi dogum siirecine iliskin verileri; bebegin cinsiyeti, boyu
ve kilosu ve ilk emzirme zamani, emzirme sirasinda sorun yasama durumu ve bebege
verilen ilk besin gibi emzirme deneyimini sorgulayan sekiz soru bulunmaktadir.
Postnatal donem takip formu, 6rneklem kapsamindaki biitiin kadinlara egitim sonrasi

postnatal donemde uygulanmistir (Ek 6).

3.5.2. Laktasyon Simiilasyon Modeli (LSM)

Laktasyon Simiilasyon Modeli (LSM), yiiksek gerceklikte (high fidelity) bir simiilator
olup, egitimcilerin interaktif egitim i¢in kullanabilecekleri, uygulamali ve giyilebilir
bir emzirme modelidir. LSM, tisort gibi tizere giyilebilmekte ve omuzlardan
gegirilerek gogiis tlizerine oturtulduktan sonra arkadan emniyet kemeri ile
sabitlenmektedir. Boylelikle her bedene ve kiloya gore emniyet kemeri

ayarlanabilmektedir (Sekil 3.5.2.1).

Sekil 3.5.2.1. Laktasyon Simiilasyon Modeli’nin Emniyet Kemeri
Kaynak:https://liquidgoldconcept.com/ Erisim tarihi: 05.05.2020

LSM, el manipiilasyonuna cevap verme 6zelligine sahip bir simiilatordiir. Bu 6zelligi
sayesinde her iki meme basindan yaklasik 3 cm geride olan meme dokusuna basing
uygulandiginda simiile siit salinimi1 olmaktadir. Ayrica elle ya da pompa ile siit sagmak
icin uygun bir modeldir (Sekil 3.5.2.2; Sekil 3.5.2.3). LSM’nin dort farkl cilt tonu
bulunmaktadir. LSM’nin kiyafetlerin iizerine uygulanabiliyor olmasi, mahremiyetin
korunmasina énemli 6l¢iide katkida bulunmaktadir (Sekil 3.5.2.3). Boylelikle kadinlar
kendilerini daha iyi ifade edebilmekte ve emzirme becerisini daha c¢abuk

gelistirebilmektedir.
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Sekil 3.5.2.2. Laktasyon Simiilasyon Modeli’ne El Maniipiilasyonu Uygulamasi
Kaynak:https://liguidgoldconcept.com/ Erisim tarihi: 05.05.2020

Sekil 3.5.2.3. Laktasyon Simiilasyon Modeli’nden Siit Sagilmasi
Kaynak:https://liquidgoldconcept.com/ Erigsim tarihi: 05.05.2020

LSM ile farkli meme ucu sekilleri, gelisim anomalisine bagli ektopik meme dokusu,
daha Once gecirilmis meme ameliyatina bagli sorunlar (meme kiigiiltme veya
biiyiitmeye bagli olusan skar dokusu), antenatal ve postnatal donemde olusabilecek
meme sorunlari (diiz meme basi, meme basi catlagi, memede angorjman, siit
kanallarinin tikali olmasi, mastit ve meme apsesi) gozlemlenebilmektedir (Sekil
3.5.2.4). AyricaLSM ile, meme dolgunlugu gosterilebilmekte ve bu durumda
memenin gogilis pompasi ile bosaltilmasi uygulatilabilmektedir. Memenin basarili bir
sekilde sagilmasi gerceklestiginde her iki memeden de simiile siit gelmektedir (Sekil
3.5.2.3). Tim bu oOzellikleri sayesinde, emzirmenin siirdiiriilmesindeki 6nemli
engellerden biri olan diiz meme basi, meme basi ¢atlagi, memenin tam bosalamamasi
sonucu olusabilecek angorjman, siit kanallarinda tikaniklik, mastit ve meme apsesi

gibi sorunlar1 gebe kadinlar antenatal donemde gozlemleyerek bu sorunlarla nasil bag
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edebilecegini deneyimleyebilmektedir. Ayrica daha 6nce meme ameliyat: olmus gebe
kadinlar emzirme sirasinda karsilasabilecegi sorunlar ve bas etme yontemleri hakkinda
bilgilendirilebilmektedir. LSM ile, hazir senaryolar (dogumun ilk saatlerinde
kolostrumun el ile sagilmasi, ¢alisan kadinlar i¢in pompa ile siit sagma stratejileri,
meme agrisinin degerlendirilmesi ve yonetimi gibi) ya da gelistirilebilir senaryolar

kullanilarak farkli durumlarda emzirme gerceklestirilebilmektedir.

Sekil 3.5.2.4. Laktasyon Simiilasyon Modeli’nde Gozlemlenebilen Meme Sorunlari

Kaynak:https://liquidgoldconcept.com/ Erigim tarihi: 05.05.2020

3.6. ARASTIRMANIN ON UYGULAMASI

Uygulama 6ncesi LSM’nin kullanimi, yetkili firma temsilcisi tarafindan arastirmaciya
gosterilmis ve uygulama yapmasi saglanmistir. Daha sonra arastirmacinin Laktasyon
Simiilasyon Modeli ile uygulama ve egitim igerigini anlatma konusunda deneyim
kazanmasi, iletisim becerisini gelistirmesi ve veri toplama formlarinin anlasilirligin
degerlendirmek amaciyla 10 gebe kadin (simiilasyon egitimi:5, video egitimi:5) ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulamada goriisiilen gebe kadinlar rneklem kapsaminda

degerlendirilmemistir.

3.7. ARASTIRMANIN UYGULAMA ASAMASI

Arastirmanin uygulama asamasinda, 32-36. gebelik haftasinda olup rutin antenatal
izleme gelen gebe kadinlar, gebe izlem odasinda takiplerinin yapilmasini miiteakip
sorumlu ebe tarafindan arastirmacinin bulundugu bos olan bir poliklinik odasina
yonlendirilmistir. Arastirmaci burada gebe kadinlar1 karsilayarak arastirmanin amaci
ve stireci hakkinda bilgilendirme yapmistir. Daha sonra aragtirmaya katilmaya goniilli

olan gebe kadinlarin arastirmaya dahil olma ve dislanma kriterlerine uygunlugu
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sorgulanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan gebe kadinlara blok
randomizasyon tablosunda belirlenen egitim yontemine gore emzirme egitimi
verilmigtir.

Bu ¢alismada her iki egitim grubu igin veriler egitim dncesi-antenatal donem ve egitim
sonrasi-postnatal donem olmak iizere iki asamada toplanmistir. Arastirmanin Veri

toplama ve uygulama asamalar1 Uygulama Semasi’nda 6zetlenmistir.

3.7.1. Laktasyon Simiilasyon Modeli fle Egitim Verilen Grupta (Simiilasyon
Egitim Grubu) Uygulama ve Veri Toplama

3.7.1.1. Egitim Oncesi-Antenatal Dénem

Arastirma kapsaminda Laktasyon Simiilasyon Modeli ile uygulamali egitim verilen
grupta bulunan gebe kadinlara, Oncelikle arastirmanin amaci agiklanmis olup,
arastirmaya katilmin goniilliiliilk esasina dayali oldugu ve arastirmadan istedikleri
zaman cekilebilecekleri sdylenmistir. Daha sonra “Katilimci Tanillama Formu”,
“Antenatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi” ve “Emzirmeye Iliskin Tutum ve Bilgi
Degerlendirme Formu” arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Bu asamadan sonra
gebe kadinlarin iletisim bilgileri ve beklenen dogum tarihleri postnatal donemde takibi
saglayabilmek icin kaydedilmistir. Ayrica gebe kadinlara arastirmaciya
ulagabilecekleri bir iletisim numarasi verilmistir. Gebe kadinlardan dogum ig¢in
hastaneye yatislar1 oldugunda arastirmaci ile iletisime ge¢meleri istenmistir. Daha
sonra gebe kadinlara arastirmaci tarafindan Laktasyon Simiilasyon Modeli ile bire bir

uygulamali emzirme egitimi verilmistir.

Bu egitimde, arastirmaci oncelikle Laktasyon Simiilasyon Modeli’ni kendi {izerine
giyerek emzirmeyi kendi lizerinde uygulamali olarak gostererek anlatmistir. Daha
sonra model gebe kadina giydirilmis ve gebe kadina birebir emzirme uygulamasi
yaptirilmistir.  Bu siiregte gebe kadmin tiim sorulari arastirmaci tarafindan
yanitlanmaistir.
Egitimin uygulama basamaklar1 agsagida verilmistir.

% Gebe kadmin emzirmeden oOnce ellerini yikamasi saglanmis ve gerekgesi

aciklanmustir.

*

% Gebe kadmin rahat edecegi bir pozisyon almasi saglanmis ve sirti
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desteklenmistir.

Laktasyon Simiilasyon Modeli bir tigort gibi gebe kadinin basinin {izerinden
gegirilerek giydirilmis ve arkadan sabitlenmistir.

Gebe kadinin meme basini temiz su ile temizlemesi saglanmis ve gerekgesi
aciklanmistir.

Gebe kadinin maket bebegi, yiizii ve bedeni kendisine doniik olacak sekilde
tutmasi, bebegin alt dudagi Laktasyon Simiilasyon Modeli’ndeki meme
ucunun altina gelecek ve areolayr kavrayacak sekilde yerlestirmesi
saglanmustir.

Aragtirmaci, Laktasyon Simiilasyon Modeli’ni kullanarak memeyi alttan dort
parmak ile bagparmak {iistte kalacak sekilde desteklemis ve meme basindan
yaklasik 3 cm uzaklikta olan meme dokusuna bastirmistir. Uygulamayi tekrar
gebe kadma yaptirmistir. Bu teknik dogru sekilde uygulandiginda meme
ucundan simiile siit gelmistir. Ayni zamanda herhangi bir g6giis pompast
kullanarak da simiile edilmis siitiin gelmesi bu agsamada saglanmustir.

Gebe kadimnin, bebegi emerken eli ile bebegin basini arkasindan desteklemesi
saglanmustir.

Daha sonra arastirmaci gebe kadinin emzirmeyi stirdiirmesini saglamistir.
Emzirme tamamlandiktan sonra bebegin memeden ayrilmasi ve emzirmenin
sonlandirilmasi gosterilerek, kadinin uygulamasi saglanmuistir.

Emzirme uygulamasi tamamlandiktan sonra emzirmenin yanlis teknikle
gergeklestirilmesi sonucu gelisebilecek meme sorunlar1 Laktasyon Simiilasyon
Modeli tizerinde gosterilmis ve bu durumda yapilmasi gereken uygulamalar

anlatilmistir.

Uygulama siiresince gebe kadinlara;

Laktasyonun fizyolojisi,

Emzirme pozisyonlari,

Emzirmeye baslama zamani, emzirme sikligi, siiresi,
Emzirmenin anne ve bebek saglig acisindan faydalari,

Yanlis teknik ile emzirme sonucu olusabilecek meme sorunlari,

Anne siitiinii elle/pompa ile sagma, saklama kosullari,
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* Emzirme doneminde yapilmasi onerilmeyen uygulamalar (biberon, emzik

kullanim1 vb.) anlatilmigtir.

3.7.1.2. Egitim Sonrasi-Postnatal Donem

Bu asamada, arastirma kapsaminda simiilasyon egitimi verilen gebe kadinlar ile
beklenen dogum tarihlerine gore telefonla iletisime gecilmis ve dogum zamani ve yeri
hakkinda bilgi edinilmistir. Bununla birlikte gebe kadinlarin beklenen dogum
tarihinden 6nce dogum yapabilecegi ihtimali diistiniilmiis ve hastane kayitlart her giin
arastirmact tarafindan kontrol edilmistir. Bu asamada arastirma kapsamindaki
dogumunu gergeklestiren kadinlarla dogum sonrasi ilk 24 saat i¢inde goriistilmiistiir.
Bu siirecte kadinlarin emzirme becerileri, dogru teknikle emzirme durumlari, emzirme
basarisi “LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi” ile
degerlendirilmistir. LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi, drneklem
kapsamindaki biitiin kadinlara postnatal donem ilk 24 saat iginde, annenin agrisinin
olmadigi, kendini iyi hissettigi bir zamanda ortalama iki saat araliklarla, iki emzirme
periyodu goézlemlenerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Ayrica kadinlarin
emzirmeye iliskin Ozyeterlilik algilarin1 belirlemek amaciyla “Postnatal Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi” ve tutum ve bilgi diizeylerini belirlemek igin “Emzirmeye Iliskin
Tutum ve Bilgi Degerlendirme Formu” son test olarak uygulanmistir. Bununla birlikte
kadinlarin dogum siirecine iliskin bilgilerini toplamak amaciyla “Postnatal Donem

Takip Formu” aragtirmaci tarafindan uygulanmastir.

3.7.2. Video Egitimi Verilen Grupta (Video Egitimi Grubu) Uygulama ve Veri
Toplama

3.7.2.1. Egitim Oncesi-Antenatal Donem

Arastirma kapsaminda video egitimi verilen grupta bulunan gebe kadinlara,
simiilasyon egitim grubuna benzer sekilde oncelikle aragtirmanin amaci agiklanmig
olup, arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayali oldugu ve arastirmadan
istedikleri zaman cekilebilecekleri sOylenmistir. Daha sonra “Katilimci Tanilama
Formu”, “Antenatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi” ve “Emzirmeye Iliskin Tutum ve
Bilgi Degerlendirme Formu” arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Bu asamadan

sonra gebe kadinlarin iletisim bilgileri ve beklenen dogum tarihleri postnatal donemde
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takibi saglayabilmek i¢in kaydedilmistir. Ayrica gebe kadinlara arastirmaciya
ulasabilecekleri bir iletisim numarast verilmistir. Gebe kadinlardan dogum ig¢in
hastaneye yatislar1 oldugunda arastirmaci ile iletisime gegmeleri istenmistir. Daha
sonra hastane protokolii kapsaminda emzirme egitimine yonelik hazirlanan standart
video gosterimi tablet ile arastirmaci tarafindan gebe kadina izletilmistir. Arastirmaci
bu agamada gebe kadinin emzirme ile ilgili sordugu sorulara cevap vermistir.
Video egitiminde gebe kadinlara;

= Anne siitliniin anne ve bebek sagligi agisindan faydalari,

= Emzirme pozisyonlari,

=  Emzirmeye baslama zamani, emzirme siklig1, siiresi,

= Anne siitlinii elle/pompa ile sagma, saklama kosullari,

= Yanlis teknik ile emzirme sonucu olusabilecek meme sorunlari,

= Biberon, emzik kullanimi gibi emzirme déneminde yapilmasi onerilmeyen

uygulamalar anlatilmaktadir.

Video egitiminin igerigi SEAH egitim koordinatorliigli tarafindan hazirlanmastir.

Video egitiminin igerigi simiilasyon egitiminin igerigiyle benzerlik gostermektedir.

3.7.2.2. Egitim Sonrasi-Postnatal Donem

Bu asamada, arastirma kapsaminda video egitimi verilen gebe kadinlarla beklenen
dogum tarihlerine gore telefonla iletisime gegilmis ve dogum zamani ve yeri hakkinda
bilgi edinilmistir. Bununla birlikte gebe kadinlarin beklenen dogum tarihinden once
dogum yapabilecegi ihtimali diisiiniilmiis ve hastane kayitlar1 her giin arastirmaci
tarafindan kontrol edilmistir. Bu asamada arastirma kapsamindaki dogumunu
gerceklestiren kadinlarla dogum sonrasi ilk 24 saat icinde goriisiilmiistiir. Bu siirecte
kadinlarin emzirme becerileri, dogru teknikle emzirme durumlari, emzirme basarisi
“LATCH Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Olgegi” ile degerlendirilmistir.
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi, rneklem kapsamindaki biitiin
kadinlara postnatal dénem ilk 24 saat iginde, annenin agrisinin olmadigi, kendini iyi
hissettigi zamanda, ortalama iki saat araliklarla, iki emzirme periyodu gézlemlenerek
arastirmact tarafindan doldurulmustur. Ayrica kadinlarin emzirmeye iliskin

ozyeterlilik algilarii belirlemek amaciyla “Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi”
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ve tutum ve bilgi diizeylerini belirlemek i¢in “Emzirmeye iliskin Tutum ve Bilgi
Degerlendirme Formu” son test olarak uygulanmistir. Bununla birlikte kadinlarin
dogum siirecine iliskin bilgilerini toplamak amaciyla “Postnatal Donem Takip Formu”

aragtirmaci tarafindan uygulanmistir.

Arastirmada hesaplanan orneklem sayisinda (128 gebe kadin) kayiplar olabilecegi
diistiniilerek belirlenen 6rneklem sayisindan daha fazla kisiye ulasilmistir. Bu
kapsamda arastirmanin uygulama asamasinin sonunda Laktasyon Simiilasyon Modeli
ile uygulamali emzirme egitimi verilen grup i¢in 100, video egitimi verilen grup i¢in
100 olmak iizere 200 gebe kadina antenatal donemde emzirme egitimi verilmistir.
Ancak Laktasyon Simiilasyon Modeli ile uygulamali emzirme egitimi alan gebe
kadinlardan; 2’sinin arastirmaya devam etmek istememesi, 4’tiniin riskli gebelik tanisi
almasi (3 gebe kadina gestasyonel diyabet ve 1 gebe kadina erken dogum tehditi tanisi
konmustur) ve 5’inin dis merkezde dogum yapacagini bildirmesi nedeniyle egitim
verilen 100 gebe kadindan 11’1 antenatal donemde arastirma dig1 birakilmis, toplam
89 kadin postnatal donemde takip edilmistir. Postnatal donemde takip edilen 89
kadindan 2’sinin erken dogum yapmasi, 3’iiniin bebeginin yogun bakimda olmas1 ve
yenidoganda emzirmeye engel bir saglik probleminin olmasi (2 bebekte mekonyum
aspirasyonu ve 1 bebekte IUGG) ve 10’unun dis merkezde dogum yapmasi nedeniyle
arastirma bu grupta 64 kadin ile tamamlanmstir. Video egitimi verilen grupta ise, 100
gebe kadindan 1’inin arastirmaya devam etmek istememesi, 9’unun riskli gebelik
tanis1 almasi (3 gebe kadina gestasyonel diyabet, 2 gebe kadina oligohidroamniyoz, 2
gebe kadma gestasyonel hipertansiyon ve 2 gebe kadina erken dogum tehditi tanisi
konmustur) ve 3’iiniin dis merkezde dogum yapacagini bildirmesi nedeniyle 13 gebe
kadin antenatal donemde arastirma dis1 birakilmis, toplam 87 kadin postnatal donemde
takip edilmistir. Postnatal donemde takip edilen 87 kadindan 1’inin erken dogum
yapmasi, 3’iiniin bebeginin yogun bakimda olmasi ve yenidoganda emzirmeye engel
bir saglik probleminin olmasi (1 bebekte yarik damak ve 2 bebekte [IUGG) ve 9’unun
dis merkezde dogum yapmasi nedenleriyle, bu grupta toplam 64 kadin ile arastirma

tamamlanmustir.
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Arastirmamin Uygulama Semasi

Gebeliginin 3.
trimesterinde olan

kadinlar
(32-36.haftalar arasi)

(n=200)

v

BLOK

RANDOMIiZASYON
SIMULASYON EGIiTiMi VIDEO EGIiTiMi
GRUBU GRUBU
(MUDAHALE GRUBU) (KONTROL GRUBU)

v

Antenatal Déonem (n=100)

Arastirmaci tarafindan;

-Katilimc1 Tanilama Formu,

-Antenatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi,
-Emzirmeye Iliskin Tutum ve Bilgi
Degerlendirme Formunun uygulanmasi
- Laktasyon Simiilasyon Modeli ile
emzirme egitimi verilmesi

Antenatal donemde
aragtirma dis1 birakilan
11 gebe kadin

Postnatal Donem (n=89)
Arastirmaci tarafindan;
-LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi,
-Emzirme Ozyeterlilik Olgegi

- Emzirmeye iliskin Tutum ve
Bilgi Degerlendirme Formu,
-Postnatal Dénem Takip
Formunun uygulanmasi

Postnatal donemde

arastirma dis1 birakilan
15 kadin

\ 4

64 kadin ile aragtirma tamamland.
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v

Antenatal Donem (n=100)
Arastirmaci tarafindan;

-Katilimei Tanilama Formu,

-Antenatal Emzirme Ozyeterlilik
Olgegi,

-Emzirmeye Iliskin Tutum ve Bilgi
Degerlendirme Formunun uygulanmasi
- Emzirmeye iliskin standart video
egitiminin verilmesi

Antenatal donemde
arastirma dig1 birakilan
13 gebe kadin

A\ 4

Postnatal Dénem (n=87)
Arastirmaci tarafindan;

-LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi,

-Emzirme Ozyeterlilik Olgegi
-Emzirmeye Iliskin Tutum ve Bilgi
Degerlendirme Formu,

-Postnatal Dénem Takip Formunun
uygulanmasi

Postnatal donemde

arastirma dis1 birakilan
13 kadin

A\ 4

64 kadin ile aragtirma tamamlandi.




3.8. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar/ilag Dis1 Girisimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1
alimmustir (Ek 7). Ayrica SEAH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali (Ek 8)
ve hastane yoneticisinden (Ek 9) yazili resmi izin alinmistir. Caligmada kullanilan
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (antenatal ve postnatal formu) igin Dog. Dr. Merlinda
Alus Tokat’tan izin alinmistir (Ek 10), LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi’ni kullanmak i¢in Dog. Dr. Kerziban Yenal’dan (Ek 11) gerekli resmi izin
almmistir.  Arastirma  Helsinki  Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yiritilmistir. Tim katilimcilara arastirmanin amaci, siiresi, kapsami, arastirmada
elde edilen verilerin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacagi ve kisisel bilgilerinin
paylasilmayacagi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya katilimin
gontlliliik esasina dayali oldugu ve arastirmadan istedikleri zaman cekilebilecekleri
aciklanmistir. Arastirmadan ¢ekilmeleri halinde bu durumun takiplerini ve tedavilerini
kesinlikle etkilemeyecegi belirtilmistir. Daha sonra arastirmaya katilmaya goniilli

olan gebelerden s6zlii/yazili onamlar1 alinmistir (EK 12).

3.9. VERILERIN ANALIZi

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ve istatistiksel analizlerde
SPSS for Windows Version 23.00 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)
paket programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler; kategorik veriler igin sayi,
yiizde, siirekli veriler icin ortalamatstandart sapma olarak gdosterilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi
saptanmistir ve veriler parametrik testler ile analiz edilmistir. Karsilastirmal
istatistiklerde, iki grup arasi karsilagtirmalar igin bagimsiz 6rneklem t testi grup igi
once-sonra karsilastirmalarinda Mc Nemar testi kullanilmistir. Kesikli degiskenlerin
istatistiksel karsilastirilmasi i¢in Chi-kare testi yapilmistir. Bagimsiz degiskenlerin

bagimli degisken iizerindeki etkisi ise ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile
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degerlendirilmistir. Degiskenler i¢in stepwise modeli kullanilarak anlamli degiskenler
tablolarda verilmistir. Ayrica 6lgek gilivenilirlikleri i¢in ise Cronbach’s alfa katsayilari

hesaplanmistir. Tiim analizler i¢in yanilma diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu caligma bir ilde gerceklestirilmistir. Bu nedenle, bu ¢calismadan elde edilen sonuglar
sadece arastirmanin yapildigi ildeki gebe kadinlar i¢in gecerlidir ve tiim gebe kadinlara
genellenemez. Ayrica arastirmanin yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmesi
nedeniyle siire sinirlamasi oldugu igin arastirmada miidahale sonrasinda kadinlarla
postnatal ilk 24 saat iginde goriisiilmiis ve emzirme basarisi, tutum ve bilgi diizeyi ve
emzirme Ozyeterliligi degerlendirilmistir. Bu nedenle ilk alt1 ay sadece anne siitii ile

besleme durumu ve uzun vadede emzirme siiresi degerlendirilememistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilmayi kabul eden 128 gebe kadindan (simiilasyon egitim
grubu=64, video egitim grubu=64) elde edilen verilerin analizi sonucu ortaya ¢ikan

bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebe Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Simiilasyon Egitim Video Egitim

Grubu Grubu ¥t p
(n=64) (n=64)
Yas 23,18+3,54 24,68+3,88 -2,282 0,024**
n % n %

Egitim durumu
[Ikdgretim mezunu 30 46,9 23 359
Lise mezunu 22 34,4 27 42,2 1,589 0,452*
Universite mezunu 12 18,8 14 21,9
Calisma durumu
Calismiyor 61 95,3 56 87,5

2,486 0,206*
Calistyor 3 4.7 8 12,5
Gelir durumu
Gelir giderden az 37 57,8 16 25,0

14,201 <0,001*
Gelir gidere esit 27 42,2 48 75,0
Saghk giivencesi
Yok 10 15,6 6 9,4

1,143 0,285*
Var 54 84,4 58 90,6
Aile tipi
Cekirdek aile 42 65,6 46 71,9

0,582 0,446*
Genis aile 22 34,4 18 28,1

X = Ortalama; SS= Standart sapma, y?=Ki kare testi, t=Bagimsiz orneklem t testi, *:Ki kare testi, **:Bagimsiz érneklem t testi
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Gebe kadinlarin sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1°de
verilmigtir. Calisma kapsamindaki gebe kadinlarin yas ortalamasi, simiilasyon egitimi
grubunda 23,18+3,54, video egitimi grubunda 24,68+3,88’dir. Simiilasyon egitimi
grubundaki kadinlarin %46,9’u ilkogretim mezunu olup, %95,3’1 herhangi bir iste
calismamaktadir. Video egitimi grubundaki kadinlarin ise %42,2’si lise mezunu olup,
%87,5’1 herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Simiilasyon egitimi grubundaki kadinlarin
%42,2’sinin gelirinin giderine denk oldugu, %84,4’liniin saglik giivencesinin oldugu,
%65,6’smin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu saptanmistir. Video egitimi grubundaki
kadinlarin %75’inin gelirinin giderine denk oldugu, %90,6’sinin saglik giivencesinin
oldugu, %71,9’unun cekirdek aile yapisinda oldugu belirlenmistir. Egitim durumu,
caligma durumu, saglik giivencesi ve aile tipi degiskenleri agisindan egitim gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yas ortalamasi
ve gelir durumu ag¢isindan egitim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark
saptanmistir  (p<0,05). Video egitim grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin
simiilasyon egitim grubundaki kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(t=2,282, p=0,024). Ayrica video egitim grubundaki kadinlarin gelir durumu
simiilasyon egitim grubundaki kadinlara gore daha ytiksektir (}*=14,201, p<0.001).

64



Tablo 4.2. Gebe Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri

Simiilasyon Egitim Video Egitim

Grubu Grubu 2t p
(n=64) (n=64)
Gebelik haftasi
4+1,4 4,03+1,44 12 *x
(X£SS) 34+1,43 34,03+1, 0,123 0,903
n % n %
32. hafta 13 20,3 13 20,3
33. hafta 13 20,3 12 18,8
34. hafta 12 18,8 13 20,3 .
35. hafta 13 20,3 12 18,8 0.157 0,997
36. hafta 13 20,3 14 21,9
Gebeligi planlama durumu
Planlt 37 57,8 44 68,8 .
Plansiz 27 42,2 20 31,2 1647 0,199
Gebelikte antenatal takiplere gitme durumu
Diizenli 54 84,4 53 82,8 «
Diizensiz 10 15,6 11 17,2 0.001 0,969
Gebelikte meme sorunu gelisme durumu
Var 6 9,4 10 15,6 .
Yok 58 90,6 54 84,4 1143 0,285

X= Ortalama; SS= Standart sapma, *:Ki kare testi, **:Bagimsiz orneklem t testi

Tablo 4.2’de gebe kadinlarin obstetrik 6zellikleri sunulmustur. Arastirma
kapsamindaki kadinlarin ortalama gebelik haftalari, simiilasyon egitimi grubunda
34+1,43, video egitimi grubunda 34,03+1,44’tiir. Simiilasyon egitimi grubundaki
kadmlarin %57,8’1 gebeliklerinin planli oldugunu, %84.,4’li antenatal takiplerine
diizenli gittigini bildirmislerdir. Video egitimi grubundaki kadinlarin ise %68,8’inin
gebeliklerinin planli oldugu ve %82,8’inin antenatal takiplerine diizenli olarak gittigi
saptanmigstir. Simiilasyon egitimi grubundaki kadinlarin %90,6’s1, video egitimi
grubundaki kadimlarin %84,4’1i gebelik siirecinde herhangi bir meme sorunu
yasamadiklarini bildirmislerdir. Gebelik haftasi, gebeligi planlama durumu, antenatal

takiplere gitme ve gebelikte meme sorunu gelisme durumu degiskenleri agisindan
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egitim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05;

Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Gebe Kadinlarin Antenatal Dénemde Emzirmeye iliskin Gériisleri

Simiilasyon Video Egitim
Egitim Grubu Grubu
(n=64) (n=64)

n % n %
Emzirmeyi planlama durumu
Evet 64 100 64 100
Planlanan emzirme siiresi (ay)
Ik 6 ay 5 7,8 3 4,7
0-12 ay 11 17,2 17 26,6
0-24 ay 46 71,9 42 65,6
0-36 ay 2 3,1 2 3,1
Bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslemesi gerektigini bilme durumu
Biliyor 40 62,5 45 70,3
Bilmiyor 24 37,5 19 29,7
Postnatal donemde emzirme konusunda sorun yasayacagini diisiinme
Hayir 36 56,3 30 46,9
Evet 28 43,7 34 53,1
Emzirme konusundaki kaygilar*
Bebegi memeye dogru
yerlestirememe/dogru teknik ile
emzirememe 13 20,3 22 34,4
Meme sorunu yagama 7 10,9 8 12,5
Siitlin gelmemesi/yetersiz olmasi 9 14,1 4 6,3
Bilgi/deneyim eksikligi 1 1,6 4 6,3

X = Ortalama; SS= Standart sapma,

*Birden fazla cevap verildigi icin “n” katlanmistir.
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Tablo 4.3’de her iki egitim grubundaki gebe kadinlarin tamaminin dogum sonrasi
emzirmeyi planladigi, bebegine anne siitii vermeyi disiindiigii goriilmektedir.
Simiilasyon egitimi grubundaki kadinlarin %71,9’u, video egitim grubundaki
kadinlarin = %65,6’s1  bebeklerini dogumdan sonra 24 ay siireyle emzirmeyi
planlamaktadir. Simiilasyon egitimi grubundaki kadinlarin %62,5’i, video egitimi
grubundaki kadinlarin %70,3’i bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii vermeleri
gerektigini bilmektedir. Arastirma kapsaminda simiilasyon egitimi grubundaki
kadinlarin %43,7’si1, video egitimi grubundaki kadinlarin %53,1°1 postnatal donemde
emzirme sirasinda giiglik yasayacagini diisiinmektedir. Simiilasyon egitimi
grubundaki kadmlarin %20,3’{, video egitimi grubundaki kadinlarin %34,4’1
postnatal donemde bebegi memeye dogru yerlestirememe/dogru teknik ile

emzirememe konusunda kaygi duyduklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Kadinlarin Egitim Oncesi (Antenatal) ve Egitim Sonrasi (Postnatal)
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi, Emzirme Ozyeterlilik
Olgegi ve Emzirmeye Yonelik Tutum ve Bilgi Puani Ortalamalarinin Egitim

Gruplarina Gore Dagilimlari

Simiilasyon Video

Egitim Egitim
Grubu Grubu
(n=64) (n=64) t P

X +8S X =SS
LATCH Emzirme Tanilama ve 761 227 431 147 9,750 <0,001
Degerlendirme Olgegi (I. Izlem)
LATCH Emzirme Tanilama ve 805 219 539 161 7,829 <0,001
Degerlendirme Olgegi (I1. izlem)
Egitim Oncesi Emzirme 49,00 4,39 47,83 5,07 1,396 0,165
Ozyeterlilik Olgegi Puam
(Antenatal)

Egitim Sonras1 Emzirme 56,28 6,38 50,09 5,08 6,065 <0,001
Ozyeterlilik Olgegi Puam

(Postnatal)

Egitim oncesi emzirmeye iliskin 10,94 2,38 11,27 2,88 -0,72 0,484
tutum ve bilgi puam

Egitim sonrasi emzirmeye iliskin 18,03 156 13,16 2,52 13,171 <0,001
tutum ve bilgi puam

t=Bagimsiz érneklem t testi
Kadinlarin, egitim Oncesi ve egitim sonrast LATCH Emzirme Tanilama ve

Degerlendirme Olgegi, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi ve emzirmeye iligkin tutum ve

bilgi puan ortalamalarinin egitim gruplarina gore dagilimlar1 Tablo 4.4’de verilmistir.

68



Kadinlarin postnatal dénem LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi ilk
izlem puan ortalamalari; simiilasyon egitim grubunda 7,614+2,27, video egitim
grubunda 4,31+1,47; ikinci izlem puan ortalamalari ise sirasiyla 8,05+£2,19 ve
5,39+1,61 olarak hesaplanmistir. Kadinlarin postnatal ilk izlem ve ikinci izlem
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalari
acisindan egitim gruplari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,001). Buna gore simiilasyon temelli emzirme egitimi verilen
kadinlarin, video egitimi verilen kadinlara gore hem birinci izlem hem de ikinci

izlemde emzirme basarilarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kadinlarin egitim &ncesi Emzirme Ozyeterlilik Olgegi toplam puan ortalamalari
simiilasyon egitim grubunda 49+4,39, video egitim grubunda 47,83+5,07; egitim
sonrast puan ortalamalar1 ise sirasiyla 56,2846,38 ve 50,09+5,08’dir. Kadinlarin
egitim gruplarmma gore emzirme oOzyeterlilik algilar1 arasindaki  farklilik
degerlendirildiginde; egitim o6ncesi Emzirme Ozyeterlilik Olgegi toplam puam
acisindan egitim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Kadinlarin egitim sonras1t Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (postnatal) toplam
puan ortalamalar1 ile egitim gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Buna gore simiilasyon temelli emzirme
egitimi verilen kadinlarin, video egitimi verilen kadinlara gore postnatal donemdeki

emzirme 6zyeterlilik algilarinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin egitim Oncesi emzirmeye iliskin tutum ve bilgi puan ortalamalar
simiilasyon egitim grubunda 20 puan iizerinden 10,9442,38, video egitim grubunda
11,27£2,88; egitim sonrasi puan ortalamalari ise sirasiyla 18,03+1,56 ve 13,16+2,52
olarak hesaplanmigtir. Kadinlarin egitim 6ncesi emzirme konusunda tutum ve bilgi
puanlar1 a¢isindan egitim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Bununla birlikte kadinlarin egitim sonrasi emzirme
konusunda tutum ve bilgi puanlarinin egitim gruplarma gore istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Buna goére Simiilasyon temelli
emzirme egitimi verilen kadinlarin, video egitimi verilen kadinlara gére emzirmeye

iliskin tutum ve bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Simiilasyon Egitimi Grubundaki Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonrasi
Emzirmeye Yonelik Tutum ve Bilgi Diizeylerini Belirlemeye Iliskin Sorulara

Verdikleri Dogru Cevap Sayilarinin Karsilagtirilmasi

Egitim Egitim
oncesi sonrasi
dogru dogru
cevap cevap
sayisi sayisl
n=64 n % n % p**
1. Bebegi dogumdan hemen sonra emzirmek gerekir. 54 84,4 64 100 0,002
2. Bebege ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmelidir. 48 75,0 64 100 <0,001
3. Bebekler en az 2 yagina kadar emzirilmelidir. 40 625 60 93,8 <0,001
4. Yeni dogmus bir bebek, her agladiginda, 23 359 60 93,8 <0,001
(glinde 8-12 defa) emzirilmelidir.
5. Anne siitii bebegi hastaliklara kars1 korur. 62 96,9 64 100 0,500
6. Emziren annelerde rahim daha ¢abuk toparlanir ve 16 25,0 62 96,9 <0,001
dogum sonu kanama daha az olur.
7. Emzirme anneleri meme, rahim ve yumurtalik 19 29,7 60 93,8 <0,001
kanserine karsi1 korur.
*8. Emzirirken meme ucunun verilmesi yeterlidir. 23 359 61 953 <0,001
Meme halesini (meme ucu ve kahverengi kismi)
vermeye gerek yoktur.
*9. Emzirirken serbest kalan el ile meme basi ve areola 19 29,7 63 98,4 <0,001
“makas” seklinde tutulmalidir.
10. Emzirirken bebegin agiz ve ¢cenesi memeye bitisik 40 625 64 100 <0,001
ve bebegin burnu agik olmalidir.
*11. Her emzirmeye ayni memeden baslanmalidir. 3 4.7 58 90,6 <0,001
12. Kolostrum (ilk siit) bebek i¢in faydalidir. 56 87,5 64 100 0,008
13. Bebegime yetecek kadar siitiimiin olacagini 39 60,9 54 84,4 0,003
diistiniiyorum.
14. Emzirmenin gebelikten korudugunu diisiiniiyorum. 26 40,6 45 70,3 0,001
*15. Bebek emmek istemezse biberon veya emzik 9 14,1 53 82,8 <0,001
kullanilabilir.
*16. Mama ile beslenen bebekler daha saglikli olur. 57 89,1 58 90,6 0,774
17. Anne sitii ile beslenme annenin ¢alismasini 46 71,9 57 89,1 0,027
engellemez.
*18. Emzirme annenin zamanini alir. 51 79,7 40 62,5 0,019
19. Emzirmek rutin aligkanliklarda degisiklik yapmayr 28 43,8 40 62,5 0,031
gerektirir.
*20. Hazir mama ile beslenme emzirmekten daha 41 64,1 63 98,4 <0,001
pratiktir.

*8,9 11,15, 16, 18, 20. ifadeler icin haywr cevabi dogru kabul edilmistir. ** Mc Nemar test
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Tablo 4.5’de simiilasyon egitimi grubundaki kadinlarin egitim Oncesi ve sonrasi
emzirmeye yonelik tutum ve bilgi diizeylerini belirlemeye iliskin sorulara verdikleri
dogru cevap sayilarinin karsilastirmasi verilmistir. Kadinlarin, egitim 6ncesi en yiiksek
oranda “Anne siitii bebegi hastaliklara karsi korur” (%96,9) sorusuna, en diisiik oranda
ise “Her emzirmeye aynt memeden baslanmalidir” (%4,7) sorusuna dogru cevap
verdikleri saptanmistir. Kadinlarin “Mama ile beslenen bebekler daha saglikli olur” ve
“Anne siitii bebegi hastaliklara kars1 korur” ifadeleri disindaki tiim ifadelerde tutum
ve bilgi diizeyindeki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Kadinlarin tutum ve bilgi artisinin en yiiksek oranda “Her emzirmeye aynt memeden
baslanmalidir” (%90,6), en diisiikk oranda ise “Emzirmenin gebelikten korudugunu
disiinliyorum” (%70,3) ve “Emzirmek rutin aliskanliklarda degisiklik yapmay1
gerektirir” (%62,5) ifadelerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

71



Tablo 4.6. Video Egitimi Grubundaki Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonrasi
Emzirmeye Yénelik Tutum ve Bilgi Diizeylerini Belirlemeye Iliskin Sorulara

Verdikleri Dogru Cevap Sayilarinin Karsilagtirilmasi

Egitim Egitim
oncesi sonrasi
dogru cevap dogru
sayisl cevap
sayisl
n=64 n % n % p**
1. Bebegi dogumdan hemen sonra emzirmek gerekir. 58 90,6 62 96,9 0,219
2. Bebege ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmelidir. 43 67,2 60 93.8 <0,001
3. Bebekler en az 2 yagina kadar emzirilmelidir. 36 56,3 47 73,4 0,035
4. Yeni dogmus bir bebek, her agladiginda, (giinde 8- 16 25,0 37 57,8 0,001
12 defa) emzirilmelidir.
5. Anne siitii bebegi hastaliklara kars1 korur. 61 95,3 63 984 0,500
6. Emziren annelerde rahim daha ¢abuk toparlanir ve 22 34,4 38 594 0,003
dogum sonu kanama daha az olur.
7. Emzirme anneleri meme, rahim ve yumurtalik 27 42,2 47 73,4 <0,001
kanserine kars1 korur.
*8. Emzirirken meme ucunun verilmesi yeterlidir. 27 42,2 40 62,5 0,015
Meme halesini (meme ucu ve kahverengi kismi)
vermeye gerek yoktur.
*9. Emzirirken serbest kalan el ile meme basi ve 13 20,3 35 54,7 <0,001
areola “makas” seklinde tutulmalidir.
10. Emzirirken bebegin agiz ve ¢enesi memeye bitisik 55 85,9 57 89,1 0,774
ve bebegin burnu agik olmalidir.
*11. Her emzirmeye ayni memeden baslanmalidir. 14 21,9 15 234 1,000
12. Kolostrum (ilk siit) bebek i¢in faydalidir. 55 85,9 60 93,8 0,344
13. Bebegime yetecek kadar siitiimiin olacagini 34 53,1 29 453 0,383
diisiiniiyorum.
14. Emzirmenin gebelikten korudugunu 8 12,5 17 26,6 0,022
diisiiniiyorum.
*15. Bebek emmek istemezse biberon veya emzik 17 26,6 22 344 0,359
kullanilabilir.
*16. Mama ile beslenen bebekler daha saglikli olur. 60 93,8 53 82,8 0,065
17. Anne sitii ile beslenme annenin ¢alismasini 47 73,4 40 625 0,230
engellemez.
*18. Emzirme annenin zamanini alir. 42 65,6 44 68,8 0,774
19. Emzirmek rutin aliskanliklarda degisiklik 31 48,4 36 56,3 0,359
yapmay1 gerektirir.
*20. Hazir mama ile beslenme emzirmekten daha 44 68,8 41 64,1 0,648
pratiktir.

*8, 9, 11,15, 16, 18, 20. ifadeler i¢in hayir cevabt dogru kabul edilmistir. ** Mc Nemar testi
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Tablo 4.6’da video egitimi grubundaki kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasi emzirmeye
yonelik tutum ve bilgi diizeylerini belirlemeye iliskin sorulara verdikleri dogru cevap
sayilarinin karsilagtirilmast verilmistir. Kadinlarin, egitim oncesi en yiiksek oranda
“Anne siitli bebegi hastaliklara karsi korur” (%95,3) sorusuna, en diisiik oranda ise
“Emzirmenin gebelikten korudugunu diistiniiyorum” (%12,5) sorusuna dogru cevap
verdikleri saptanmigtir. Kadmlarm 2., 3., 4., 6., 7., 8., 9. ve 14. maddelerdeki
ifadelerde tutum ve bilgi diizeyindeki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarin tutum ve bilgi artisinin en yiiksek oranda
“Emzirirken serbest kalan el ile meme bas1 ve areola “makas” seklinde tutulmalidir”
(%54,7), en diisiik oranda ise “Emzirmenin gebelikten korudugunu diistiniiyorum”

(%26,6) ifadelerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Kadinlarin Egitim Sonrast LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi 1. izlem Puanim Etkileyen Faktorlere Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon

Analiz Sonuglari

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi
I. izlem Toplam Puam

Standardize

olmayan Standardize Giiven arahg
0,
katsay: katsay1 t (%95)
Std. Alt  Ust
B Hata Beta sinir  sinir
Egitim gruplart 559 (33 -0,46 -7,035 <0,001 -2,93 -1,65
Emzirme
Ozyeterlilik
Olgegi Puam 0,16 0,03 0,42 6,415 <0,001 0,11 0,21
(Postnatal)
Gebelik haftasi 924 0,10 -0,14 2,344 <0,05 -0,44 -0,04
Sabit 883 403 2,192 <0,05 0,86 16,82

F=62,141, p<0,001, R2=0,601

Kadinlarin emzirme basarisini etkileyecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenlerin LATCH
Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi I. izlem toplam puani iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1 Tablo
4.7°de verilmistir. Uygulanan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde birinci izlemde
degerlendirilen LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi toplam puani
iizerinde yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, gelir durumunu, aile
tipi, gebeligin planli olmasi, gebelik haftasi, dogum haftasi, dogum sekli, egitim
sonrast Emzirme Ozyeterlilik Olgegi puani (postnatal) ve egitim sonrasi emzirmeye
iligkin tutum ve bilgi puani degiskenlerinin etkisine bakilmistir. Bunun sonucunda
egitim gruplari, gebelik haftasi ve egitim sonrast Emzirme Ozyeterlilik Olgegi
(postnatal) toplam puan ortalamasi ile LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi 1. izlem toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir (p<0,05).
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Buna gore simiilasyon temelli emzirme egitimi verilen kadinlarin birinci izlemde
degerlendirilen LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamasi video egitimi verilen kadinlara gore 2,29 birim daha fazladir. Ayrica
kadinlarin egitim sonrasi emzirmeye iliskin 6zyeterlilik puanlarinin artmasi ile birinci
izlemdeki emzirme basarilarinin artti§i goriilmiistiir. Egitim sonrast kadinlarin
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (postnatal) toplam puan ortalamalar1 bir birim artarken
birinci izlemde degerlendirilen LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi

toplam puani 0,16 birim artmaktadir.

Egitim verilen gebelik haftasi ile emzirme basaris1 arasindaki iliskiye bakildiginda,
kadinlarin gebelik haftasi bir hafta artarken birinci izlemde degerlendirilen LATCH
Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi toplam puaninin 0,24 puan azaldig
saptanmistir. Bu kapsamda emzirme egitiminin {igiincli trimester icerisinde erken

gebelik haftalarinda verilmesinin postnatal emzirme basarisini arttirdigi bulunmustur

(Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Kadinlarin Egitim Sonrasi LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi 1I. izlem Puanimi Etkileyen Faktorlere iliskin Coklu Dogrusal Regresyon

Analiz Sonuglari

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi
I1. izlem Toplam Puam

Standardize

olmayan Standardize Giiven aralig
0,
katsayl katsay! t ( /095)"
g Std Beta Alt  Ust
Hata SINIr __ sInir
Egitim gruplart 177 035 -0,38  -5064 <0,001 -246 -1,08
Emzirme
Ozyeterlilik
Olcegi Puam 0,14 0,03 0,40 5344 <0,001 0,09 0,20
(Postnatal)
Sabit 174 175 0,999 >0,05 -171 5,20

F=51,631, p<0,001, R2=0,452
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Kadinlarin postnatal ikinci izlemde emzirme basarisini etkileyecegi diisiiniilen
bagimsiz degiskenlerin LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi I1. izlem
toplam puani iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan g¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonuglari Tablo 4.8’de verilmistir. Uygulanan g¢oklu dogrusal
regresyon analizinde ikinci izlemde degerlendirilen LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi toplam puam iizerinde yas, egitim durumu, ¢aligma durumdu,
saglik giivencesi, gelir durumunu, aile tipi, gebeligin planli olmasi, gebelik haftasi,
dogum haftasi, dogum sekli, egitim sonrast Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (postnatal)
puani ve egitim sonrasi emzirmeye iliskin tutum ve bilgi puani degisenlerinin etkisine
bakilmistir. Bunun sonucunda egitim gruplar1 ve egitim sonrast Emzirme Ozyeterlilik
Olgegi (postnatal) toplam puan ortalamasi ile LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi II. izlem toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0,001). Buna gore simiilasyon temelli emzirme egitimi
verilen kadimnlarin ikinci izlemde degerlendirilen LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi video egitimi verilen kadilara gore

1,77 birim daha fazladur.

Kadinlarin egitim sonrasi emzirmeye iliskin 6zyeterlilik puanlarinin artmasi ile ikinci
izlemdeki emzirme bagarilarinin arttifi goriilmiistiir. Egitim sonrast kadinlarin
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (postnatal) toplam puan ortalamalar bir birim artarken
ikinci izlemde degerlendirilen LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi

toplam puani 0,14 birim artmaktadir (Tablo 4.8).

76



Tablo 4.9. Kadmlarin Egitim Sonrast Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (Postnatal)
Toplam Puanmi Etkileyen Faktorlere iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analiz

Sonuglari
Egitim Sonras1 Emzirme Ozyeterlilik Olcegi (Postnatal)
Puam
Standardize Standardize Giiven arahgi
olmayan katsay1 (%95)
katsayi t
B Std. Beta Alt Ust
Hata sinir  sinir
Egitim gruplart 394 154 025 2,102 <0,05 -628 -0,19
Yas 0,27 0,13 0,16 2,065 <0,05 0,01 054
Egitim sonrasi
emzirmeye

iliskin tutumve 069 024 034 2921 <005 022 116

bilgi puam

Sabit 4075 6,00 6,789 <0001 28,87 52,62
F=16,573, p<0,001, R2=0,269

Tablo 4.9°da kadmlarin egitim sonrast emzirmeye iliskin 6zyeterlilik algilarim
etkileyecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenlerin Emzirme Ozyeterlilik Olgegi
(postnatal) toplam puani iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonuglar1 sunulmustur. Uygulanan ¢oklu dogrusal
regresyon analizinde egitim sonrast Emzirme Ozyeterlilik Olcegi (postnatal) toplam
puan ortalamasi iizerinde yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, gelir
durumu, aile tipi, gebeligin planli olmasi, gebelik haftasi, dogum haftasi, dogum sekli
ve egitim sonrast emzirmeye iliskin tutum ve bilgi puani degiskenlerinin etkisi
incelenmistir. Bunun sonucunda egitim gruplari, yas ve egitim sonrast emzirmeye
iliskin tutum ve bilgi puani ortalamasi ile Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (postnatal)
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Buna
gore, simiilasyon temelli emzirme egitimi verilen kadimnlarin egitim sonrast Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi (postnatal) toplam puani video egitimi verilen kadinlara gore 3,24

birim daha fazladir.
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Emzirmeye iligkin tutum ve bilgi puani ile emzirme 6zyeterliligi arasindaki iliskiye
bakildiginda, kadinlarin tutum ve bilgi puanlarinin artmasi ile emzirmeye iliskin
Ozyeterliliklerinin arttig1 goriilmistiir. Egitim sonrast kadinlarin emzirmeye iligkin
tutum ve bilgi puan1 bir puan artarken egitim sonrast Emzirme Ozyeterlilik Olcegi
(postnatal) toplam puani 0,69 puan artmaktadir. Ayrica yas bir birim artarken egitim
sonrast Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (postnatal) toplam puani 0,27 puan artmaktadir
(Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Kadinlarin Egitim Sonrasi Emzirmeye Iliskin Tutum ve Bilgi
Diizeylerini Etkileyen Faktérlere liskin Coklu Dogrusal Regresyon Analiz Sonuglari

Egitim Sonrasi Emzirmeye iliskin Tutum ve Bilgi Puam
Standardize

olmayan Standardize Giiven arahg
0)
katsay: katsay1 t (%95)
B Std. Beta Alt Ust
Hata sinir  SInir
Egitim gruplart 426 041 0,67  -10,491 <0,001 -507 -3,46
Emzirme
Ozyeterlilik
Olcegi Puani 0,10 0,03 0,20 3,163 0,002 0,04 0,16
(Postnatal)
Sabit 16,74 2,03 8,241 <0,001 12,72 20,76

F=76,647, p<0,001, R2=0,373

Kadinlarin egitim sonras1 emzirmeye iliskin tutum ve bilgi diizeylerini etkileyecegi
diistiniilen bagimsiz degiskenlerin emzirmeye iliskin tutum ve bilgi formu toplam
puani lizerine etkisini degerlendirmek i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonuglar1 Tablo 4.10°da verilmistir. Uygulanan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde
egitim sonrasi uygulanan emzirmeye iliskin tutum ve bilgi toplam puan ortalamasi
iizerinde yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, gelir durumu, aile
tipi, gebeligin planli olmasi, gebelik haftasi, dogum haftasi, dogum sekli ve egitim
sonrast Emzirme Ozyeterlilik Olgegi puami (postnatal) degiskenlerinin etkisi

arastirllmistir.  Bunun sonucunda egitim gruplart ve egitim sonrast Emzirme
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Ozyeterlilik Olgegi (postnatal) toplam puani ile emzirmeye iliskin tutum ve bilgi
formu toplam puani arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,001). Buna gore simiilasyon temelli emzirme egitimi verilen
kadinlarin egitim sonrasi emzirmeye iligkin tutum ve bilgi puan ortalamalar1 video

egitimi grubundaki kadinlara gore 4,26 birim daha fazladir.

Egitim sonras1 emzirme Ozyeterliligi ile emzirme konusunda tutum ve bilgi puam
arasindaki iliskiye bakildiginda, kadinlarin emzirmeye iliskin O6zyeterliliklerinin
artmas1 ile emzirme konusundaki tutumlarmin daha olumlu oldugu ve bilgi
diizeylerinin arttig1 gériilmiistiir. Kadinlarin egitim sonrast Emzirme Ozyeterlilik
Olgegi (postnatal) toplam puan ortalamalar1 bir birim artarken egitim sonrasi

emzirmeye iliskin tutum ve bilgi puan1 0,10 puan artmaktadir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Dogum ve Bebege Iliskin Bulgularin Dagilim1

Simiilasyon Video Egitim
Egitim Grubu Grubu
(n=64) (n=64)
n % n %
Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi
37-38. hafta 14 21,9 21 32,8
39-40. hafta 34 53,1 29 45,3
41. hafta ve tzeri 16 25,0 14 21,9
Dogum sekli
Vajinal dogum 30 46,9 37 57,8
Sezaryen dogum 34 53,1 27 42,2
Dogum sirasinda problem yasanma durumu
Yasayan 12 18,8 15 23,4
Yasamayan 52 81,3 49 76,6
Bebegin cinsiyeti
Kiz 29 45,3 27 43,8
Erkek 35 54,7 35 56,2
Bebegin dogum agirhg (gr) (X £SS) 3737,96+3617,60 3232,50+430,97
Bebegin boyu (cm) (X £SS) 50,12+1,31 50,07+1,45

X = Ortalama; SS= Standart sapma
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Tablo 4.11’de kadinlarin dogum ve bebeklerine iliskin bulgular verilmistir.
Simiilasyon egitimi grubundaki kadinlarin %53,1°1, video egitimi grubundaki
kadinlarin ise %45,3’( 39-40. gebelik haftasinda dogum yapmustir. Simiilasyon
egitimi grubundaki kadinlarin %46,9’u, video egitimi grubundaki kadinlarin ise %57,8
vajinal dogum yapmustir. Her iki egitim grubunda da kadinlar en yiiksek oranda
(simiilasyon egitimi grubu %81,3; video egitimi grubu %76,6) dogum eylemi sirasinda
herhangi bir saglik problemi yagamamaistir. Simiilasyon egitimi grubundaki kadinlarin
bebeklerinin %54,7’sinin erkek, dogum agirlig1 ortalamalarinin 3737,96+3617,60
gram ve boy uzunlugu ortalamalarinin 50,12+1,31 c¢cm oldugu belirlenmistir. Video
egitimi grubundaki kadinlarin bebeklerinin %56,2’sinin erkek, dogum agirhig
ortalamalarinin 3232,50+430,97 gram ve boy uzunlugu ortalamalarinin 50,07+1,45

cm oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11).
Tabloda yer almayan bir bulgu olarak bu calismada, dogum sekli acisindan egitim

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (*=1,535,

p=0,288).
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Tablo 4.12. Kadinlarm Postnatal Dénem Emzirme Deneyimlerine liskin Bulgularin

Dagilimi
Simiilasyon Video Egitim
Egitim Grubu Grubu
(n=64) (n=64)

n % n %
Bebegi ilk emzirme zamani
Ik 30 dakika icinde 31 48,5 35 54,7
30-60 dakika icinde 21 32,8 17 26,6
60 dakikadan sonra 12 18,8 11 17,2
Bebege verilen ilk besin
Anne siiti 53 82,8 59 92,2

Formiill mama 8 12,5 4 6,2
Hurma 2 3,1 - -
Zemzem suyu 1 1,6 1 1,6
Ik emzirmede sorun yasama durumu

Yasayan 25 39,0 31 48 4
Yasamayan 39 61,0 33 51,6
Ik emzirmede yasanan sorunlar*

Bebegin memeyi reddetmesi 16 64,0 19 61,3
Kadinin bebegi memeye yanlis 5 20,0 10 32,3
yerlestirmesi / dogru teknik ile emzirmeme

Meme basi ile ilgili sorunlar olmasi 8 32,0 10 32,3

X = Ortalama,; SS= Standart sapma, * Birden fazla cevap verildigi icin “n” katlannustir.

Kadinlarin postnatal donem emzirme deneyimlerine iliskin bulgular Tablo 4.12°de
verilmistir. Simiilasyon egitimi grubundaki kadinlarin %48,5’i bebeklerini ilk 30
dakika i¢inde, %32,8’1 30-60 dakika i¢inde emzirmis ve %82,8’1 ilk besin olarak anne
stitli, %12,5’1 formiil mama vermistir. Video egitimi grubundaki kadinlarin %54,7’si
bebeklerini ilk 30 dakika i¢inde, %26’6’s1 30-60 dakika i¢inde emzirmis ve %92,2’si
ilk besin olarak anne siitii, %6,2’s1 formiil mama vermistir. Simiilasyon egitimi verilen
kadinlarin %61°1, video egitimi verilen kadinlarin %51,6’s1 ilk emzirmede herhangi
bir sorun yasamadiklarini bildirmistir. Her iki egitim grubunda ilk emzirmede sorun
yasayan kadinlarin ise yasadiklar1 sorunlarin en yiiksek oranda bebegin memeyi
reddetmesi oldugu saptanmistir (simiilasyon egitimi grubu %64; video egitimi grubu

%61,3) (Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, yiiksek gergeklikte bir simiilator olan Laktasyon Simiilasyon Modeli ile
antenatal donemde verilen uygulamali emzirme egitiminin postnatal donemde
kadinlarin emzirme basarisina, emzirme Ozyeterlilik algisina ve emzirmeye iliskin
tutum ve bilgi diizeyine olan etkisi aragtirilmistir. Literatiirde bu calismada kullanilan
simiilasyon modeli ya da yiiksek gerceklikte farkli bir emzirme simiilatorii kullanilarak
emzirme egitimi verilen ve bunun emzirme basarisi, 6zyeterlilik algisi, tutum ve bilgi
diizeyine etkisini arastiran bir caligmaya rastlanmamistir. Bu boliimde arastirma
sonucunda elde edilen bulgular farkli egitim yontemleri kullanilarak emzirme egitimi

verilen galisma bulgulari ile tartisilmistir.

Calisma kapsamindaki gebe kadinlarin yas ortalamasi, simiilasyon egitimi grubunda
23,18+3,54, video egitimi grubunda 24,68+3,88’dir. Simiilasyon egitimi grubundaki
kadinlar yiiksek oranda ilkogretim mezunu, video egitimi grubundaki kadinlar ise lise
mezunudur. Her iki egitim grubundaki kadinlarin ¢ogunlugu ¢alismamaktadir, ancak
saglik giivenceleri bulunmaktadir. Calisma kapsamindaki gebe kadinlarin yiiksek
oranda ¢ekirdek aile yapisinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Her iki egitim
grubundaki kadmlarin g¢ogunlugunun mevcut gebelikleri planli olup, antenatal
takiplerine diizenli olarak gitmektedirler ve gebelik siirecinde herhangi bir meme
sorunu yasamamiglardir (Tablo 4.2). Calismada simiilasyon egitimi verilen grup ile
video egitimi verilen grubun egitim durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, aile
tipi gibi sosyodemografik ve gebelik haftasi, gebeligi planlama durumu, antenatal
takiplere gitme, gebelikte meme sorunu gelisme durumu ve dogum sekli gibi obstetrik
ozellikler agisindan homojen olarak dagildigi bulunmustur (Tablo 4.1, Tablo 4.2). Bu
sonug egitimin emzirme basarisi, emzirme 6zyeterlilik algisi, emzirmeye iligkin tutum
ve bilgi tizerindeki etkinligini degerlendirmek i¢in gruplarin benzerligini gdstermesi

acisindan 6nemlidir.
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DSO ve UNICEF bebeklerin yasamlarindaki ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenmesini ve emzirmenin en az iki y1l siiresince ek gidalarla birlikte sitirdiiriilmesini

onermektedir (https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/breastfeeding

Erigim tarihi: 07.02.2019). Bu calismada gebe kadinlarin tamami dogum sonrasi
bebeklerini emzirmeyi ve anne siitii ile beslemeyi diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Ayni zamanda her iki egitim grubundaki kadinlarin ¢gogunlugu bebeklere ilk alt1 ay
sadece anne siitii verilmesi gerektigini bilmektedir. Simiilasyon egitimi grubundaki
kadinlarm %71,9’u, video egitim grubundaki kadinlarin %65,6’s1 bebeklerini iKi
yasina kadar emzirmeyi planlamaktadir (Tablo 4.3). Kurt ve Arslan’in (2019) gebe
kadinlarin emzirmeye iliskin tutumlari ve bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, gebe kadinlarin tamaminin bebeklerini emzirmeyi planladigi,
kadinlarin yarisinin bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslemeyi ve iki yasina
kadar emzirmeyi diistindiikleri bildirilmistir. Jain, Thapar ve Gupta’nin (2018)
calismalarinda, kadinlarin %92,5’i bebeklere ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesi
gerektigini ifade etmistir. Olatubi ve Olufarati’nin (2016) calismasinda, kadinlarin
%70’ bebeklere ilk alti ay sadece anne siitii verilmesi gerektigini bildirmistir.
Emzirme konusunda yapilmis diger ¢alismalarda gebe kadinlarin en yiiksek oranda
bebeklerini iki yasina kadar emzirmeyi planladiklar1 saptanmustir (Elkin, Oren,
Demirel ve Onal 2015; Yesil 2015; Wood, Sanders, Lewis, Woods and Blackburn
2017). Bu ¢alismada ve diger ¢alismalarda gebe kadinlarin ¢gogunun dogum sonrasi
bebeklerini emzirmeyi ve bunu iki yil siirdlirmeyi planladiklar1 goriilmektedir. Ancak
diinyada ve tilkemizde emzirme oranlar1 ve siiresine bakildiginda; diinyada ilk alt1 ay
sadece anne siitli ile beslenme oraninin %41, iki yasina kadar emzirmeyi siirdiirme
oraninin %45 oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de ise ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenme oran1 %41, emzirmeyi iki yasina kadar siirdiirme orani ise %33,5dir.
(https://www.who.int/elena/titles/commentary/early breastfeeding/en/ Erisim tarihi
21.03.2020;http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018_anarapor.p

df Erisim tarihi: 17.11.2019). Bu bulgular dogrultusunda gebe kadinlarin antenatal
donemde emzirmeyi planlamalarina ragmen postnatal donemde bunu
gergeklestirmedikleri  soylenebilir.  Kadmlarin  emzirme ve  emzirmeyi
sirdiirmelerinde, emzirmeye iligkin bilgi diizeyi, emzirme 6zyeterlilik algisi, postnatal

donemde yasanan yorgunluk, sosyal destek yetersizligi, kiiltiirel inang ve emzirmeye
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iliskin tutumlar gibi faktorlerin etkili oldugu bildirilmektedir (lliadou et al 2018;
Shaheen, Hegazy and Sakr 2018; Rozga et al 2015; Nabulsi 2011; Karagz 2018; Ugan
2016). Ayni1 zamanda kadinlarin emzirme konusunda kendilerini yetersiz hissetmeleri
ve bunun sonucu kaygi yasamalari da emzirmeyi etkileyen faktorler arasindadir
(Yanikkerem ve ark 2014; Ince ve ark 2010). Nitekim bu ¢alismada, her iki egitim
grubunda yaklasik iki gebe kadindan biri postnatal donemde emzirme konusunda
glicliik yasayacagini diistinmektedir. Bu kadinlar, postnatal donemde bebegi memeye
dogru yerlestirememe/dogru teknik ile emzirememe, meme sorunu yasama ve siitiin
yetersiz olmasi gibi konularda kaygi duyduklarmi ifade etmistir (Tablo 4.3). Bu
konuda yapilmig diger ¢alismalarda da bulgularimiza benzer sonuglar bildirilmistir
(Nease, Narumanchi, Nield and Nield 2018; Archabald, Lundsberg, Triche, Norwitz
and Illuzzi 2011; Yanikkerem ve ark 2014; Karagoz 2018). Bu ¢alisma kapsaminda
goriigiilen kadinlarin tamaminin primigravid olmast ve dogum sonrasi ilk kez
emzirmeyi deneyimleyecek olmalari, tecriibesiz olmalar1 Sebebiyle bebegi memeye
dogru yerlestirememe/dogru teknik ile emzirememe, siitlin yetersiz olmasi gibi
konularda kaygi duyduklar1 diistiniilmektedir. Bu baglamda bu ¢alisma ile antenatal
donemde gercege yakin bir model ile emzirmenin uygulamali olarak
gerceklestirilmesinin, kadinin emzirme becerisi kazanmasini saglayacagi ve emzirme
konusunda deneyimsizligin, bilgi eksikliginin, diisiik 6zyeterlilik algisinin, yanlis
teknikle bebegin emzirilmesi ve buna bagh olusabilecek meme sorunlarinin

asilmasinda etkili olabilecegi degerlendirilmektedir.

Emzirme becerisinin gelistirilmesinde ve emzirme basarisinin arttirilmasinda
emzirme egitimi oldukg¢a onemlidir (Alus Tokat ve Okumus 2013; Durmazoglu ve
Okumus 2019). Bu kapsamda kanita dayali rehberler emzirmeyi desteklemek amaciyla
ozellikle uygulamali egitimler verilmesini 6nermektedir (Martin-lglesias et al 2018;
Dyson et al 2005; Palda et al 2004). Bu calismada simiilasyon egitim grubundaki
kadinlarin LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegine gore postnatal
birinci ve ikinci izlemde emzirme basarisinin yiiksek diizeyde oldugu, video egitimi
grubundaki kadinlarin ise birinci izlemde emzirme basarisinin orta diizeye yakin,
ikinci izlemde orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Ayrica Simiilasyon

temelli emzirme egitimi verilen kadinlarin, video egitimi verilen kadinlara gére hem
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birinci izlem hem de ikinci izlemde emzirme basarilarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, emzirme basarisini arttirmada en etkili
egitim yonteminin simiilasyon temelli emzirme egitimi oldugu belirlenmistir (Tablo
4.4, Tablo 4.7, Tablo 4.8). Literatiirde calismamiza benzer sekilde yiiksek gergeklikte
bir simiilator kullanarak emzirme egitimi veren ve bunun emzirme basarisina etkisini
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak Agrina ve arkadaslarinin (2018)
kadinlarin emzirme becerisini gelistirmek i¢in simiilasyona dayali saglik egitiminin
etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada, kadinlarin emzirme becerilerini arttirmada
egitim tekniginin Oonemli oldugunu ve simiilasyon egitiminin emzirme becerisini
gelistirdigini belirtmislerdir. Farkli egitim yontemleri kullanilarak kadinlarin emzirme
basarisinin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde; Karagdz’iin (2018) antenatal
donemde verilen emzirme egitiminin emzirme Ozyeterlilik ve emzirme siirecine
etkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada, miidahale grubundaki gebe kadinlara
yaklasik 70-80 dakika siiren grup egitimi verilmis ve egitimde slayt, temel diizey
meme ve bebek maketi, video ve kitapgiktan yararlanilmistir. Kontrol grubundaki gebe
kadinlara ise poliklinik hemsireleri tarafindan emzirme konusunda yaklasik 30 dakika
stiren standart bilgilendirme yapilmistir. Arastirma sonucunda gruplar arasinda
emzirme basaris1 agisindan fark olmadigi saptanmistir. Wood ve arkadaglar1 (2017)
tarafindan yapilan c¢alismada, kadinlara postnatal 6. 13. ve 27. giinlerde interaktif
didaktik egitim verilmis, telefonla damismanlik saglanmis, kadinlarin emzirme
davranig1 gozlemlenmis ve bebek beslenmesine iliskin giinliik tutmalar1 istenmistir.
Calismanin sonucunda kadinlarin emzirme basarisinin degismedigi belirlenmistir. Sari
ve Altay (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, miidahale grubundaki gebe kadinlara
web tabanli egitim verilmis ve egitim sirasinda video ve demonstrasyondan
yararlanilmigtir. Kontrol grubundaki gebe kadinlara ise aile sagligi merkezinde
emzirmeye iliskin rutin olarak verilen bilgilendirme yapilmistir. Bu ¢alisma
sonucunda postnatal ilk haftada miidahale grubundaki kadinlarin emzirme basarisinin
kontrol grubundaki kadinlara gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Mizrak ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, miidahale grubundaki gebe kadinlara
emzirme konusunda grup egitimi verilmis ve egitim sirasinda slayt, temel diizey
maket, video ve demonstrasyondan yararlanilmistir. Kontrol grubundaki gebe

kadinlara ise standart emzirme egitimi verilmistir. Calisma sonucunda dogumdan
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sonraki ilk haftada miidahale grubundaki kadinlarin emzirme basarisinin kontrol
grubundaki kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aliogullar1 ve arkadaslar
(2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise, bir gruba brosiir ile birebir emzirme egitimi
verilmig, diger bir gruba brosiir kullanilmadan sadece sozel emzirme egitimi
verilmistir. Calisma sonucunda brosiir ile birebir emzirme egitimi verilen kadinlarin
postnatal ilk 24 saatteki emzirme basarisinin diger gruba gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Emzirme konusunda yapilan bu ¢alismalarda gorsel egitim materyalleri
kullanilarak verilen egitimin emzirme basarisini arttigi bildirilmekle birlikte aksi
bulgularda bulunmustur. Emzirme motor bir beceridir ve motor becerilerin
kazandirilmasinda en etkili 6grenmenin uygulama, yaparak Ogrenme oldugu
bildirilmektedir (Koksal 2016). Yapilan ¢alismalarda gorsel materyallerle desteklenen,
katilimeinin aktif soru sorabilme imkaninin oldugu ve bir¢ok interaktif yontemleri
iceren egitim seklinin emzirme basarisini arttirmada etkili oldugu bildirilmektedir
(Mizrak ve ark 2017; Aliogullar1 ve ark 2016; Sari ve Altay 2020). Bu ¢alismada hem
gorsel materyal kullanilarak video egitimi verilmis hem de yiiksek gergeklikte bir
similator ile yaparak 6grenmeyi saglayan uygulamali emzirme egitimi verilmistir.
Calismanin sonucunda emzirme becerisinin kazandirilmasinda simiilasyona dayali
emzirme egitiminin gorsel materyal kullanilarak verilen egitime gore de daha etkili bir
yontem oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda simiilasyon ile ger¢ege yakin bir ortamda
yaparak 6grenmenin emzirme becerisi ve basarisini gelistirmede daha etkili bir egitim

yontemi oldugu sOylenebilir.

Bandura’ya gore 6zyeterlilik bir davranis ya da gorevi gergeklestirme konusunda birey
tarafindan algilanan giictiir. Diger bir ifadeyle bireylerin amaca ulasabilmek i¢in
istenilen davranislar basarili bir sekilde yerine getirebilecegi konusundaki inancidir
(Alus Tokat ve Okumus 2013). Emzirme 6zyeterlilik algisi ise kadinlarin emzirmeye
iliskin hissettigi yeterlilikti. Emzirme Ozyeterlilik algisi, kadinlarin emzirip
emzirmeyecegini, emzirme konusunda ne kadar gaba sarf edebilecegini ve emzirme
konusundaki  diisiincelerini  gdstermektedir. ~ Ayrica emzirme  siirecinde
karsilagabilecegi zorluklarla bas edebilme yetenegini yansitmaktadir (Alus Tokat ve
Okumus 2013). Bu ¢alisgmada her iki egitim grubundaki gebe kadinlarin egitim 6ncesi

emzirme Ozyeterlilik algilarinin orta diizeyde oldugu ve gruplar arasinda fark olmadig:
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bulunmustur. Egitim sonrasi ise simiilasyon egitim grubundaki kadinlarin emzirmeye
ozyeterlilik algisinin yiiksek diizeyde oldugu ve egitim Oncesine gore arttigi, video
egitimi grubundaki kadinlarin hala orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Egitim sonrast
simiilasyon temelli emzirme egitimi verilen kadinlarin, video egitimi verilen kadinlara
gore postnatal donemdeki emzirme Ozyeterlilik algilari daha yiiksektir (Tablo 4.4,
Tablo 4.9). Bu bulgular dogrultusunda simiilasyon egitiminin kadinlarin emzirme
ozyeterliliklerini arttirmada etkili oldugu soOylenebilir. Calisma kapsaminda
simiilasyon egitimi grubundaki kadinlarin antenatal donemde gergege yakin bir
ortamda emzirmeyi uygulamali olarak gergeklestirmesi, emzirme konusunda eksik
olduklar1 ya da yetersiz olduklar1 durumlar1 goérmesi ve bunlar1 asmada yapmasi
gerekenleri 6grenmesinin kadinlarin emzirme konusunda kendilerine olan glivenlerini
arttirdigl, emzirmeye iliskin  yetersizlik hissini  ve kaygilarin1  azalttigi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda kadinlarin emzirme konusunda kendilerini yeterli
hissettikleri ve Ozyeterlilik algilarinin arttigr degerlendirilmektedir. Farkli egitim
yontemleri kullanilarak kadinlarin emzirme 6zyeterlilik algilarinin degerlendirildigi
calismalar incelendiginde; Grassley, Connor ve Bond (2017) tarafindan yapilan
calismada oyun temelli emzirme egitimin, emzirme 6zyeterlilik diizeyini etkilemedigi
saptanmistir. Abuidhail, Mrayan ve Jaradat (2019) tarafindan yapilan ¢alismada web
tabanli emzirme egitiminin emzirme Ozyeterliligini arttirmada etkili olmadigi
bildirilmistir. Saljughi, Savabi Esfahani, Kohan ve Ehsanpour (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada bir grup kadina rol play uygulamasi ile emzirme egitimi verilmis,
diger gruptaki kadinlara ise hastane protokolii kapsamindaki standart egitim
verilmistir. Calismanin sonunda egitim sonrasinda rol play uygulamasi yapan
kadinlarin emzirme 6zyeterlilik algisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Shahsavan,
Oveisi ve Jourabchive (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, miidahale grubuna
biligsel-davranigsal danismanlik verilmis, kontrol grubuna ise hastanedeki rutin
prenatal bakim kapsaminda emzirmeye iliskin bilgilendirme yapilmistir. Uygulama
sonrast miidahale grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gére emzirme
ozyeterlilik algilarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Fox, McMullen ve Newburn
(2015) ¢alismalarinda kadinlarin emzirme siirecinde karsilasabilecegi zorluklarla bas
edebilmesi i¢in antenatal donemde verilen gergekg¢i egitimlere ihtiyag duyuldugunu

bildirmistir. Calisma bulgularimiz ve emzirme egitiminin uygulamali olarak yapildig:
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calisma bulgulari, antenatal donemde emzirme Ozyeterlilik algisini gelistirmeye
yonelik uygulamali girisimlerin postnatal donem ozyeterliligi arttrmada Onemli

oldugunu gostermektedir.

Simiilasyon egitimi, gergek hayatta karsilasilabilen durumlarin uygulama ile
ogrenilmesini saglamakta ve 6grenen kisinin bilgi, beceri, yetkinlik ve davraniglarini
gelistirmektedir (Braun 2017). Bu ¢alismada simiilasyon egitimi verilen grup ile video
egitimi verilen grup arasinda egitim 6ncesi emzirmeye iliskin tutum ve bilgi diizeyleri
acisindan farklilik yokken, egitim sonrasinda Simiilasyon egitimi verilen kadinlarin
emzirmeye iliskin tutum ve bilgi diizeylerinin, video egitimi verilen kadinlara gére
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica, her iki gruptaki gebe kadinlarin egitim
oncesi emzirmeye iligkin tutum ve bilgilerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Egitim sonrasi ise simiilasyon egitim grubundaki kadmlarin tutum ve bilgilerinin
yiksek diizeyde oldugu ve egitim Oncesine gore arttigi, video egitimi grubundaki
kadinlarin tutum ve bilgilerinin hala orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4,
Tablo 4.10). Buna goére tutum ve bilgi artisinin simiilasyon egitimi grubundaki
kadinlarda fazla olmasi, simiilasyon temelli emzirme egitiminin emzirmeye iliskin
tutumu olumlu olarak etkiledigini ve bilgi artisinda etkili oldugunu gostermektedir.
Calismada her iki egitim grubundaki kadinlarin tutum ve bilgi artisinin hangi
konularda oldugu da incelenmistir. Simiilasyon egitimi grubundaki kadinlarin egitim
oncesi “Her emzirmeye aynt memeden baslanmalidir”, video egitim grubunda
“Emzirmenin gebelikten korudugunu diisiiniiyorum™ ifadelerine verdikleri dogru
cevap oranlar1 en diisiiktiir. Egitim sonrasi ise tutum ve bilgi artisinin, simiilasyon
egitimi grubunda en yiiksek oranda “Her emzirmeye ayn1 memeden baglanmalidir”,
video egitimi grubunda ise “Emzirirken serbest kalan el ile meme basi ve areola
“makas” seklinde tutulmalidir” ifadelerinde oldugu goriilmiistir (Tablo 4.5, Tablo
4.6). Simiilasyon egitimi grubunda “Mama ile beslenen bebekler daha saglikli olur”
ve “Anne siitii bebegi hastaliklara kars1 korur” ifadeleri disinda emzirmeye iliskin
verilen tiim ifadelerde istatistiksel olarak anlaml bir tutum ve bilgi artis1 olmustur
(Tablo 4.5). Farkli egitim yontemleri kullanilarak kadinlarin tutum ve bilgi diizeyini
degerlendirmek amaciyla yapilan diger c¢alismalarda, emzirme egitimi Oncesi

kadinlarin emzirmeye iligkin tutumlarinin ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugu; egitim
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sonrasi ise kadinlarin emzirmeye iliskin tutumlarinda olumlu bir degisim oldugu ve
bilgi diizeylerinin arttig1 belirtilmistir (Piro and Ahmed 2020; Iliadou et al 2018;
Fahami et al 2014). Bununla birlikte literatiirde emzirme egitimi sonrast kadinlarin
tutum ve bilgi diizeylerinde herhangi bir farklilik saptamayan ¢aligmalarda mevcuttur
(Abuidhail et al 2019; Selvi 2019). Calisma bulgular1 arasindaki farkliliklarin
orneklem kapsamindaki kadinlarin sosyodemografik ozelliklerindeki farkliliklardan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte bu sonuglar kadinlarin emzirme
konusunda egitim ihtiyaglarinin oldugunu gdstermesi agisindan 6nemlidir. Yapilan bir
calismada kadinlarin emzirmeye iliskin gercek¢i ve dogru bilgi, etkili tavsiyeler
verilmesini ve emzirme becerisinin uygulamali olarak gdsterilmesini istedikleri
bildirilmistir (Leurer and Misskey 2015). Bu kapsamda ¢alismamizda ve o6zellikle
emzirmenin kadinlara uygulamali olarak gosterildigi ¢alismalarda, kadinlarin
emzirmeye iliskin tutumlarinda olumlu bir degisim ve bilgi diizeylerinde artis olmasi,
verilen egitimin etkili oldugunu, bilginin gerg¢ekten dgrenildigini ve kalici oldugunu

diistindiirmektedir.

Emzirme egitiminin antenatal donemde ve 6zellikle gebeligin ti¢iincii trimesterinde
verilmesinin ~ 6grenme  agisindan  daha  etkili  oldugu  bildirilmektedir
(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/dogumonubakim.pdf  Erisim tarihi:
25.05.2020; Riordan and Wambach 2010; Sehhatie et al 2019). Bu ¢alismada emzirme

egitimi gebeligin lcilincli trimesterinde, 32-36. gebelik haftalarinda verilmistir.
Calismada yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda emzirme egitiminin
ticlincii trimester icerisinde erken gebelik haftalarinda verilmesinin postnatal emzirme
basarisini arttirdigi bulunmustur (Tablo 4.7). Gebeligin tiglincii trimesterinde 6zellikle
doguma yakin haftalarda verilen emzirme egitiminin kadinin gebelikle iligkili
anksiyetesinin ve dogum nedeniyle kaygi diizeyinin artiyor olmasi, fiziksel olarak
kendini yorgun hissetmesi ve uykusuzluk sorunu yasamasi gibi sebeplerle diger
haftalara gore daha az etkili olabilecegi diistinilmektedir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada
antenatal donemde tiglincii trimesterde verilen emzirme egitiminin emzirme basarisi,
ozyeterlilik algis;, tutum ve bilgi iizerindeki etkinligi postnatal donemde
degerlendirilmistir. Egitim sonrasi Ogrenilen bilginin 6ziimsenmesi ve davraniga

doniismesi i¢in egitimden sonra belli bir siire gegmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda
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bu c¢alismada postnatal donemde simiilasyon temelli emzirme egitimi verilen
kadinlarin bilgi diizeylerindeki artisin daha fazla oldugu, emzirmeye iliskin
tutumlarinin daha olumlu oldugu ve emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu
diisliniildiiginde, simiilasyon temelli emzirme egitiminin bilgiyi davranisa
dontistirmede de etkili oldugu sdylenebilir. Ayni zamanda bilginin kadinlar tarafindan

oztimsendiginin de gostergesidir.

Kadinlarin emzirme siirecini sosyodemografik o6zellikler, obstetrik ve neonatal
faktorler etkileyebilmektedir (Al Dasoqi et al 2018). Bu ¢alismada kadinlarin yaslari
arttikca postnatal donemdeki emzirme Ozyeterlilik algilarinin arttigi saptanmistir
(Tablo 4.9). Diger sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler agisindan emzirme basarisi,
ozyeterlilik algisi, tutum ve bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10). Evcili ve Kaya (2019) tarafindan yapilan
caligmada 35 yas ve iizerindeki kadinlarin, 35 yasindan kiigiik kadinlara gére emzirme
ozyeterlilik algilarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ngo ve arkadaglar1 (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin yaglar1 arttikca emzirme Ozyeterlilik
algilarmin arttig1 bildirilmistir. Calisma bulgularimizin aksine yasin kadinlarin
emzirme ozyeterlilik algilarin1 etkilemedigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(Balsak 2018; Turan ve Bozkurt 2020; Kucukkaya ve ark 2018; Mizrak ve ark 2017).
Yapilan diger calismalarda bulgularimiza benzer sekilde, gelir diizeyi (Ince ve ark
2017; Kurt ve Arslan 2019), ¢alisma durumu (ince ve ark 2017; Kurt ve Arslan 2019)
ve egitim durumu (Ince ve ark 2017; Vijayalakshmi et al 2015; Ihudiebube-Splendor
et al 2019) gibi sosyodemografik degiskenlerin kadinlarin emzirme 6zyeterliliklerini,
emzirme basarisini, emzirmeye iligkin tutum ve bilgi diizeylerini etkilemedigi
saptanmistir. Calisma bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermektedir. Postnatal
donem ilk birkag¢ giin kadinlarin bebeklerini emzirmekte zorluk yasadig: bir siirectir.
Bu siirecte kadinlar bebegi memeye dogru yerlestirememe, bebegin memeyi tam
olarak kavrayamamasi gibi emzirme teknigi ile ilgili sorunlar yasayabilmekte buna
bagli olarak da meme sorunlari goriilebilmektedir (Williamson et al 2012). Bu
calismada simiilasyon egitimi grubunda yaklasik olarak her ii¢ kadindan biri, video
egitimi grubunda ise her iki kadindan biri dogum sonrasi ilk emzirmede sorun

yasadiklarini bildirmigtir. Her iki egitim grubunda yasanan sorunun en yiiksek oranda
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bebegin memeyi reddetmesi oldugu saptanmustir (Tablo 4.12). Goziikara (2014b)
tarafindan yapilan c¢aligmada egitim grubundaki kadinlarin %51,8’inin, kontrol
grubundaki kadinlarin %61,3’tiniin ilk emzirmede sorun yasadiklari belirtilmistir.
Yasanilan sorunun en yiiksek oranda her iki grupta da bebege memeye yerlestirememe
oldugu bildirilmistir. Karagdz (2018) tarafindan yapilan ¢alismada egitim grubundaki
kadinlarin %16’s1 ve kontrol grubundaki kadinlarin %22’si ilk emzirmede sorun
yasadiklarim1 ve bunun en yiiksek oranda bebegin emmeyi reddetmesi oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin ilk emzirmede basarili olabilmesi, bebegi memeye dogru
yerlestirebilmesi veya yasanilan zorluklarla kisa siirede bas edebilmesi i¢in dncelikle
dogru emzirme teknigini 6grenmesi ve kavramasi olduk¢a 6nemlidir. Bu kapsamda
gercege yakin bir ortamda yaparak 6grenmeyi saglayan simiilasyon temelli emzirme
egitiminin emzirme becerisini gelistirerek, postnatal donemde yasanabilecek bu
sorunlar1 6nleyebilecegi bildirilmektedir (Agrina et al 2018). Nitekim bu ¢alismada
da simiilasyon temelli emzirme egitimi verilen kadinlarin ilk emzirmede daha diisiik
oranda sorun yasadigi gorilmistiir. Calisma bulgularimiz literatiirii destekler
niteliktedir.

Postnatal donemde bebeklerin immiinolojik bilesenlerden zengin olan kolostrumu
alabilmesi i¢in ilk yarim saat veya bir saat i¢inde emzirilmeleri ve tibben gerekli
goriilmedikge ilk besin olarak sadece anne siitii almalar1 gerekmektedir (Ahi ve ark

2019; https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/breastfeeding Erisim

tarihi: 07.02.2019). Bu ¢alismada simiilasyon egitimi grubundaki kadinlarin %48,5’i
bebeklerini ilk 30 dakika i¢inde, %32,8’1 ilk 30-60 dakika i¢inde emzirmis ve ilk besin
olarak %82,8’1 anne siitii vermistir. Video egitimi grubundaki kadinlarin ise %54,7’si
bebeklerini ilk 30 dakika i¢inde, %26°6’s1 ilk 30-60 dakika i¢inde emzirmis ve ilk
besin olarak %92,2’si anne siitii vermistir (Tablo 4.12). DSO ilk bir saat icerisinde
anne siitii ile beslenme oranlarimni kot (%0-29), orta (%30-49), iyi (%50-89) ve ¢ok
yi (%90-100) seklinde kategorize etmektedir

(https://www.who.int/nutrition/publications/inf_assess_nnpp_eng.pdf Erisim tarihi

28.05.2020). DSO kriterlerine gore; bu ¢aligmada her iki grup iginde ilk bir saatte
emzirme orani iyi olarak degerlendirilmistir. Ancak simiilasyon egitimi grubunda ilk

besin olarak anne siitli verme oraninin daha diisiik olmasinin, sezaryen dogum yapan
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kisi sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismamiza
benzer sekilde Ahi ve arkadaglari (2019) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin
cogunlugu bebeklerini ilk bir saat i¢inde emzirmistir. Ik besin olarak bebeklerin
%83,4’line anne siitii verilmistir (Ahi ve ark 2019). Tiirkiye’de farkli bolgelerde
yapilan diger calismalar degerlendirildiginde, kadinlarin ilk bir saat igerisinde
bebeklerini emzirme oraninin %60 ile %93,2 arasinda degistigi ve ilk besin olarak en
yiiksek oranda anne siitii verildigi goriilmektedir (Gonenli ve ark 2019; Yesilcicek
Calik, Cosar Cetin ve Erkaya 2017; Akbayram ve Sahin 2019). Calisma bulgularimiz

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Bu caligmada egitim sonrasi postnatal donemde kadinlarin emzirme basarisi, emzirme
ozyeterlilik algis1 ve emzirmeye iliskin tutum ve bilgi diizeyleri tizerinde etkili olan
faktorler incelenmistir. Bu amagla ¢oklu dogrusal regresyon modeli olusturulmustur.
Olusturulan modelde kadinlarin egitim sonrasi postnatal donemde birinci ve ikinci
izlemde emzirme basarisinda, simiilasyon temelli emzirme egitimi vermenin ve
ozyeterlilik algisinin yiiksek olmasiin etkili oldugu saptanmustir (Tablo 4.7, Tablo
4.8). Buna gore video egitimi verilen kadinlara gore, simiilasyon egitimi verilen
kadinlarda birinci izlemde emzirme basaris1 2,29 Kkat, ikinci izlemde 1,77 kat daha
yiiksektir. Ayrica egitim sonrasi emzirmeye iliskin 6zyeterlilik algisinin artmasi ile
emzirme basarisi artmaktadir. Emzirme basarisini arttirmada en etkili egitim seklinin
simiilasyon temelli emzirme egitimi oldugu goriilmiistiir. EZitim sonrasi postnatal
emzirme 6zyeterlilik algisini etkileyen faktorlere bakildiginda ise, simiilasyon temelli
emzirme egitimi vermenin, yasin ve emzirmeye iligskin tutum ve bilgi puaninin yiiksek
olmasinin etkili oldugu goriilmiistiir. Buna gore simiilasyon temelli emzirme egitimi
verilen kadinlarin egitim sonrast emzirme 6zyeterlilik algilar1 video egitimi verilen
kadinlara gore 3,24 kat daha fazladir. Emzirmeye iliskin tutum ve bilgi puani ve yas
artarken emzirme 6zyeterlilik algis1 artmaktadir (Tablo 4.9). Ayrica kadinlarin egitim
sonrast postnatal donem tutum ve bilgi diizeyinde ise simiilasyon temelli emzirme
egitimi vermenin ve ozyeterlilik algisinin yliksek olmasinin etkili oldugu bulunmustur.
Buna gore simiilasyon temelli emzirme egitimi verilen kadinlarin egitim sonrasi
emzirmeye iliskin tutum ve bilgi puan ortalamalar1 video egitimi grubundaki kadinlara

gore 4,26 birim daha fazladir. Kadinlarin emzirmeye iligkin 6zyeterliliklerinin artmasi
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ile emzirme konusundaki tutumlarinin daha olumlu oldugu ve bilgi diizeylerinin arttig
goriilmiistiir (Tablo 4.10). Bu bulgular dogrultusunda emzirme basarisini, emzirmeye
iliskin 6zyeterlilik algisini, tutum ve bilgi diizeyini arttirmada en etkili egitim seklinin
simiilasyon temelli emzirme egitimi oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda emzirmeye
iliskin tutum ve bilginin artmasinin, emzirme Ozyeterlilik algisii arttirdigi,
Ozyeterlilik algisinin artmasinin da emzirme basarisint arttirdigi  goriilmistiir.
Literatiirde de emzirme basarisini arttirmada uygulamali egitimlerin verilmesinin
etkili oldugu bildirilmektedir (Martin-lglesias et al 2018; Palda et al 2004; Dyson et
al 2005). Bu baglamda bu ¢alisma ile ilk defa yiiksek gergeklikte bir simiilatér olan
Laktasyon Simulasyon Modeli kullanilarak verilen emzirme egitimi ile, kadinlarin
gercege yakin bir ortamda emzirmeyi uygulamali olarak gergeklestirmesi, yaparak
ogrenmesi, onceden tecriibe etmesi, emzirme konusunda eksik olduklar1 ya da yetersiz
olduklar1 durumlar1 gérmesi ve dogru uygulama gosterilerek yanlisin diizeltilmesi
saglanmistir. Boylelikle kadinlarin emzirme konusunda kendilerine olan giivenlerinin
arttigi, emzirmeye iligskin yetersizlik hissi ve kaygilarmin azaldig diisiiniilmektedir.
Bu da kadimlarin emzirmeye iligkin tutum ve bilgi diizeylerini, emzirme 6zyeterlilik

algilarin1 ve emzirme becerilerini gelistirmede ve basarisini arttirmada etkili olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu boliimde aragtirma bulgularinin degerlendirilmesinden elde edilen sonuglar

Ozetlenmistir.

1.

Simiilasyon egitimi grubu ile video egitimi grubundaki kadinlarin
sosyodemografik ve obstetrik Ozellikler agisindan homojen olarak dagildig:
bulunmustur.

Gebe kadinlarin tamami dogum sonrasi bebeklerini emzirmeyi diisiinmektedir.
Simiilasyon egitimi grubundaki gebe kadmlarin %71,9’u, video egitim
grubundaki kadmlarin %65,6’s1 bebeklerini iki yasmma kadar emzirmeyi
planlamaktadir.

Simiilasyon egitimi grubundaki gebe kadinlarin %62,5’1, video egitimi
grubundaki kadimnlarin %70,3’1 bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslemeleri gerektigini bilmektedir.

Egitim Oncesi her iki egitim grubundaki kadinlarin yarisinin postnatal donemde
emzirme konusunda giiglilk yasayacagimi dislindiigii saptanmistir. Egitim
oncesinde gebe kadinlar, dogum sonrasi bebe§i memeye dogru
yerlestirememe/dogru teknik ile emzirememe, meme sorunu yasama ve siitiin
yetersiz olmasi gibi konularda kaygi duyduklarini ifade etmistir.

Egitim sonrasi simiilasyon temelli emzirme egitimi verilen kadinlarin, video
egitimi verilen kadinlara gore, hem birinci izlem hem de ikinci izlemde emzirme
basaris1 daha yiiksektir.

Egitim sonrasi Simiilasyon temelli emzirme egitimi verilen kadmlarin, video
egitimi verilen kadinlara gore, postnatal donemdeki emzirme 6zyeterlilik algilari
daha ytiksektir.

Egitim sonrasi simiilasyon egitimi verilen kadmlarin, video egitimi verilen
kadinlara gore, emzirmeye iligkin tutumlar: daha olumlu ve bilgi diizeyleri daha
yiiksektir.

Kadinlarin emzirme becerisini gelistirmede ve emzirme basarisini arttirmada en

etkili egitim yOnteminin simiilasyon temelli emzirme egitimi oldugu
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10.

11.

12.

13.

14.

saptanmistir.

Kadinlarin egitim sonrast postnatal donem birinci izlemde emzirme basarisinin
yiiksek olmasinda emzirme egitiminin tiglincii trimester igerisinde erken gebelik
haftalarinda verilmesinin etkili oldugu bulunmustur.

Kadinlarin egitim sonrasi emzirme basarisinin yiiksek olmasinda, 6zyeterlilik
algisinin yiiksek olmasinin etkili oldugu saptanmistir.

Simiilasyon temelli emzirme egitimi vermenin, yasin ve emzirmeye iliskin tutum
ve bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin, postnatal emzirme ozyeterlilik algisini
arttirdig1 goriilmiistiir.

Simiilasyon temelli emzirme egitimi vermenin ve dzyeterlilik algisinin yiiksek
olmasinin kadinlarin egitim sonrasi tutum ve bilgi diizeylerini arttirmada etkili
oldugu bulunmustur.

Her iki egitim grubundaki kadinlarin yaklasik yaris1 bebeklerini dogum sonrasi
ilk 30 dakika i¢inde emzirmis ve ilk besin olarak en yiiksek oranda anne siitii
vermistir. Simiilasyon egitimi grubundaki kadinlar dogum sonrasi ilk emzirmede

daha az sorun yasamustir.
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6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

1. Kadinlarin emzirme becerisini gelistirmede ve emzirme basarisini arttirmada
simiilasyon temelli emzirme egitiminin etkili oldugu bulunmustur. Bu kapsamda
saglik kuruluslarinda, gebe kadinlara yiiksek gergeklikte bir simiilator olan
Laktasyon Simiilasyon Modeli ile emzirme egitimlerinin verilmesi,

2. Emzirme egitimlerinin gebeligin li¢iincli trimesterinde verilmesi,

3. Emzirme egitimlerinde gebe kadinlarin emzirme uygulamasini kendilerinin yapmasi,
uygulamaya aktif olarak katilimlarinin saglanmasi ve eksik ya da hatali uygulamalarin
diizeltilerek tekrar yaptirilmasi,

4. Emzirme egitimlerinde uygulama sirasinda saglik personeli tarafindan olumlu geri
bildirim verilerek gebe kadinlarin 6zgiivenlerinin arttirilmasi ve desteklenmesi,

5. Emzirme egitimleri sirasinda gebe kadimnlarin interaktif bir sekilde egitime dahil
edilmesi, konuya iliskin soru sormalarinin saglanmasi ve bu konuda
cesaretlendirilmeleri,

6. Emzirme egitimi oncesi gebe kadilarin emzirmeye iliskin 6zyeterlilik algilari,
tutum ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu dogrultuda egitim iceriginin
planlanmasi,

7. Saglik personeline ozellikle emzirme konusunda gebe kadinlara egitim ve
danismanlik hizmeti sunan hemsirelere/ebelere yonelik hizmet ic¢i egitimler
diizenlenerek simiilasyon temelli emzirme egitiminin emzirme basarisi,
Ozyeterlilik algis1 ve bilgi diizeyini arttirmada etkili oldugu ve yiiksek gerceklikte
bir simiilatoriin egitimlerde kullanimina iliskin bilgilendirilmeleri,

8. Bu caligmada kullanilan Laktasyon Simiilasyon Modeli’nin, farkli bolgelerde ve
saglik kuruluslarinda emzirme egitimlerinde kullanilarak kadinlarin emzirme
basarisi lizerindeki etkinliginin degerlendirilmesi,

9. Simiilasyon temelli emzirme egitiminin ilk alt1 ay sadece anne siitii verme ve uzun
vadede emzirme siiresine etkisini belirlemeye yonelik randomize kontrolli

deneysel arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1

KATILIMCI TANILAMA FORMU

Degerli Katilimel,

Bu calisma dogum oncesi donemde verilen emzirme egitiminin dogum sonras1 dinemde emzirme
basarisina, emzirme ozyeterlilik algisina, emzirmeye iligkin tutum ve bilgi diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Calisma bilimsel ve egitim amachdir. Bilgileriniz hi¢bir yerde
kullanilmayacak ve paylasilmayacaktir. Liitfen sorular dikkatlice okuyup size en yakin olan
secenegi (X) seklinde isaretleyiniz. Katthmimiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Adi-Soyadl :..eieeiiiiiiiiiiiiniiiene, Grup: D K

Telefon NUMALANIZ : .....eeeeeeneeeeeneneeenes

1) Dogum tarihinizi yil olarak yazimiz. (................ )

2) Egitim durumunuzu isaretleyiniz.
Okuma-yazma biliyor

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Yiiksekokul / Universite ve lizeri

®o0 o

3) Calisma durumunuzu isaretleyiniz.
a. Calismiyor
b. Calisiyor (Ne is yaptiginizi belirtiniz.......................... )

4) Herhangi bir saglik glivenceniz var m1?
a. Yok

b. Var

5) Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a. Gelir giderden az

b. Gelir gidere esit
c. Gelir giderden fazla
d

6) Aile tipinizi isaratleyiniz.
a. Cekirdek aile (Anne, baba, ¢ocuklar)
b. Genis aile (Anne, baba, ¢ocuklar, biiyiikanne, biiyiikbaba, hala vs.)
c. Pargalanmis aile (Aile bireylerinden birinin vefati, bosanma )
0 TR D V=< o (T )
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9) Kag haftalik gebesiniz?..........c.cccccvveen.

10) Bu gebeliginiz planli miydi?
a. Evet b.Hayir

11) Gebelikte kontrollerinize diizenli gittiniz mi?
a. Evet (sikhigmi belirtiniz .................... )
b. Hayir

12) Gebeliginiz siiresince memelerinizle ilgili bir sorun (ige ¢okiikliik, ucunun
olmamasi, meme ucunda yara, vb.) yasadiniz ni?
a. Hayir

b. Evet (Yasadiginiz sorun neydi, yaziniz............................. )

13) Dogum sonrasi bebeginizi emzirmeyi diisiiniiyor musunuz?

a. Hayir (Nedenini belirtiniz..............cooovvviiiiiiiiiinnn... )
b. Evet

14) Dogum sonrasi bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi diigiiniiyorsunuz?
a. 11k 6 ay
b. 0-12 ay
c. 0-24 ay
d. 0-36 ay
e

15) Dogum sonrasi bebeginizi ne kadar siire sadece anne siitiiyle beslemeniz
gerekiyor?
a. Ilk 6 ay
b. 6-12 ay
c. 12-24 ay

16) Dogum sonrasi emzirme konusunda giigliik yasayacaginizi diigiiniiyor
musunuz?
a. Hayrr
b. Evet (ne oldugunu belirtiniz ....................... )
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EK-2

LATCH EMZIRME TANILAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri
0 1 2
Memeyi tutma Uyur ya da Tekrar dener, Areolaray1 da
isteksizdir, sadece meme agzina alacak
memeyi tutmay1 ucunu agzina alir, | sekilde memeyi
basaramaz emme hareketi tutar, ritmik bir
gortlir sekilde emer.
Dudaklar disar1
dogru doniiktiir
Bebegin yutma Yok Birka¢ emme Yutma sirasinda
hareketinin hareketi kisa stireli gliglii
goriilmesi ekspirasyon
gortlir
Meme ucunun Cokiik Diiz Uyaryla disar
tipi cikmis
Annenin meme ve | Engorgement, Doku kizarik, Yumusak gogiisler
meme ucuna catlak, kanama, kiiciik ezikler, ve annede rahatlik

iliskin rahathg

eziklik

rahatlikta azalma

Bebegi tutus
pozisyonu

Tamamiyle
yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz
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EK-3

EMZIRMEYE iLiSKiN TUTUM VE BiLGi DEGERLENDIRME FORMU

Liitfen agagidaki her bir maddeyi okuyun. Daha sonra her ifadeyi bilgi diizeyinize gore
degerlendirip size uygun olan secenege (X) isareti koyarak belirtiniz.

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

Bebegi dogumdan hemen sonra emzirmek
gerekir.

Bebege ilk alt1 ay sadece anne siitii
verilmelidir.

Bebekler en az 2 yasma kadar
emzirilmelidir.

Yeni dogmus bir bebek, her agladiginda,
(glinde 8-12 defa) emzirilmelidir.

Anne siitli bebegi hastaliklara kars1 korur.

Emziren annelerde rahim daha c¢abuk
toparlanir ve dogum sonu kanama daha az
olur.

Emzirme anneleri meme, rahim ve
yumurtalik kanserine karsi korur.

Emzirirken meme ucunun verilmesi
yeterlidir. Meme halesini (meme ucu ve
kahverengi kismi1) vermeye gerek yoktur.

Emzirirken serbest kalan el ile meme bas1
ve areola “makas” seklinde tutulmalidir.

10.

Emzirirken bebegin afiz ve ¢enesi
memeye bitisik ve bebegin burnu agik
olmalidir.

11.

Her emzirmeye ayni memeden
baslanmalidir.

12.

Kolostrum (ilk siit) bebek icin faydalidir.

13.

Bebegime yetecek  kadar  siitiimiin
olacagini diisliniiyorum.

14.

Emzirmenin  gebelikten  korudugunu
diigiinliyorum.

15.

Bebek emmek istemezse biberon veya
emzik kullanilabilir.

16.

Mama ile beslenen bebekler daha saglikli
olur.

17.

Anne sitii  ile beslenme annenin
caligmasini engellemez.

18.

Emzirme annenin zamanim alir.

19.

Emzirmek rutin aliskanliklarda degisiklik
yapmay1 gerektirir.

20.

Hazir mama ile beslenme emzirmekten
daha pratiktir.
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EK-4

ANTENATAL EMZIRME OZYETERLILIK OLCEGI
Emzirmeye iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine
alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.
1= Hig¢ emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim
4= Eminim
5=Cok eminim

Hi¢ emin Cok
degilim eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 herzaman | 1 | 2 | 3 | 4 5
anlayabilecegime inaniyorum.

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her | 1 | 2 | 3 | 4 5
zaman basarili olabilecegime inaniyorum.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman | 1 | 2 | 3 | 4 5
emzirebilecegime inanityorum.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygunbir | 1 | 2 | 3 | 4 5
sekilde kavramasini her zaman
saglayabilecegime inaniyorum.

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

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

7. Emzirmek konusunda her zaman istekli| 1 | 2 | 3 | 4 5
olacagima inanityorum.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahathikla | 1 | 2 | 3 | 4 5
emzirebilecegimi inantyorum.

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

10. Emzirmenin zaman alic1 olmast benim a¢cimdan | 1 | 2 | 3 | 4 5
hi¢bir zaman sorun olmayacagina inantyorum.

11. Diger memeye ge¢cmeden Once bebegimi ilk | 1 | 2 | 3 | 4 5
verdigim memeden ayirabilecegime inantyorum.

12. Her  oglinde  bebegimi anne siitiyle| 1 | 2 | 3 | 4 5
besleyebilecegimi inaniyorum.

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

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her | 1 | 2 | 3 | 4 5
zaman anlayabilecegimi inantyorum.
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POSTPARTUM EMZIRME OZYETERLILIiK OLCEGI

EK-5

Emzirmeye iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
ctimlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine
alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.
1= Hig¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

Cok
eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman 5
anlayabilirim.

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her 5
zaman basarili olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 5
emzirebilirim.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir 5
sekilde kavramasini her zaman saglayabilirim.

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

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 5

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 5
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet 5
duyuyorum.

10. Emzirmenin zaman alic1 olmas1 benim a¢imdan 5
hi¢bir zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gegmeden dnce bebegimi ilk 5
verdigim memeden ayirabilirim.

12. Her 6gilinde bebegimi anne siitliyle 5
besleyebilirim.

13. Bebegimin emme istegini her zaman 5
anlayabilirim.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 5
anlayabilirim.

116



POSTNATAL DONEM TAKiP FORMU

EK-6

D

K

Anket Formu NO:.....ccccovvveeeiiiene Tarih: oo,
Adi-Soyadl  iieeveiiiiiiiiiiiiiniene. Grup:
Telefon NUMATANIZ : ....ceeeeeeereeeeeeeeenees

1. Gebeliginizin kac¢incr haftasinda dogum yaptiniz?
a. 37-38. hafta
b. 39-40. hafta

C. 41. hafta ve lizeri
2. Dogum sekliniz nedir?

a. Normal dogum

b. Sezaryen dogum

3. Dogumunuz sirasinda herhangi bir problem yasadiniz mi1?

a. Evet (ne oldugunu belirtiNiZ.........ccoovvvveiiiviie e )

b. Hayir

4. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

a. Dogumdan hemen sonra
b. Ilk 30 dakika icinde

c. 30-60 dakika i¢inde

d. 60 dakikadan sonra

e. Diger

5. Ilk emzirmede herhangi bir sorun yasadmiz mi?

a. Evet (yasadiginiz sorunu yaziniz........................ )
b. Hayir
6. Bebeginizi ilk ne ile beslediniz?
a. Anne siiti
b. Formiil mama
c. Sekerli su
d. Hurma
B DIZEr (ceeeiin i )

7. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a. Kiz
b. Erkek
8. Bebeginizin dogum agirlig1 ve boyu nedir? (................ [ [RRPRRRR
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EK-7

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURUL ONAYI

Evrak Tarihve Sayisi: 21/03/2019-E.3545 ‘Mmm ﬂ “mmmw

* B ELY4TURV *
T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhigi

Sayt :  16214662/050.01.04/ 30
Konu:  Etik Kurul Bagvuru Dosyas1 Hk.

Saym Dr. Ogr. Uyesi Goniil KURT
Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemgireligi Anabilim Dah

Tlgi : 18.02.2019 tarihli ve 30 sayil1 bagvurunuz.

Destekleyicisi oldugunuz "Emzirmenin Desteklenmesi i¢in Kullaml Simiilasyon
Modelinin Emzirme Basaris1 ve Meme Saghg Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi" isimli klinik
aragtirma bagvuru dosyaniz ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri
dikkate alinarak incelenmis olup; etik ve bilimsel agidan bir sakinca bulunmadigina etik kurul
ilyelerince karar verilmistir ve uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof.Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Baskam

EK:
13.03. 2019 tarih ve 04 sayih Etik Kurul Karar (3 sayfa)

Givenii Elekiron’®
Yiicel DEMIR limzah Ash lle Aynidir.

o 2{...123.120/9

Evraki Dogrulamak Igin : http://193.140.253.232/envi S I; 'V=BEL94TURV

Fakillte Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi

Dekanhg, Korucuk Kampiist, Korucuk, Adapazari/Sakarya f"‘“"\ adis

Tel:264 295 6630 Faks:264 295 6629 1 At mlﬁ;gw

E-Posta :tip@sakarya.edu.tr Elektronik A3 :www.tip.sakarya.edu.tr F-A f 9000 E
S
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Emzirmenin Desteklenmesi I¢in Kullanilan Simiilasyon
Modelinin Emzirme Basaris1 ve Meme Saghg Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

DEGERLENDIRILEN DiGER
BELGELER

: Versiyon e
z
g Belge Adi Tarihi Numatast Dili
% é ARASTIRMA PROTOKOLU 18/02/19 0.1 Turkee [J Iggilizch DigerD
A= BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
893  |rormu lap/1 2 Torkge (1 ingilizeeE  Diger D)
?1, & OLGU RAPOR FORMU Turkge [ Ingilizcel]  DigerJ
= n
S ARASTIRMA BROSORU Turkge O Ingilizee [ Diger O
Belge Adi Ag¢iklama

SIGORTA [m]

ARASTIRMA BUTCES! (] Dr. Opr. Uyesi Goniil KURT tarafindan islak imzah

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0 }

FORMU ‘

ILAN |

YILLIK BILDIRIM [

SONUG RAPORU
'GOVENLILIK BILDIRIMLERL

DIGER:

Tiag digt Klinik arastirma Ost bagvurusu, llag digs Klinik arastirma bagvuru
formu, Akis semasi, Hastane ydnetici onayi, Argstirma Protokold, BGOF,
a Arastirmanin yayin amagh dair belge, A kademik
amaglt olacaina dair belge, Sorumluluk paylagim belgesi, Butge formu,
szgegmisler, literatlr

48 Karar No:4f Tarih:13.03.2019
«© E} Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemler| dikkate alinarak
§ =2 i is ve uygun olup bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
§ S bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Giye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
B Hisskrd st derYonetmetiek dayer-alan las-igin-Tuskiye-Hag-ve-T1bbi-Cihaz Kuumu ndan jzin alnmast
Prof,_Dry Hasan Cetin EKERBICER
0 (I,UM‘“ . ¢ ! ¢
i
i
1
i
|
Etik Kurul Bagkan

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. H

imza:

Not: Etik kurul bask

eti

KERBICER
1

yer dign her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

1
\
1
|

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Emzirmenin Desteklenmesi Igin Kullarmlan Sirﬂﬁlasyoq
Modelinin Emzirme Bagarisi ve Meme Saghg Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI lh:{;a:zzliiyolojik Ortinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y®netmelik, lyi Klinik Uygulamalari
ASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Un /AdvSoyad L Alanm Kurumu Cinsiyet Arn;i::raa D Katihm * fmza
e T - i - = D - - N e s
B:fal?nrég;ul Erkorkmaz (Bagkan Biyoistatistik f’im ! niversitesi Tip E kD e H@ , Ew H 12| (

B DL M G toji gm;?“i"m"”i Tip e® | kO | eO HIF e® | w Dk : vz
Baskan Yardimais) _
Prof. Dr. A. Serhan CEVRIOGLU KndmmHustallklan ve g:ll::tl'z;as;miversilcsi Tip E kO E B Hm Em H | \Z\‘
Prof, Dr. Mehmiet GUVEN KBB Hastaliklan Saklo kvl T R | kO |e0 | ufp [e® |60 w
Prof. Dr. Oner OZDEMIR Gocuk S‘gl"g‘ ve is,m:s?“"m“m Tp E xO | e "@ ed |a® | —
Dog. Dr. Pelin TANYERL Tibbi Farmakoloji g:fm“‘;{:siu“"“s“”' L e0 | x e0 | a0 EW w3 %
Dog. Dr. Entugnil GUGLU E’g::‘h‘kyfz'l ﬁ:ﬁ:ﬁe”sp““m““‘ Tip e® | kO |e0 | w XJ EW rO J
Dog. Dr. Cemil BILIR Tibbi Onkoloji Suoris Univentioel Tip e® | kO |0 | uff) E@ w0 ‘%
Dr. Opr. Oyesi. Derya GOZEL | Fizyoloji ‘S:"M"l“{:sio“""smi L e | k® [eO |u m Ew wO 4
o Deontaloji i1 eR [ «O [0 (v [ef w0 |27
Op. Dr. Necattin FIRAT Genel Cerrah SEAH eX | kO [0 | u] | el |& ’7“
Avukat Arda GIRGIN Hukuk ABG Hukuk Borosu s® | kO [0 (ul@ [eR | vO
Efrahim FINDIK Sef o ——— e® | kO [eO | | [ 8O
*:Tc;pla.mxda Bulunma i

|

|

{

[

‘

|

|

|

|

Etik Kurul Bagkam

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr.

Imza:

Not: Etik kurul bask
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

|
|

Emzirmenin Desteklenmesi I¢in Kullanilan SirAﬁlasyon
Modelinin Emzirme Basarisi ve Meme $aghg1 Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

5 = ETIK KURULUN ADI Sakarya Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
& né: ACIK ADRES!: Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Korucuk/ SAKARYA
i‘g TELEFON 0264 295 31 29
BR FAKS 0264 295 66 29
=) =]
E-POSTA yuceld@sakarya.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Goniil KURT
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK i s
2 ALANI Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemgireligi
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDART SORUMLU
] UNVANI/ADV/SOYADI
E DESTEKLEYICI Dr. Ogr. Uyesi Goéniil KURT
= DESTEKLEYICININ YASAL
[T TEMSILCISI
= AZ O
= FAZ |
= FAZ 2 O
§ ¥ FAZ 3 |l
3 FAZ 4 [m]
s ARASTIRMANIN FAZIVE | Gzlemsel ilag gahsmast O
TORD Tibbi cihaz linik arastrmast |
1n vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans (m}
deperlendirme caligmalan
fla¢ dis1 klinik arastirma )
Diger ise belirtiniz
ARAST%QE QLIEQTXLAN TEK M@ERKEZ COK ME‘!KEZL! ULgAL UrUSLARARASIE]
Etik Kurul Bagkam )
Unvany/AdvSoyadi: Prof. Dr, Hasan Zetp?EKERBICER
imza:
Not: Etik kurul bask i yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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EK-8

SAKARYA UNIVERSITESiI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIiM DALI iZNi

Sakarya Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgna

Destekleyicisinin Dr. Ogr. Uvesi Génmil KURT  oldupu “Emzirmenin
Desteldenmesi Igin Kullamlan Similasyon Modelinin Emzirme Basarsi ve Meme
Sagh@r Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi® adli kiinik galismanm Sakarya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde yapilmasi uygundur,

Bilgilerinize arz ederim.

Anabirfp){jl Baskam

| _."ll
Prof be. Selgub .f;éﬂfh.l'
41.02: 201G
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EK-9

SAKARYA UNIVERSITESiI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KURUM iZNi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA UNIVERSITESH
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST YONETICILIGINE

124022019

Yoriitieisi oldugum “Emzirmenin Desteklenmesi Igin Kullamlan Simiilasyon
Modelinin Emzirme Basarisi ve Meme Saghii Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi”
baglikh akademik ¢alisma Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na sunulacakiir,

Bu aragtirmanin Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesinde vapilabilmesi icin gerekli
iznin verilmesi hususunda gerefini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Opr. Uyesi Goniil KURT

LY GUNDUR.
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EK-10

ANTENATAL VE POSTNATAL EMZIRME OZYETERLILIK
OLCEGININ KULLANIMI ICIN iZiN TALEBI

Emzirme Oz-Yeterliik Oleegi

Hamide ARSLAN <namidzarslan@sakarya. edu frs
Alict: merlinda.alus

Sayin Hocam,

Emzime Oz-Yeterlk Olgainizin antenal ve posinatal formunu girdim ve cok bedendim. Izniniz olursa yikseklisans tez calismamda kulanmak isfiyoruz.
-Saygiianmiz

Arg. Gor. Hamide ARSLAN

Sakarys Univeraites], Saglik Bifmier Fakiitesi

Dogum ve Kadin Hast. Hemireligi AD.

Tek0 264 2954273

merlinda.alus@deu.edu.tr

Aliciz ben =

Sevgili Hamide,.

tincelikle giizel sozlerin icin tesekirler. Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin
Antenatal ve Postnatal seklini kullanmanda memnuniyet duyanim_ Olgek izin
yazisi ektedir. lzin yazisinda postnatal sekli yer almakta. Sen antenatal
seklini yok'ten tezimi indirerek bulabilirsin

Calismanda basarilar dilerim,

Doc.Dr.Merlinda Alus Tokat
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EK-11

LATCH EMZiRME TANILAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGININ
KULLANIMI ICiN iZiN TALEBI

LATCH Emzirme Tanilama Olgﬂm Arac| GelenKutusu x

Hamide ARSLAN <hamidears/an@sakarya.edulr

Sayin hocam
Gegerliik ve guveniiigini yapmis oldugunuz "LATCH Emzime Tanama Olcim Aract"nizi gdrdim ve cok bedendim. [zniniz olursa yakseklisans tez calismamda kullanmak isfiyorum

Arg. Gor. Hamide ARSLAN

lﬁ_ Kerziban Yenal <kezban yenalgomail com

Sayin Hamide Arslan
LATCH EmzimeTanilama Olcim aracim kullaniminizdan memnuniyet duyarim
Galismanizda baganlar dilerim

Doc.Dr. Kerziban Yenal
Lefke Avrupa Universites
Saflk Yuksekokulu
Hemsirelik Balima
KKTC

1 Sub 2019 Cum 12:08 tarihinde Hamide ARSLAN <hamidearslan(@sakarya.edutr> sunu yazdi
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EK-12

GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimet,

Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Programi1 Yiiksek Lisans &grencisiyim
(Hamide ARSLAN). Damsmanim Dr. Ogr. Uyesi Géniil KURT ile birlikte bu tez ¢alismasini planladik.
Bu calisma ile, Laktasyon Simiilasyon Modeli ile antenatal donemde verilen uygulamali emzirme
egitiminin postnatal donemde kadinlarin emzirme basarisina, emzirme Ozyeterlilik algisina ve
emzirmeye iliskin tutum ve bilgisine olan etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma SEAH Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde egitim Oncesinde gebe izlem polikliniginde, egitim
sonrasinda lohusa cerrahi servisinde yiiriitiilecektir. Arastirmada size egitim Oncesinde; Oncelikle
tamitic1 Ozelliklerinizi belirlemek amaciyla Katilimeir Tanilama Formu, emzirme 6zyeterlilik alginiz
belirlemek amaciyla Antenatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi ve emzirmeye iliskin tutum ve bilgi
diizeyinizi belirlemek amaciyla Emzirmeye [liskin Tutum ve Bilgi Formu uygulanacaktir. Formlarm
doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika siirecektir. Daha sonra size ¢alisma kapsaminda belirlenen egitim
yontemine gore emzirme egitimi verilecektir. Egitim siiresi egitim sekline gore degiskenlik
gostermektedir ve 10 dakika ile 45 dakika arasinda siirmektedir. Dogumdan sonraki dénemde-egitim
sonrasinda Sizin; emzirme bagarimizi degerlendirmek amaciyla LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi, emzirme ozyeterlilik algimzi belirlemek amactyla Postnatal Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi, emzirmeye iliskin tutum ve bilgi diizeyinizi belirlemek amaciyla Emzirmeye Iliskin
Tutum ve Bilgi Formu ve emzirme ile ilgili durumunuzu belirlemek amaciyla Postnatal Dénem Takip
Formu uygulanacaktir.  Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin aragtirmaciya

hamidearslan@sakarya.edu.tr e-posta adresi veya 02642954273 numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Tamamen akademik amagli olan bu arastirma i¢in herhangi bir ticret talep edilmeyecek ve katilimciya

herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Bu calismaya katilip katilmama konusunda hicbir zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Caligmaya
katilmak istemezseniz ya da calismanin herhangi bir asamasinda c¢alismadan ayrilmak isterseniz
aragtirmaciy1 haberdar ederek, ¢alismadan ¢ekilebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmada kayitlar yasalarin
Ongordiigii sekilde ve arastirmaci tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir.
Aragtirmanin sonuglart bilimsel etkinliklerde sunulabilir veya bilimsel amagh yayinlanabilir. Ancak bu

durumda kimlik bilgileriniz higbir sekilde agiklanmayacaktir.
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Calismaya Katilma Onayi

Sayin Ars. Gor. Hamide ARSLAN tarafindan Sakarya ilindeki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
akademik bir aragtirma yapilacagr belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.

Bu bilgilerden sonra béyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda

bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan gekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun

olacaginin bilincindeyim.)

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana

da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda

zorlayici bir davranigla karsilagmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek) olarak yer alma kararini aldim.

Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyast bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU
Yukarida goniillitye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi

rizamla higbir bask1 ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Tarih: ...
Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks

no,...)
Aciklamalar1 yapan arastirmacimn Adi-soyadi, imzasi
Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi-soyadi, Imzas1, Gérevi
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l. Bireysel Bilgiler

Adi1-Soyadi

Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu

Medeni durumu
[letisim adresi ve

telefonu
Yabanci dili
1. Egitimi
Derece
Lisans Hemsirelik
Eii;l;s]:k Hemsirelik
1. Unvanlan

Arastirma Gorevlisi

Boliim / Program

OZGECMIS

Hamide ARSLAN
Cankir1/15.12.1992
T.C.

Bekar

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi/
hamidearslan@sakarya.edu.tr

02642954273
Ingilizce (YOKDIL:85)

Universite

Eskisehir Osmangazi

Universitesi

Sakarya Universitesi

Sakarya Universitesi /
Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

V. Mesleki Deneyimi

Hemsire

Aragtirma Gorevlisi

Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi
Sakarya Universitesi /
Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

V. Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
Onkoloji Hemsireligi Dernegi
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Ogrenim
Donemi

2011-2015

2018-2020

2018-Devam ediyor

2012-2018

2018-Devam ediyor
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VI.  Bilimsel flgi Alanlar1 Yaymlar

Uluslararasi Hakemli Dergilerde Yavinlanan Makaleler

Kurt G., Arslan H. Turkish version of the Pregnancy-related Anxiety Scale: A
Psychometric Study. Perspectives in Psychiatric Care. 1-10., 2020.
https://doi.org/10.1111/ppc.12537 (Basim asamasinda)

Uluslararast Diger Alan indekslerindeki (ESCI) Dergilerde Yayinlanan

Makaleler

Kurt G., Arslan H. Infertilite Tedavisi Alan Ciftlerin Kullandiklar1 Tamamlayict
ve Alternatif Tip Uygulamalari, Cukurova Medical Journal, 44(Suppl 1), 329-
338., 2019. Doi: 10.17826/cum;j.569533 (Yayin No: 5995831)

Kurt G., Arslan H. Kadinlarin Menopoz Déneminde Yasadiklart Saglik Sorunlari
ve Bas Etme Yontemleri. Cukurova Medical Journal, 45(3), 1-1., 2020.

(Basim asamasinda)

Ulusal/Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda

Basilan Bildiriler

Akgiin, B., Arslan, H., Baskaya, Y. Gebelikte Alkol Kullaniminin Fetiis Uzerine
Etkisi. 5. Uluslararas1 9. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi, Amasya, 03-05
Mayis 2018 (Poster bildiri-6zet).

Celik, C., Demircan, S., Efe, A., Kiiciik G., Arslan, H., Baskaya, Y. Ebelik 1.Sinif
Ogrencilerinin Mesleki ve Normal Doguma Yonelik Farkindaliklari. 5.
Uluslararasi 9. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi, Amasya, 03-05 May1s 2018
(Poster bildiri-ozet).

Aggiin, E., Suna B., Seving, 1., Turan, Z., Arslan, H. Sakarya ili Dogum Sonu
Donem Geleneksel Inang ve Uygulamalar. 5. Uluslararast 9. Ulusal Ebelik
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