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OZET

Primipar Annelere Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Emzirme Egitiminin
Emzirme Oz-Yeterlilik Algisina ve Anksiyete Diizeyine EtKisi

Bu ¢alismanin amaci, primipar annelere 6grendigini anlat yontemiyle verilen emzirme
egitiminin emzirme 6z-yeterlilik algisina ve anksiyete diizeyine etkisini aragtirmaktir.
Emzirme egitiminde 6grendigini anlat yonteminin kullanilmasima yonelik literatiirde
caligmalarin kisitli olmasi nedeniyle yontemin literatiire kazandirilmasi, iilkemize
tanitilmasi ve saglik profesyonellerine yol gostermesi hedeflenmektedir. Randomize
kontrollii deneysel tasarimda gerceklestirilen arastirma Igdir Dr. Nevruz EREZ Devlet
Hastanesi'nde ve Igdir iline bagh Aile Sagligi Merkezlerinde 18.10.2023-26.06.2024
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya deney (n:35) ve kontrol (n:35) grubu
olmak {iizere toplam 70 primipar kadin dahil edilmistir. Deney grubuna 6grendigini
anlat yontemi ile, kontrol grubuna diiz anlatim teknigi ile emzirme egitimi
verilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Pospartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi”
ve “Beck Anksiyete Olcegi” kullanarak dogum sonu ilk 1-2 giin, 2-5 giin, 13-17 giin ve 30-
42 giin araliginda toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Tekrarli Olgiimlerde Cok
Yonlii Varyans Analizi, Tekrarli Olgiimlerde Tek Yénlii Varyans Analizi, Bonferroni
Diizeltmeli Bagimli Gruplarda T-Testi, Bagimsiz Gruplarda T Testi kullanilmistir.
Deney ve kontrol grubunun Pospartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi grup, zaman ve
grup*zaman etkilesimi acisindan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik oldugu saptanmistir (p=0,00). Deney ve kontrol grubunun
Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalari arasinda grup, zaman ve grup*zaman
etkilesimi agisindan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilk oldugu saptanmustir (p=0,00). Ogrendigini anlat yontemi emzirme Oz-
yeterlilik algisin1 arttirmakta, anksiyete diizeyini diisiirmektedir. Ogrendigini anlat
yonteminin rutin emzirme egitiminde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, emzirme egitimi, emzirme Oz-yeterliligi, hemsirelik,

ogrendigini anlat



SUMMARY
The Effect of Breastfeeding Education Given to Primiparous Mothers Using the
Tell-What-You-Learned Method on Breastfeeding Self-Efficacy Perception and
Anxiety Level

The aim of this study is to investigate the effect of breastfeeding education given to
primiparous mothers through the tell-what-you-learned method on breastfeeding self-
efficacy perception and anxiety level. Since there are limited studies in the literature
on the use of the tell-what-you-learned method in breastfeeding education, it is aimed
to introduce the method to the literature, introduce it to our country and guide health
professionals. The research was conducted in a randomized controlled experimental
design by Igdir Dr. It was held at Nevruz EREZ State Hospital and Family Health
Centers in Igdir province between 18.10.2023-26.06.2024. A total of 70 primiparous
women, including experimental (n: 35) and control (n: 35) groups, were included in
the study. Breastfeeding education was given to the experimental group using the
explain-what-you-learned method, and to the control group using the direct
explanation technique. Data were collected using the Personal Information Form,
Postpartum Breastfeeding Self-Efficacy Scale and Beck Anxiety Scale in the first 1-2
days, 2-5 days, 13-17 days and 30-42 days after birth. In the evaluation of the data,
Multi-Way Variance Analysis in Repeated Measurements, One-Way Variance
Analysis in Repeated Measurements, T-Test in Dependent Groups with Bonferroni
Correction, and T-Test in Independent Groups were used. It was determined that there
was a statistically significant difference between the Postpartum Breastfeeding Self-
Efficacy Scale score averages of the experimental and control groups in terms of
group, time and group*time interaction (p=0.00). It was determined that there was a
statistically significant difference between the Beck Anxiety Scale mean scores of the
experimental and control groups in terms of group, time and group*time interaction
(p=0.00). The tell-what-you-learned method increases the perception of breastfeeding
self-efficacy and reduces the level of anxiety. It is recommended that the tell-what-
you-learned method be used in routine breastfeeding education.

Key words: Anxiety, breastfeeding education, breastfeeding self-efficacy, nursing,

tell us what you learned



1. GIRIS
1.1. Giris ve Amacg
Saglikli yasamak bireylerin en temel hakkidir. Anne siitii yenidoganin
beslenmesi ve gelisimi i¢in en saglikli besin kaynagidir (Yilmaz 2023). Anne siitii
bebegin gelisimini desteklerken, emzirme anneyi postpartum kanama ve postpartum
depresyona karsi korumaktadir. Anne-bebek bagini giliclendirmektedir ( Diindar ve
Ozsoy 2023).

Anne siitiinlin bebege ulasmasinin en kolay, etkili ve saglikli yolu emzirmedir.
Kadinlarin cinsel saglik, tireme sagligi ve ana ¢ocuk sagligi gibi konularda nitelikli
bakim hizmeti alma hakki vardir. Emzirme ile ilgili nitelikli ve tarafsiz bilgi almak,
kamuya acik alanlarda emzirme i¢in uygun alanlarin olusturulmasi bu haklar arasinda

yer almaktadir (WHO 2017).

Global Breastfeeding Collective 2015-2021 yillar1 arasindaki raporuna
gore emzirme orani diinya genelinde anne cocuk sagligin1 korumak i¢in hedeflenen
emzirme oraninin altindadir. Diinya genelinde annelerin sadece %70't bebegini en az
1 yil emzirirken, emzirmeyi 2 yasmna kadar siirdiirenlerin oram1 %@45'e
diismektedir. Dogum sonrasi ilk 1 saat igerisinde bebegini emzirme orani1 %47'dir
(https://www.globalbreastfeedingcollective.org/global-breastfeeding-  scorecard-0  Erisim
tarihi: 18.02.2023).

World Health Organization (WHO) ilk 6 ay bebeklerin sadece %44'{iniin anne
sitii aldigim1 agiklamistir.  Bu oranin 2025 yilinda %50'nin {izerine ¢ikarilmasi
hedeflenmektedir. Emzirmenin faydalarinin bilinmesine, tesvik edilmesine Ve
desteklenmesine ragmen diinya geneline bakildiginda emzirme oran1 2025 hedefinin
gerisindedir  (https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_3  Erisim
tarihi: 18 Ocak 2024). Ulkemizde sadece anne siitii alim oran1 dogum sonras1 0-2 ay
icin %59, 2-3 ay icin %45, 4-5 ay icin %14, 6-8 ay icin %4 oldugu
aciklanmistir. Emzirmeye devam etme siiresi dogumu takip eden ilk bir yil i¢in %66
olup, 2 yilda oran %34'e diismektedir (TNSA 2018).

Emzirme 6grenilerek kazanilan bir beceridir. Ozellikle primipar kadinlar basta
olmak iizere anneler emzirme siirecinde emosyonel, fizyolojik ve psikolojik

degisikliklere uyumda zorluklar yasamaktadir. Emzirme o0z-yeterlilik algisi


https://www.globalbreastfeedingcollective.org/global-breastfeeding-%20scorecard-0
https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_3

emzirmenin siirdiiriilmesinde 6nemli bir etkendir. Emzirme 6z-yeterlilik algis1 yiiksek
olan anneler kendini emzirmeye hazir hisseder, anksiyete diizeyleri diisiiktiir,
emzirme problemleri ile daha kolay bas edebilir ve emzirmeyi siirdiirebilir.
Emzirmenin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi ve emzirme basarisi anne ve bebegin
ihtiyaclarin1 karsilikli olarak tatmin eder, anne-bebek bagini gii¢clendirir (Agar ve
Yildirim 2023).

Ogrendigini anlat yontemi kanita dayali yaklasimdir. Yontemde bireyler
kendilerini anlatimin1 kendi s6zleriyle tekrar eder. Saglik okuryazarlik diizeyi fark
etmeksizin tim bireylere uygulanabilir. Egitimin tekrarlanmasi bireylere 6grenme
kolayligi, uygulama becerisinin kazandirilmasi ve hatali uygulamalarin ya da yanlis
bilgilerin diizeltilmesini saglar (Jagodage ve ark. 2023, Oh ve ark. 2023, Cheng ve ark.
2023).

Ogrendigini anlat yontemi saglik profesyonellerine  anlatilanlarin
dogrulanmasina gerekli ise hastayi tekrar egitmesine imkan tanir ve yanhis ya da
eksik anlagilma riskini azaltir. Acik ug¢lu sorularin yoénlendirilmesi hastanin
duygularinin ve diisiincelerinin acik¢a ifade edilmesine ve saglik personeli ile hasta
arasindaki gliven duygusunun gelismesine olanak saglar. Yontemi saglik ekibinin

herhangi bir tiyesi kolaylikla uygulayabilir (Jiyang ve ark. 2023).

Bu ¢alismanin amaci, primipar annelere 6grendigini anlat yontemiyle verilen
emzirme egitiminin emzirme Oz-yeterlilik algisina ve anksiyete diizeyine etkisini
aragtirmaktir. Saghikli  yasamin her asamasinda yanimizda olan hemsireler
uygulamalarina kanit temelli yaklagimlari esas almalidir. Kanit temelli bir yaklasim
olan 6grendigini anlat yonteminin emzirme egitiminde kullanim1 oldukga kisithidir.
Bu c¢alisma ile  birlikte ogrendigini  anlat  yOnteminin literatiire

kazandirilmasi, lilkemize ve saglik profesyonellerine tanittimi hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri
HOA: Ogrendigini anlat yontemi kullanilarak verilen emzirme egitiminin emzirme

0z- yeterliligine etkisi yoktur.

H1A: Ogrendigini anlat ydntemi kullamilarak verilen emzirme egitiminin emzirme



0z- yeterliligine etkisi vardir.

HOB: Ogrendigini anlat ydntemi kullanilarak verilen emzirme egitiminin anksiyete

diizeyine etkisi yoktur.

H1B: Ogrendigini anlat yontemi kullanilarak verilen emzirme egitiminin anksiyete

diizeyine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anne Siitiiniin Onemi ve Emzirme

Anne siitii yenidoganin biiyiime ve gelismesini destekleyen en 6dnemli besin

kaynagidir. Anne siitiinii almanin en dogru yolu emzirmedir (Cerger ve Nazik 2023).

UNICEF ve WHO anne siitii almanin insani bir hak oldugunu ve hicbir
yenidoganin bu haktan mahrum birakilmamasi gerektigini savunmaktadir. Dogumdan
sonraki ilk 1 saat iginde yenidoganin emzirmesini, ilk 6 ay sadece anne siitii ile

beslenmeyi ve 2 yasina kadar emzirmeyi onermektedir (Erisim tarihi: 18 Ocak 2024).

Afrika'nin Ruanda’da bolgesinde yapilan bir ¢aligmaya goére kadinlarin
%76,4'4, Dogu Afrika'da yapilan ¢alismaya gore kadinlarin %42'si bebeklerini ilk 6
ay emzirmektedir ( Luo ve ark. 2021, Dukuzumuremyi ve ark. 2020). Suudi
Arabistan'da yapilan ¢alismaya gore kadinlarin %70’i bebeklerini dogum sonu ilk

saatlerde emzirmeye baslamis ve yaklasik olarak 9 ay emzirmeye devam etmistir

(Alharbil 2020).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore ilk 6 ay sadece
anne siitiiyle beslenme oran1 2003 yilinda %21, 2008 yilinda %42, 2013 yilinda
%10°dur. TNSA 2018 verilerine gore ¢ocuklarin %71,3'i dogum sonrast ilk 1
saatte, %485,6's1 sonrasi ilk 1 giin i¢inde emzirilmistir. Sadece anne siitii ile beslenme
oran1 0-5 aylik bebekler i¢in %40,7 iken, 4-5 aylik bebekler i¢in bu oran
sadece %14,4'tiir. Cocuklarin %65,6's1 ilk bir y1l boyunca emzirilmis, %33,5'i ilk iKi
yil boyunca emzirilmistir. Anne siitii ile beslenme oranlarinin diinyada oldugu gibi

iilkemiz i¢in de istenilen diizeyde olmadig1 goriilmektedir.

Innocenti Bildirgesi 45. Diinya Saglik Asamblesi tarafindan 1992
yilinda emzirmenin korunmasi gelistirilmesi ve desteklenmesi i¢in eylem c¢agrisi
olusturmustur. Bu amagla bebek dostu hastane girisimi  uygulamaya
konulmustur. Bir¢ok iilke bu eyleme katilip destek vermistir. Bebek dostu

hastane uygulamasinda basarili bir emzirme igin 10 adim izlenmektedir. Bu adimlar:



e Emzirme ig¢in politika olusturulmali ve Dbelirli araliklarla saglik
personeline sunulmali,

e Saglik personelleri bu politikalar dogrultusunda egitilmeli,

e Gebe kadmlar emzirmenin Onemi ve emzirme ydntemleri hakkinda
bilgilendirilmeli

e [lk emzirme dogum sonras1 yarim saat igerisinde baslanmali, annelere gerekli
destek verilmeli,

e Annelere  emzirmenin nasil  gerceklestirecegi  hakkinda  egitim
verilip, bebeginden ayrildigt durumda anne siitiiniin devamini nasil
saglayacag gosterilmeli,

e Tibbi olarak uygun goriilmedigi takdirde yenidogana anne siitii haricinde
herhangi bir yiyecek ve i¢ecek verilmemeli,

e 24 saat anne ve bebegin bir arada olmasi saglanmali,

e Bebek her istediginde emzirilmeli ve anne tesvik edilmeli,

e Bebeklere emzik veya tlirevi herhangi bir sey verilmemeli,

e Taburculuk sonrasi1 emzirmenin devam edebilmesi i¢in emzirmede
yasanabilecek zorluklarla nasil bas edilebilecegi hakkinda anneye egitim
verilip miimkiin oldugunca emzirme siireci anne kontroliine birakilmali,

e Annenin destege ihtiya¢ duydugunda saglik kurulusuna bagsvurabilecegi

aciklanmali (Erisim tarihi: 20 Kasim 2023).

Anne siitli bebek icin steril ucuz ve kolay hazirlanir. Anne siitiiniin yenidogani
beslemekten baska hem anneye hem de bebege bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Anne-
bebek baglanmasini, bebegin beyin gelisimini destekler, onu enfeksiyonlara ve

enflamasyonlara kars1 korur (Kaya ve Evcili 2023).

Dogum sonrasi ilk 5 giinde iiretilen kolostrum yenidoganin immiin sistemi i¢in
gerekli proteinleri ve ozellikle sekretuvar IgA olmak tizere bircok immiinoglobulin
igerir. Besin Ogelerinin emilimini ve sindirimini kolaylastiran gesitli faktorler ile
koruyucu etki gosteren biyoaktif bilesikler yoniinden zengindir (Akgol 2020).
Emziren annelerde potpartum kanama, Tip 2 diyabet, kalp hastaliklart meme ve over

kanser riski azalmaktadir (Kaya ve Evcili 2023).



Emzirme siirecinde hem anneye hem de bebege ait bircok faktor rol
oynamaktadir. Emzirme sorunlar1 arasinda; meme basinda agr1 ve travma, engorjman,
mastit, ige ¢okiik veya diiz meme basi, bebegin memeyi reddetmesi, kolik, emzik ve
biberon kullanimi, bebekte oral anatomik problemler, annenin is hayatina
donmesi, annenin gebe kalmasi, siit yetersizligi veya basarisiz emzirme diisiincesi,
annenin hastaligi ya da ilag kullanimi gosterilebilir ( Wulandari ve ark. 2022, Kul
Ugtu ve Ozerdogan 2022).

Emzirme siirecinde yasanilan olumsuz durumlar, emzirme
sorunlarmin giderilmesi ve dnlenmesi, emzirmenin etkin bir sekilde siirekliliginin
saglanmasi ile emzirme basarisi artirilabilir. Ozellikle primipar kadinlar emzirme
problemlerini daha sik yasamaktadir. Antenatal ve postnatal donemlerde etkin verilen
emzirme egitimleri, dogru egitim yontemi kullanimi, danigmanlik ve izlem, bireysel
destek ve bakim hizmetleri ile etkin bir emzirme siireci saglanabilir (Tozluoglu ve

Siizer Ozkan 2023).

Primipar kadinlar arasinda en sik meme basinda agri, siitiin yetmeyecegi
korkusu, emzirirken bebegi tutus pozisyonlarini bilmeme ve 6z-yeterlilik algisinin
diisiik olmasi gibi problemler emzirme siirecini olumsuz etkilemektedir. Emzirme
stirecinin basarili bir sekilde devam edebilmesi i¢in annelere emzirme becerisi
kazandirilmalidir. Dogum ve dogum sonrasi donemde tekrarli emzirme egitimleri
verilmeli, ev ziyaretleri yapilmali, emzirme sorunlartyla etkin bas etme yontemleri
gelistirilmeli ve miimkiinse anneye ihtiya¢ duydugu anda gerekirse telefonla ulagim
saglanabilmelidir (Kul Ugtu ve Ozerdogan 2022, Cercer ve Nazik 2023).

2.2.Emzirmenin Anne Saghgina Etkileri

Emzirmenin anne saghigina etkileri kisa donemde ve uzun donemde
goriilmektedir. Emzirme ile kisa donemde salinan oksitosin hormonu pospartum
kanamayi azaltir ve uterus involiisyon siirecini hizlandirir (Adams ve Ray 2020, Aksoy
ve Bekar 2023).

Postpartum  donemde  Ostrojenle  progesteron  seviyesinde  diisme

goriiliir. Emzirme ile birlikte prolaktin seviyesi yiikselir. LH (luteinize hormon) etkisi



ile FSH ( Folikiil stimule edici hormon) seviyesi diisiiktiir. Emzirme ile annenin
kaybedecegi demir miktar1 menstruasyon kanamasinda kaybettigi demir miktarindan

daha az oldugu i¢in emziren annelerde annemi daha az goriiliir (Tugut ve Dilmen

2023).

Al Sabati ve Mousa (2019) emzirmenin postpartum kanama tizerine etkisini
incelendigi yar1 deneysel c¢alismalarima 100 kadin1 dahil etmistir. Caligmanin
sonucunda bebegini emziren kadinlarin emzirmeyenlere kiyaslama ortalama 194

ml daha az kan kaybettigi goriilmiistiir.

Emzirme enfeksiyon riskini azaltir. Gebelikte alinan kilolarin dogum
sonrasinda verilmesine yardimci olur. Obezite riskini azaltir. Anne ve bebegin
baglanmasini gelistirerek annenin kendini yeterli hissetmesini saglar. Annelik roliine
uyumu kolaylastirir. Anneyi sakinlestirerek postpartum stres, kaygiyr depresyon
riskini azaltir (Henshaw 2023, Hanach ve ark. 2023).

Emzirme uzun donemde jinekolojik kanserler arasinda endometriyum ve over
kanser risklerini azaltir (Fan ve ark. 2023). Diyabetes mellitus ve kardiyovaskiiler
hastaliklara karst1 kadmi korur. Alzheimer, metabolik sendrom, romatoid
artrit, osteoporoz ve meme kanseri riskini azaltir. Etkin ve dogru bir emzirme ile

oviilasyon baskilanabilir, kontraseptif etki gosterir (Boundy ve ark. 2023).

2.3.  Emzirmenin Bebek Saghgina Etkileri

Anne siitli bebek i¢in essiz bir besin kaynagidir. Her annenin siitii bebeginin
ithtiyaclarma uygun nitelikte ve miktardadir. Anne siitii ve bebegin ilk 6 ay su dahil
olmak {izere tiim besin ihtiyaglarini karsilamaktadir. Gece ve giindiiz, emzirme
asamasi, bebegin yasina gore anne siitlinlin igerigi farklilik géstermektedir (Kaya ve

Evcili 2023).

Dogum sonrast ilk 5 giin salgilanan siite kolostrum, 6-15 giin salgilanan siite
gecis siitli, 15. gilin ve sonra salgilanan siite matiir siit adi verilir (Aksoy ve Bekar
2023). Gece ve giindiiz iiretilen anne siitii igerik bakimindan farklilik géstermektedir.
Sagilan anne siitli, bebegin sirkadiyen ritmini korumak i¢in gece ve giindiiz

zamanlamasina uygun olacak sekilde 6 saatlik 4 periyot ya da 12 saatlik 2 periyot



seklinde evrelere ayirarak giin icerisinde bebegin beslenmesini saglamalidir

(Temizsoy ve Uysal 2022).

Anne siitii bebegin sirkadiyen ritmini diizenler. Glindiiz iiretilen siit igeriginde
laktoz orani yiliksek iken gece salgilanan siit igeriginde melatonin hormonu ve yag
orani daha yiiksektir. Bu sayede bebek giindiiz uyanik ve aktif iken gece daha uykulu,
diiz kaslan istirahat halindedir. Formiil mama ile beslenen bebekler anne siitii alan

bebeklere gore gece daha erken uyanir ve uyku uyaniklik diizenini saglayamaz (Hahn-

Holbrook ve ark. 2019, Temizsoy ve Uysal 2022).

Parker ve ark. (2023) Giircistan’da 250 kisiyi dahil ettikleri ¢calismalarini anne
ve babalarla yiiriitmiistiir. Calismada 8 hafta boyunca diizenli emzirilen ve sirt distii
pozisyonda sert yatakta yatan bebeklerin; diizenli ve yeterli emzirilmeyen, yumusak

yatakta yatanlara gore daha sik uyandigi ve daha huzursuz oldugu goriilmiistiir.

Anne siitii aracilifiyla biliylime faktorleri, immunoglobulinler ve sitokinler
yenidogana gecer. Anne siitii icerdigi biyoaktif bilesenler ile bebegin intestinal
mukozasini kaplayip bakterilerin hiicre igerisine girmesini 6nler. Mikroorganizmalarin
zararl etkilerini ortadan kaldiran l6kositler, viriisleri ve mantarlari pargalayan
lizozomlar, bakterilerin mukozal yiizeye tutulmasini onleyen laktoferrin gibi
oligosakkaritleri i¢erir. Bu biyoaktif bilesenler intestinal hiicrelerin farklilagmasini ve
cogalmasimi diizenleyerek mikrobiyal kolinazasyonu etkileyip norogelisimi destekler
ve enfeksiyonlara kars1 koruyucu etki gosterir (Hundshammer ve Minge 2020, Kemp
ve ark. 2023). Anne siitii icerdigi mikroorganizmalar ile bagirsak florasini olusturur

(Aksoy ve Bekar 2023).

Anne siitii bebegin 6-12 ay arasindaki ihtiya¢ duydugu enerjinin yarisindan
fazlasini, 12-24 ay arasinda ihtiya¢ duydugu enerjinin {igte birini karsilar. Anne siitii
alan bebeklerde kronik hastaliklar, mortalite ve morbidite, tip 2 diyabet, obezite, ani
bebek O6liimii sendromu riski, solunum ve gastrointestinal sistem hastaliklari, orta
kulak iltihab1 riski daha azdir. Emzirme anne ve bebek arasindaki baglanmayi
gelistirir (Aksoy ve Bekar 2023). Ondusova (2023) emzirme ve baglanma iligkisini
arastirdigt calismasma 0-6 aylik bebegi olan anneleri dahil etmistir. Calismanin

sonucuna gore; emzirme giicligii yasayan annelerin emzirme giicligii



yasamayan annelere kiyasla baglanma kalitesi daha diisiik bulunmustur. Bebegini
yalnizca biberonla besleyen annelerin baglanma kalitesi ise emzirme sorunu yasayan
annelerin baglanma Xkalitesinden daha diisiik bulunmustur (p = 0,001). Bal ve ark.
(2021) postpartum doénemde sosyal destegin emzirme Oz-Yyeterlilik ve maternal
baglanma arasindaki iliskisini arastirdiklar1 ¢alismalarina katilan 391 kadinin %93,9'u
orta diizeyde yalmizlik yasadigini ifade etmistir. Calismanin  sonucuna
gore; postpartum donemde sosyal destegin azalmasi ile emzirme 6z-yeterliliginin
azalmasi arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmasina karsin materyal baglanma ile

iligkili olmadig1 saptanmustur.
2.4. Emzirmenin Toplum Saghgina Etkileri

Anne stti ozellikle solunum, gastrointestinal ve
immiin  sistem hastaliklarindan korumasi yoniiyle saglik bakim maliyetini
diistirmektedir. Anne siitii hazirlanmasi kolay, ucuz ve steril oldugu i¢in formiil
mamalarin {iretimden tiiketimine kadar aile biitcesine ve dogaya verilen zararlar
azaltmaktadir. Anne siitii ¢evre dostudur, atik olusturmaz (Bettinelli ve ark. 2024).
Ekonomik, toplumsal ve ailesel agidan birgok fayda saglamaktadir. Aile
ekonomisinden ilke ekonomisine uzanan genis caph katkis1
bulunmaktadir. Aglik, obezite, kalp ve damar hastaliklari, diyabet, malniitrisyon ve
kronik hastaliklardan korur (McKinney 2023).

Emzirme siirecinin basarili olmasi ve siirekliliginin saglanmasi igin yeterli
finansman saglanmalidir. Diinya Bankasi 2025 yilina kadarki silire zarfi
igerisinde global emzirme hedefine ulasilabilmesi i¢in 5,7 milyar dolara ihtiyag
duyuldugunu ileri slirmiistiir. Emzirme oraninda ylizde onluk bir artisla pediatrik
hastalik harcamalarmin Ingiltere igin 7,8 milyon dolar, Amerika i¢in 312 milyon
dolar, Cin i¢in 30 milyon dolar tasarruf edilecegi bildirilmistir. Anne siitiine ve
emzirmeye yonelik olumlu tutumlar yagamin erken donemlerinde verilen egitimler ile

saglanabilir (Bettinelli ve ark. 2024, Kul Ugtu 2019, Kaya ve Evcili 2023).

Kadimin sosyo-demografik ozellikleri emzirme tutumunu
etkilemektedir. Izmir'de iiniversite hastanesinde kadmlarin emzirme tutumunu

etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bir calismaya postpartum 218 kadin
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katilmistir. Caligmanin sonucuna gore; anne siitii ve emzirme ilgili bilgi diizeyi, aile
tipi, bebegin cinsiyeti, ilk emzirmeye baslama zamani, emzirme siiresi ve siklig1 ile
biberon kullanma durumlar1 arasinda emzirme tutumunu degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Genis ailede yasayan, erkek bebege sahip olanlarin emzirme tutumunu
degerlendirme Olgegi toplam puani ¢ekirdek ailede yasayan ve kiz bebege sahip

olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Topaloglu Oren ve ark. 2023).
2.5.Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme ve anne siitiiniin 6nemi her ne kadar vurgulanmaya calisilsa da ¢esitli
nedenlerle emzirme siiresi farklilik gosterebilmektedir. Emzirmeyi etkileyen
faktorler kisisel faktorler, c¢evresel faktorler, toplumsal faktorler ve destek
mekanizmalar1 olarak temelde dort gruba ayrilir. Annenin yasi ve egitim
seviyesi, emzirmede karsilagilan problemler, annenin galisma kosullar1, anne siitii ve
emzirmeye yonelik edinilen bilgiler, preterm dogum eylemi, emzirme
donemindeyken gebe kalma ve oral kontraseptif kullanimi gibi bir¢ok materyal

nedenlerle emzirme erken sonlandirilmaktadir (Diindar 2021, Getaneh ve ark. 2021).

Ozkan ve Hotun Sahin (2022) babalara verilen emzirme egitiminin annelerin
emzirme Oz-yeterlilik algisina etkisini inceledikleri c¢alismalarina 160 gifti dahil
etmislerdir. Yapilan ¢alismanin sonucuna gore; emzirme bilgi puani esit olan deney ve
kontrol gruplarina verilen egitim ile deney grubundaki babalarin kontrol grubundaki
babalara kiyasla Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puani (X=60,638)

anlami1 derecede daha yiiksek bulunmustur.

2.5.1. Annenin Sosyodemografik Ozellikleri

Annenin egitim, yas, diizenli gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, yasadig
cevre ve ailenin ekonomik durumu hem emzirmenin baglamasinda hem de emzirme

siirecinde etkili olan faktorlerdir (Topaloglu Oren ve ark. 2023).

Eroglu ve ark. (2023) Inegdl'de yasayan kadinlarin emzirme siirecini etki eden
arastirdiklar1 ¢alismalarma evli 1624 kadin katilmistir. Kadinlarin %71'1 evli

oldugu ve % 92,9'unun bebeklerini emzirdigi gorilmiistiir. Calismaya gore es



11

destegi, vajinal dogum yapma oran1 ve anne yasi arttikga emzirme orani
artmaktadir. Egitim diizeyinin artmasi, c¢alisma hayatina donmesi ise emzirme
oranini azalttigi saptanmistir. Calismaya katilan kadinlardan saglik personelinden
emzirme egitimi alanlarin  emzirme diizeyleri emzirme egitimi almayanlara

kiyasla anlamli derecede yliksek oldugu agiklanmistir (p<0,001).

Kayode ve ark. (2023) Nijerya'nin Osun Eyaleti'nde kadinlarin emzirme
uygulamalarini etkileyen faktorler baglikli caligmalarina is¢i sinifindaki kadinlar dahil
etmistir. Ozellikle is¢i smifindaki kadinlar arasinda emzirmeyi etkileyen faktorlere
iligkin ¢aligmalarin oldukc¢a az oldugu ve kadinlarin ¢alisma yogunlugunun ve ¢alisma
saatlerinin emzirme iizerine etkisi ele alinmistir. Calismaya katilan 316 kadinin
%57,6’s1 26-35 yag araliginda oldugu, %98'in emzirme konusunda bilgiye sahip
oldugu, emziren kadinlar arasinda sadece %66,8'inin emzirme uygulamalarinin dogru
oldugu goriilmiistir. Calismaya gore, dogum izninin siiresi, is yeri yakininda kres
bulunmasi, iste emzirme molasi, es ve aile destegi emzirmeyi etkileyen
faktorler arasindadir. Dogum izin siiresinin uzun olan is yerine yakin kres bulunan,
emzirme molasina ¢ikabilen ve es destegi alan kadinlarin emzirme siirelerinin ve
emzirme basarisinin  dogum izin siiresi kisa olan, is yeri yakininda kres
bulunmayan, emzirme molasina gesitli nedenlerle ¢ikamayan ve es destegini yetersiz

bulan kadinlara kiyasla emzirme basarisinin daha ytiksek oldugu aciklanmistir.

2.5.2. Anne Saghgma iliskin Faktorler ve Obstetrik Ozellikler

Annenin obstetrik Oykiisii ve genel sagligia iliskin durumlar emzirmeye
baslama zamanini ve emzirme siirecini etkilemektedir (Konukbay ve ark. 2023).
Kurnaz ve Karacam (2023) maternal obezitenin anne ve bebek sagligina etkisi lizerine
yaptiklart sistematik derlemeye gore maternal obezite anlamli derecede emzirme
problemlerine neden olurken, emzirme 6z-yeterlilik algisini ve emzirme basarisini
etkilemektedir. Maternal obez olan kadmlarin normal kilolu kadmnlara gore
emzirmeyle ilgili problemleri yasama orani anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Calismanin bir diger sonucuna gdére maternal obez olan kadinlarin
normal kilolu kadinlara goére emzirme 6z-yeterlilik algis1 ve emzirme basaris1 anlaml

derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Keten Edis ve ark. (2023) acil ve planli sezaryen operasyonu gegiren
kadinlarin emzirmeye 0Oz-yeterlilik diizeylerinin belirlenmesini konu aldiklari
caligmalarina 300 kadini dahil etmistir. Calismaya gore acil sezaryen operasyonu
geciren kadinlarin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi 54,29+9,05 iken,
planli sezaryen operasyonu gegiren kadinlar i¢in ortalama puan 54,79+10,45tir. Her
iki grup arasinda emzirme Oz-yeterliligi puan ortalamalart farkinin olmadigi
aciklanmistir (p>0,05). Acil sezaryen operasyonu geciren multipar kadinlarin
emzirme O6z-yeterlilik diizeyi acil sezaryen operasyonu gegiren primiparlara kiyasla

daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Inan Kirmizigiil ve ark. ( 2022) riskli gebeligin dogum korkusu, emzirme 6z-
yeterlilik ve emzirme basarisi lizerine etkisini inceledikleri aragtirmalarina 326 gebeyi
dahil etmislerdir. Calismaya gére Dogum Korkusu Olgek puan ortalamasi ile Emzirme
Oz-yeterlilik Olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p=0.199, r=-0.071). Ancak dogum korkusunu yiiksek diizeyde
yasayan kadimnlarin emzirme basaris1 dogum korkusunu diisiikk diizeyde yasayan
kadinlara kiyasla daha diisiiktiir. Calismanin sonucuna gore; her kadin belirli diizeyde
dogum korkusu yasamaktadir. Riskli gebelige bagli dogum korkusu emzirme 6z-

yeterliligini etkilememekte, ancak emzirme basarisini pozitif yonde etkilemektedir.

Goziyesil ve ark. ( 2020) anne yasinin emzirme 6z-Yyeterlilik ve emzirme
basarisina etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarina 63 gebelik ve dogum igin riskli
yas grubunda olmayan kadin, 54 adolesan kadin ve 53 ileri yas grubunda olmak
lizere toplam 170 kadm dahil etmislerdir. Calismada Latch Emzirme Olgegi puan
toplam ortalamas1 8.08+1.86 iken, Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamasi 57.30+8.52 olarak bulunmustur. Calismada Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi
toplam puan ortalamasi ile Latch Emzirme Olgegi puan toplam ortalamasi gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (p<0.001). Her iki 6l¢cegin
toplam puan ortalamasi adolesanlarda daha diisiiktiir. Calismanin sonucuna gore,
addlesanlarda kadinlarda emzirme basaris1 ve emzirme Oz-yeterliligi diger yas

gruplarina gore daha diistiktir.

Akin ve Erbil (2020) dogum seklinin emzirme basarisina etkisini inceledikleri

sistematik derlemelerinde 2017-2018 yillar1 arasinda dogum sekli ile emzirme
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konularini igeren 16 ¢alismay1 dahil etmislerdir. Calismanin sonucuna gore Vvajinal
dogum yapan anneler sezaryen ile dogum yapan annelere gore emzirmeye daha erken
baslayip etkin devam etmektedir. Sezaryen dogum sonrasi insizyon agrisi, annenin
kendini yorgun hissetmesi nedeni ile emzirme problemleri yasanirken, vajinal dogum
yapan kadinlar epizyotomi agrisi ve yorgunluk nedeniyle emzirme problemleri

yasamaktadir.

2.5.3. Bebek Saghgma Iliskin Faktorler

Diisiik dogum agirlikli ya da prematiire dogan bebekler termde ve normal
agirliklt dogan bebeklere kiyasla hem emzirme siireleri hem de beslenmeye basglama
zamaninda farkliliklar vardir. Preterm dogan bebekler termde dogan bebeklere kiyasla
anne siitli alma siiresi daha kisadir. Prematiir bebeklerin yeni dogan yogun bakim
tinitelerinde kalmasi, anne ile ten temasmin saglanamamasi, formiil gidalarla
beslenmesi, emzik ve biberon kullanimi gibi faktorler emzirme basarisini
diistirmektedir (Grundt ve ark. 2021, Jonsdottir ve ark. 2021).

Sosyal ve Kkiiltiirel faktorlere gore Bebegin cinsiyetine gore emzirme
stirelerinde farklilik goriilebilmektedir. Erkek bebekler kiz bebeklere kiyasla daha

uzun stire emzirebilmektedir (Muelbert ve Giugliani 2018)

2.5.4. Psikososyal Faktorler

Annenin emzirmeye baglamasi ve emzirmeye devam etmesinde diger 6nemli
bir etken sosyal destektir. Ozellikle emzirme problemi yasayan anneler bas etme
stirecinde ailesinin ya da esinin destegine ihtiyag duymaktadirlar. Esler emzirmeyi
destekleyip, emzirme problemleri ile bas edebilme siirecini yonetebilir, g¢ocuk

bakiminda anneye destek olabilir (Sen ve ark. 2020, Diindar 2021).

Cinar ve ark. (2023) Sosyal destegin postpartum depresyon ve emzirme 6z-
yeterliligi arasindaki iliskisini inceledikleri ¢aligmalarina paspartum dénemindeki 2
hafta ile 4 ay arasindaki 155 kadin1 dahil etmislerdir. Calismanin sonucuna gore sosyal
destegin azalmasi postpartum depresyona, pospartum depresyon ise emzirme 0z-

yeterlilik algisinin azalmasina neden olmaktadir.
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2.5.5. Toplumsal Faktorler

Kadmin i¢inde bulundugu toplumun emzirmeye yonelik inamislari, saglik
uygulamalar1 toplumsal faktorleri olusturmaktadir. Kadinin dogum yaptigi hastanenin
emzirme politikalart  ve uygulamalari, annenin sahibi oldugu sosyal
destekler, profesyonel destek saglanma durumu bu faktorleri olusturmaktadir (Hirani

ve ark. 2023).

Bebek dostu hastaneler oncelikli olmak iizere bir¢ok saglik kurulusu annelere
emzirme danismanligi hizmeti sunar. Gebelikte verilen emzirme egitimleri dogum
sonrast donemde emzirmenin erken baslamasina ve emzirme = siiresinin

artmasina, tentene temasini saglanmasina katki saglar (Diindar 2020).

Toplumda var olan tabular ve inanislar annenin emzirmeye baslamasini ve
devam etme siirecini etkilemektedir. Ulkemizde bebegin siirekli aglamasi anne
stitiiniin yetersizligine, memeleri kiiciik olan kadinlarin siitiiniin az olacagina, eger
memeler yumusak ise siitiin olmadigina yonelik mitler mevcuttur. Bu mitlere olan
inan¢ emzirmenin erken sonlandirilmasina neden olmaktadir (Golbas1 ve

ark. 2018).

2.5.6. Saghk Hizmetlerine Erisime iliskin Faktorler

Emzirmeye baslama, siirdiirme ve bu siiregte karsilasabilecek problemlerle
etkin bir sekilde bas edebilmek igin ailenin saglik hizmetlerine erisimi
onemlidir. Saglik profesyonelinden uygun sekilde hizmet alamayanlar emzirmeyi
erken sonlandirabilir (Wahdaliya ve ark. 2023).

Emzirme egitimine dogum Oncesi donemde baslanmalidir. Karabulutlu ve
Akdemir (2021) Igdir ilinde dogum Oncesi bakim alma sikligin1 degerlendirdikleri
caligmalarina 200 kadin1 dahil etmiglerdir. Calismaya katilan kadinlarin tamami en az
bir kere dogum Oncesi bakim hizmeti almasina ragmen emzirme egitimi alanlarin orani

%73 olarak bulunmustur.
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2.6. Emzirme Oz-Yeterlilik Algist

Oz-yeterlilik kavramini tanimlayan Albert Bandura’dan etkilenen Cindy-Lee
Dennis Emzirme Oz-Yeterlilik Algisin etkileyen faktorleri ve kaynaklar1 tanimlayip
Emzirme Oz-Yeterlilik kuramimi  gelistirmistir. Bireyin bir isi basarabilmesi i¢in
kendini yeterli gormesine 6z-yeterlilik denir. Annenin 6z-yeterlilik algisi, emzirme
icin cabasini, emzirmeye yonelik duygularini ve diisiincelerini, zorluklarla bas
edebilme  siirecini, emzirmeye olan inancin1i  ve bebegini  emzirip

emzirmeyecegi kararmi etkiler (Agar ve Yildirim 2023).

Emzirme tutumu, annenin emzirmeye yonelik bakis acisi, emzirmeye yonelik
davraniglarini ve bu siireci nasil yonettigini ifade etmektedir. Emzirme tutumu
olumlu olan anneler, emzirmeye daha erken baslar, daha uzun siire devam eder ve
emzirmeye yonelik problemlerle bas edebilirler. Emzirme tutumu olumsuz olan
annelerde  emzirmeye  baslamakta  gecikir, = emzirmeyi daha erken
sonlandirir, emzirmeye ve bebegine yoOnelik problemlerle bas edemez. Bu
durum bebekte hiperbilirubinemi ve hipoglisemi gibi
komplikasyonlara, hospitalizasyonun uzamasina neden olur (Agar ve Yildirim
2023, Konukoglu ve Pasinlioglu 2021, Sajadi ve ark. 2020).

Konukoglu ve Pasinlioglu (2021) gebelerin emzirme 6z-yeterliligi ve etkili
faktorleri ele aldiklari ¢caligmalarina 330 gebeyi dahil etmislerdir. Prenatal Emzirme
Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamalari gebenin egitim durumu, yast, gebelik sayisi ve
aile tipine gore istatistiksel agidan anlamli farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir. 30-34
yag araliginda olanlar ile {niversite ve tlizeri egitimi olanlarmm emzirme-6z
yeterlilikleri digerler gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Geliri giderden fazla
olan gebeler geliri giderden az olanlara kiyasla emzirme-6z yeterlilik puaninin daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Postpartum donemde emzirme 6z yeterlilik algis1 diisiik olan annelerin,
emzirme Oz-yeterlilik algis1 yiiksek annelere gore emzirme siiresi daha kisadir.
Postpartum problemlerle bas edebilme yetenekleri ve bebeklerinin bakimina katilimi
daha diisiiktiir (Ergezen ve ark. 2021). Sajadi ve ark. (2020) ¢alismalarini Iran'da bir

yenidogan yogun bakim Ttnitesinde yiirlitmiislerdir. Bakima katilimi1 giliclendirme
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egitimi alan annelerin egitim almayanlara kiyasla bakima daha yiiksek oranda
katildigin1 ve 6z-yeterlilik algisinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Agar ve
Yildirnm (2023) yenidogan yogun bakim iinitesinde bebeginin bakimina katilan
annelerin emzirme 0z-yeterlilik algis1 ve baglanma iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda
bebeginin bakimina katilim orani ile emzirme 6z-yeterliligi ve baglanma arasinda

pozitif yonlii bir iliski oldugunu saptamistir (r=0.143; p<0.05).
2.7. Emzirme Egitimi

Anne siitii ve emzirmeye yonelik olumlu tutum gelistirmenin en énemli yolu
egitimdir. Emzirme egitim tiirleri; akran egitimi, profesyonel destek, telefon ve
online danismanliktir (Fitri 2023).

Akran egitimi, en az iki kisi olmak tizere grupla yiirtitillen destek seklinde
tanimlanmaktadir. Akran egitimi veren kisiler saglik profesyonelleri disinda emzirme
egitimi veren kimselerdir. Emzirmenin siirdiiriilmesine olumlu katki saglarken, egitim
iceriginin belli olmamasi, saglik calisanlari ve anneyi nasil etkiledigi konusunda

kapsamli ¢alisma bulunmamaktadir (Aboul-Enein ve ark. 2023).

Emzirmenin siirekliliginin saglanmasi i¢in iletisim araglar1 ve ev ziyaretleri
gerceklestirilebilir. Giiniimiizde ulasimi kolay ve rahat olan iletisim araci telefon
emzirme egitiminde de kullanilabilir. Annelerin kendilerini rahatlikla ifade
edebilmeleri, yargilama korkusu tagimamalari, sosyal kiiltiirel ve sosyal ekonomik
farkliliklar gézetmeksizin esit saglik hizmeti sunulmasi, hem saglik ¢alisan1 hem anne
i¢in kolay ulasilabilirligi avantaj saglamaktadir. Kaynak alic1 ve mesaj igerigine bagl
aksakliklar, anlagsma giigligii dezavantajlari arasinda yer almaktadir (Fitri 2023,
Alahmed ve ark. 2023).

Diindar ve Ozsoy (2020) annelerin emzirme igin sosyal medya kullanim
durumlarini arastirdiklari calismalarina Emzirme Sanati/Emzirme Sorun ve Coziimleri
Facebook sayfasini dogum sonrasi ilk 30 aya kadar bebegi olan 281 anneyi dahil
etmistir. Katilimcilarin ~ yas  ortalamast 30,6, %70,1'in  egitim durumu
tniversitedir.  Katilimcilarmm  %54,8'1  diizenli  gelir  getiren  bir  iste

calismaktadir. Dogum 6ncesi donemde kadinlarin %60,5'i, dogum sonras1 donemde
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kadinlarin  %85,1'1 emzirme konusunda bilgi almak i¢in sosyal medyay1
kullanmaktadir. Kadinlarin %58,7'si sosyal medyadaki bilgilere giivendigini ifade
etmistir. Calismanin sonucuna gore kadinlarin deneyimlerini sosyal medyada
paylasmalari onlara giiven duygusu vermektedir. Hastaneler, emzirme danigsmanlari

sosyal medya iizerinden online emzirme egitimi verebilir.
2.8. Ogrendigini Anlat Yontemi

Saglhigi korumada, gelistirmede ve yiikseltmede en 6nemli noktalardan biri
saglik egitimidir. Hastane ortaminda bulunma, tani ve tedavi siireci ile ilgili fikir
sahibi olamama, tibbi ara¢ ve gereclerden korkma gibi bircok nedenlerle hastalar
kendilerine verilen egitimi ¢ok kolay bir sekilde unutabilmektedir. Bu nedenle hastaya
verilen egitimler i¢in farkli 6grenme yontemleri gelistirilmeli ve bunlar klinikte

uygulamaya gecirilmelidir (Jagodage ve ark. 2023).

Ogrendigini anlat yontemi hastalarin tanilari, tedavileri ve ilaglar1 hakkinda
verilen egitimleri hatirlayabilmeleri ve ne yapacaklarim1 Ogrenebilmeleri igin
gelistirilen bir 6grenme yontemidir. Kisiye verilen egitim ile kisinin 6grendiklerini
kendi ciimleleriyle tekrar etmesi istenir. Ozellikle saglik okuryazarhigi diisiik olan
bireylerin hem anlama hem de 6grenme seviyesini yiikselterek olumlu saglik davranisi
gelistirilebilir (Talevski ve ark. 2020, Jagodage ve ark. 2023).

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) o6grendigini anlat
yontemiyle ilgili bir modiil gelistirmistir. Bu modiile gore verilen saglik egitiminin
hasta ve bakim vereni tarafindan dogru anlagilabilmesi i¢in gerekli tiim destegi
saglamaktir. Bu amagla modiil birbirine takip eden iki boliimden olusur. Ilk
boliimde 6grendigini anlat yontemi (teach-back) saglik personeli tarafindan hasta ya
da bakim verenine gerekli bilgiler agiklanir, egitimi desteklemek i¢in gerekirse bir
egitim kitapgig1 verilir ya da egitim videosu izletilir. ikinci boliimde disaridan bir
denetleyici saglik personelinin egitimi nasil uyguladigini izler ve degerlendir (AHRQ,

Erisim tarihi: 22.02.2024, Talevski ve ark. 2020).

Ogrendigini anlat metodundan, egitimci gerekli bilgiye katilimciya

verir, katilimcinin da &grendiklerini kendi ifadeleriyle anlatmasi istenir. Boylece
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katilimet pasif dinleyici konumda olmaktan ¢ikip egitimde aktif rol alir. Katilimcinin

kendi ciimleleriyle yapmis oldugu agiklamalar dogrultusunda egitim igeriginde yanlis

anlasilan noktalar, uygulamalar kolaylikla tespit edilip hemen diizeltilebilir (AHRQ,
Erisim tarihi: 22.02.2024, Jagodage ve ark. 2023).

Ogrendigini anlat metodunu etkili bir bigimde kullanmak i¢in dikkat edilmesi

gereken 10 6nemli adim vardir. Bu adamlar:

Uygun bir ses tonu tercih edilmeli,

Acik ve anlasilir bir dil kullanilmali,

Jest ve mimikler ile g6z temasi kurulmali,

Katilimcinin 6grendiklerini kendi climleleriyle ifade etmesi istenmeli,
Cevabi evet ya da hayir olan sorular sorulmamali,

Katilimcmin kendini ifade edebilmesi i¢in agik uglu sorular sorulmali,
Ogrenmede bir hata varsa tekrar agiklanip kontrolii saglanmali,
Ogrenmeyi desteklemek igin bir egitim materyali kullanilmals,

Katilimcinin cevabi belgelenmelidir (AHRQ, Erisim tarihi: 22.02.2024)

Eger anne nasil emzirmesi gerektigini agiklayamiyor ya da

gosteremiyorsa anlamadigi kabul edilir ve egitim tekrarlanir. Egitim dilinin sade

ve yalin olmasi gerekir. Bu nedenle Tablo 1’de yer alan bazi tibbi terimler yerine

aciklayici ifadeler tercih edilmelidir.

Tablo 1. Ogrendigini anlat yonteminde kullanilacak basit dil ifadeleri

Tibbi Terimler Tibbi Terimler Yerine
Kullamlabilecek ifadeler
Areola Memenin kahverengi kismi
Kolostrum On siit

Prolaktin hormonu

Siit yapan hormon

Laktasyon

Emzirme donemi

Oral

Agiz

Negatif sonuglar

Olumsuz sonuglar
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Egitimde kazandirilmak istenen bilgiler annenin anladigindan emin oluncaya
kadar acik uclu sorular yonlendir. Ac¢ik uglu sorular anlasilmayan ya da hatali

bilgilerin daha kolay ortaya ¢ikmasini saglar. Baz1 agik uglu soru 6rnekleri;
e Bebeginizi nasil emziriyorsunuz?
e Geceleri bebeginizi nasil emziriyorsunuz?
e Bebeginizi emzirirken nasil tutuyorsunuz? Gosterir misiniz?
e Siitliniizli elle nasil sagarsiniz? Gosterir misiniz?
e Sagdiginin siitli nasil saklarsiniz?
e Dondurdugunuz siitii bebeginize nasil verirsiniz?
e Bebeginizin gazini nasil ¢ikartiyorsunuz? Gosterir misiniz?

e Bebeginizi giin boyunca hangi zaman araliklariyla emzirmeniz gerekiyor?

(AHRQ, Erisim tarihi: 22.02.2024).

Ogrendigini anlat ydntemi kullanirken siklikla yapilan hatalar; aceleci
davranmak, tibbi terimleri yogun kullanmak ve acik uglu sorular yerine cevabi evet ya
da hayir olarak verilen sorular yonlendirmektir. AHRQ 6grendigini anlat yontemini
kullanan saglik personelinin yontem ile ilgili degerlendirmesi icin “Inang ve Giiven
Duyma Olgegi”ni kullanmay1 énermistir. Ogrendigini anlat yéntemini kullanmadan
once saglik personeli inang ve giliven duyma 6lgegini doldurur, egitimin tekrariyla
birlikte 2., 6., ve 12. aylarda tekrarlar. Olgegin puanlamasi ise 24 aylik donemde
degerlendirme yapan personellerin yiizdeliklerine gore hesaplanir. Inang ve
giiven duyma oOlgegi saglik personelinin 6grendigini anlat yontemini Kullanirken

tatmin duygularinin olugmasini saglar (AHRQ, Erigim tarihi: 22.02.2024, Talevski ve
ark. 2020).

Ogrendigini anlat yontemini kullanan saglik personelini baska bir saglik
personeli izler ve “Ogrendigini Anlat Gozlemleme Aract”mi kullamir. Bu

sayede oOgrendigini anlat yontemi ile egitim verilirken uygulama hatalari
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belirlenir, eksiklikler giderilir ve personelin beceri diizeyi degerlendirilir (AHRQ,
Erisim tarihi: 22.02.2024).

2.9.Dogum Sonrasi Donemde Anksiyete

Gebelik, dogum ve emzirme siiregleri kadinin hayati boyunca yasadigi en
onemli tecriilbe olarak kabul edilmektedir. Dogum sonrast donemde kadinlar
hayatlarinin bilinmeyen bir donemine gec¢is yapmaktadirlar. Bazi1 kadinlar bu gegis
donemine kolay uyum saglarken bazi kadinlar i¢in durum daha farklidir. Literatiire
bakildiginda dogum sonrasi donemde kadinlar anksiyete, depresyon, annelik hiiznii,
pospartum psikoz, Ofke, uyum bozukluklari, keder, ambivalan duygular, travma
sonrasi stres bozuklugu, intihar diislincesi ve anne bebek baglanmasi gibi bir¢ok ruhsal
degisimleri yasayabilmektedir (Shorey ve ark. 2018, Kantrowitz-Gordon ve ark.
2018).

Dogum sonras1 donemde kadinin yasadigi ruhsal degiskenlere kadinin egitim
diizeyi, diizenli gelir getiren bir iste calisma durumu, yasayan ¢ocuk, ilk evlilik yasi,
bebek bakimina yonelik yasadigi giicliikler, gebeligi ve bebegini isteme durumu, es
iletisimini, sosyal destegi, ese karsi hissedilen olumsuz duygular ve es siddeti gibi
bircok faktor etki etmektedir (Patabendige ve ark. 2020, Carr G ve ark. 2018,
Tachibana ve ark. 2019).

Patabendige ve ark. (2020) calismalarinda hekim ve hemsirelerin postpartum
donemde annelerin yasamis oldugu problemlerle bas edebilmeleri igin egitime Gnem
vermeleri, anneyi desteklemeleri, sosyal destegi kuvvetlendirmeleri ve saglik
calisanlar1 tarafindan miimkiin oldugunca annedeki ruhsal degisimlerin multidisipliner
bir ekip anlayisi ile ele alinmasi gerektigi tizerinde durmustur. Dogum sonrast doneme
olumlu bir gecisin saglanabilmesi i¢in gebelik doneminde kadinin dogum sonrasi
stirece hazirlanmasi gerekmektedir.

2.10. Emzirmede Hemsirenin Rolii

Emzirmenin baglamasi ve etkin bir sekilde siirdiiriilmesinde hemsirelerin
onemli rolii bulunmaktadir. Saglik profesyonelleri arasinda anne, baba ve bebekle en

fazla  etkilesim  halinde olan meslek grubu  hemsirelerdir.  Dogum
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oncesidonemde antenatal izlemler ile etkin emzirme egitimi verilmeli, postnatal
donemde emzirme becerisi gelistirilmelidir. Emzirmeye yonelik karsilasilabilecek
sorunlar hakkinda bas etme yontemleri gelistirilmeli, yetersizlikler belirlenmeli,

kadinin ve toplumun emzirmeye olan inanc1 degerlendirilmelidir (Topaloglu Oren ve

ark. 2023).

Annenin emzirmeye yonelik tutumu ve bunu etkileyen faktorleri antenatal ve
postnatal izlemler ile belirlenip takibi yapmalidir. Annenin emzirmeye yonelik olumlu
tutumu desteklenmelidir. Emzirmeye yonelik kanita dayali uygulama girisimleri ile
takip edilmelidir (Taleyski ve ark. 2020).

Tozluoglu ve Ozkan (2023) ¢alismalarinda anneler ile yaptiklar1 goriismelerde
kadinlarin emzirme esnasinda en ¢ok emzirme teknigini bilememe, meme reddi,
meme baginda catlaklar ve memeyi tutturamama gibi problemleri yasadigini
saptamigtir. Anne siitliniin yetersizligi korkusu nedeniyle kadinlarin 6 aydan dnce ek
gidaya basladiklar1 ve ¢ogunlukla bebeklerine su igirdigi goriilmistiir. Etkin emzirme
egitimi ile emzirmede karsilasilan bu problemler 6nlenebilir, bas etme siireci

giiclendirilebilir.

Sagilan siitler lizerine mutlaka tarih ve saat yazilmalidir. Gece sagilan siit gece
verilmeli, giindiiz sagilan siit glindiiz verilmelidir. Aksi halde bebegin uyku uyaniklik
diizeninin bozulacag1 danismanlik siirecinde ebeveynlere iletilmelidir (Temizsoy ve

Uysal 2022).

Dogum korkusunu yiiksek diizeyde yasayan kadinlarin emzirmeye daha geg
basladigi ve emzirme basarisinin daha diisiik oldugu unutulmayip, riskli
gruplarda miimkiin oldugunca emzirmeye erken baslanmali, emzirme basarisini
arttirmak i¢in diizenli araliklarla egitimler planlanmali, Miimkiinse bu egitimler

bireysel yapilmal1 ve anne basaris1 desteklenmelidir (Inan Kirmizigiil ve ark. 2022).

Diisiik dogum agirlikli ya da prematiire dogan bebeklerin emme, annelerin ise
emzirme basarist kazanabilmeleri i¢in daha uzun zaman ayrilmalidir (Grundt ve ark.

2021).
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Emzirme problemleri ile bas edebilmek i¢in Ozellikle es destegi iizerinde
durulmali, miimkiin oldugunca verilen egitimlere esler de dahil edilmelidir (Sen ve

ark. 2020).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1.Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tipi randomize kontrollii deneysel arastirmadir.
3.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Igdir Dr. Nevruz EREZ Devlet Hastanesinde ve Igdir il merkezine
bagli ASM’lerde 18.10.2023-26.06.2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Igdir Dr.
Nevruz EREZ Devlet Hastanesi 1964 yilinda 50 yatak kapasite ile agilan 2015 yilindan
itibaren 250 yatak kapasite ile Igdir iline araliksiz saglik hizmeti sunan hastanedir. Tek
binadan olusan hastane 2022 yilinda Bebek Dostu Hastane ve Anne Dostu Hastane
unvanlarini almaya hak kazanmistir. Gebelere egitim vermek lizere Gebe Okulu 24-37
haftalik gebeleri kabul etmektedir. Birimde egitimler iki hemsire tarafindan
verilmektedir. Hastanede 6 yatakli Anne Oteli mevcuttur. Emzirme sorunu yasayan
poliklinik ve yatan hastalara egitim ve destek vermek ilizere Laktasyon ve Emzirme

Danigsmanlig1 Polikliniginde tek hemsire gorev yapmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Igdir Dr. Nevruz EREZ Devlet Hastanesinde 2022 yili
son 6 ayinda canli dogum yapan kadinlar olusturmaktadir. Igdir 11 Saglik Miidiirliigii
Istatistik boliimii kayitlarina gore 2022 yili i¢in; Temmuzda 257, Agustosta 269,
Eyliilde 213, Ekimde 207, Kasimda 188, Aralikta 217 olmak {izere Igdir Dr. Nevruz
EREZ Devlet Hastanesinde ilgili zaman diliminde toplam 1351 canli dogum

gerceklesmistir.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin gii¢ analizi (power analizi) yapilmustir.
Arastirmanin giicii, iki uygulama arasindaki farki ortaya koyabilme olasilig1 olarak
tanimlamaktadir. Caligmanin giicii 1 - B hata olasilig1 olarak ifade edilir ve genel olarak
aragtirmalarin an az %80 giice sahip olmasi gerekmektedir. Aragtirmanin 6rneklemine
alimmas1 gereken en az birey sayist G-power 3.1.9.7 programi kullanilarak
hesaplanmistir. Alfa hata payr %5, arastirmanin giicii %80 olacak sekilde (Etki
Biiyiikliigii: 0.70) belirlenmis, her bir grupta en az 34’er kisinin olmasi gerektigi
goriilmiistiir (Tokat Alus ve Okumus 2013). Orneklem kapsamma deney grubuna
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(n:35) primipar kadm, kontrol grubuna (n:35) primipar kadin olmak iizere toplamda

70 primipar kadin ¢alismaya dahil edilmistir.
3.4.Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

[gdir sehir merkezinde yasiyor olma, primipar olma, termde ve saglikli dogum
yapma, saglikli yenidogana sahip olma, vajinal ve sezaryen dogum yapmis

olma olarak belirlenmistir. Arastirmada herhangi bir veri kaybi yasanmamustir.

Sekil 1. G Power 3.1.9.7 Analiz Sonucu

fiy G*Power 3.1.9.7 — =
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Uygulama Oncesi Kisi Sayis1 (N:1351)

:> Arastirma Kriterlerine Uymayan Kisi Sayis1 (N:962)

Uygunluk i¢in degerlendirilen Kisi Sayis1 (N:389)
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Sekil 2. Aragtirmanin akig diyagramu (CONSORT 2018)

- Diiz anlatim yontemi ile emzirme
egitimi verilip emzirme 6z-yeterlilik
dlgegi ve BAO uygulandh.

- Calismadan ayrilan olmadi.

<~

- Diiz anlatim yontemi ile emzirme
egitimi verilip emzirme 6z-yeterlilik
lgegi ve BAO uygulandi.

- Calismadan ayrilan olmadi.

o
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3.5. Randomizasyon ve Korleme

Arastirmaya dahil olma ve diglanma kriterlerine goére primipar kadinlar basit
randomizasyon yontemi ile deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Randomizasyon
icin rastgele  sayr  iretme programi  olan  Research = Randomizer
kullanilmistir. Randomizasyonu aragtirmaya dahil olmayan tarafsiz bir arastirmaci
olusturmustur. Arastirmaya katilan kadinlara hangi gruba dahil olduklar1 hakkinda
bir agiklama yapilmamistir. Katilimcilarin hangi grupta olduklar1 sadece arastirmaci

tarafindan bilinmektedir. Bu sayede arastirmada tek korliik saglanmustir.

Set Bagina 35 Benzersiz Numaradan olugan 2 Set Aralik
1'den70'e
1 numarall ayarla

11,14,7,70,27,43,66,19,17, 62,56, 37, 12,69, 29, 8,41, 3,4, 65, 68, 64, 24,47,
33,28,35,10, 1,45, 39, 34, 13,20,49

#2'yi ayarla

2,29,48,32,4,21,61,47,10,15,40,57,43,13, 16,54, 64, 5,42, 68,30,70,17.
58,27,45,41,24,65,6,11,49, 46,39, 60

Litfen unutmayin: Bu hizmeti kullanarak, SPN Kullanici Politikasina uymay ve programla

Sekil 3. Orneklemin Basit Rastgele Randomizasyon Dagilim1

Aragstirma International Clinical Trials Registry Platform (Uluslararast Klinik

Aragtirmalar Kayit Platformu) iizerinden NCT numarasi alinmistir.
3.6.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni: Emzirme 6z-yeterliligi 6lgek puani, Beck Anksiyete Olgek

puan ortalamasidir.
Aragtirmanin bagimsiz degiskeni: Ogrendigini anlat egitim yontemidir.

3.7.Veri Toplama Araglar
Arastirmada miidahale ve kontrol grubu verileri; Kisisel Bilgi Toplama
Formu, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanilarak

toplanmustir.
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3.7.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Kisisel Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri taranarak
gelistirilmistir (Faridvand ve ark. 2017, Jeon ve Hwang 2013, Tarrant ve ark. 2011,
Kul Ugtu 2019, Giirel 2022 ). Soru formu 28 sorudan olugsmaktadir. Kadinlarin sosyo-
demografik ve kigisel Ozellikleri (16 soru), dogum, dogum sonu doénem ve

emzirmeleriyle ilgili sorulara (12 soru) yer verilmistir (EK-1).

3.7.2. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (EK-2)

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Dennis (1999) tarafindan gelistirilen ve annenin
emzirme 6z yeterliligini degerlendirmeyi amaglayan 33 maddelik bir dlgektir. Olgek
2003 yilinda yeniden degerlendirilmis olup 14 maddelik kisa formu olusturulmustur.
Olgegin kisa formunun emzirme 6z yeterliligini daha dogru degerlendirdigi ve
kullanim agisindan kolaylik sagladigi i¢in kisa formunun kullanimi &nerilmektedir
(Dennis 2003). Tokat ve ark. (2013) tarafindan 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
calismast yapilmis olup, Cronbach’s alfa degeri 0,86 olarak bulunmustur. Bu
calismada Emzirme Oz Yeterliligi 6lcegi cronbach alfa giivenirligi 0,972 olarak

bulunmustur.

Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi 14 maddeden olusmaktadir. 5 puanlt
Likert tipli bir 6lcektir (5: her zaman eminim ve 1: hi¢ emin degilim). Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 70 ve en diisiik puan 14,’tiir. Puanin yiliksek olmasi,

yiiksek emzirme 6z-yeterliligini gostermektedir (Eksioglu ve Ceber 2011).

3.7.3. Beck Anksiyete Olcegi (BAO) (EK-3)

Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilen 6lgekte, anksiyetenin derecesini ve
siddetini dl¢iilmek amaglanmaktadir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasini Ulusoy ve ark.
(1998) tarafindan yapilmistir. Olgek 21 sorudan olusmakta olup, 4° lii likert tiptedir.
Olgekteki her bir maddeye 3 (ciddi)- 0 (hi¢) arasinda puan verilmektedir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 63, en diisiik puan ise 0’dir. Olgekten alinan puanin
yiiksek olmas1 bireyin anksiyetesinin yiiksek oldugunu gésterir. Olgekten alman
toplam puan 8-15 arasinda ise hafif anksiyete, 16-25 arasinda ise orta anksiyete ve 26-
63 arasinda ise siddetli anksiye olarak degerlendirilir. Olgegin Cronbach’s alfa
katsayist 0,93 olarak bulunmustur (Ulusoy ve ark. 1998). Bu ¢alismada Beck
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Anksiyete 6l¢egi cronbach alfa giivenirligi 0,893 olarak bulunmustur.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilma Kriterlere uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden Igdir

Dr. Nevruz EREZ Devlet Hastanesi'nde dogum yapan, basit randomizasyon teknigine

uygun deney grubu (n:35) ve kontrol (n:35) grubu olarak toplamda 70 kadin dahil

edilmistir. Deney ve kontrol grubundaki tiim primipar kadinlar ile ilk goriisme dogum

sonu 24 saat icerisinde gercgeklestirilmistir. Her iki gruptaki kadinlara calisma

hakkinda bilgi verilip bilgilendirme formu imzalatilmistir. Arastirma kapsaminda

olusturulan kisisel bilgi formu yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan

doldurulmustur. Her bir gériisme yaklasik 45-60 dakikada tamamlanmustir.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme Saglig

Dairesi Baskanligi’nin Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberine gore gorlismeler

yapilmistir (Dogum Sonu Bakim Yo6netim Rehberi 2018).

Tablo 2. Caligmada verilerin toplanmasi, egitim ve danismanlik hizmeti agamalari

formu dolduruldu.

Goriismeler Deney Grubu Kontrol Grubu
Dogum Calisma hakkinda bilgi \(/::rlillsima halgl;lmiclian d]i:)rlrlrigl
sonu ilk 24 saat verilip bilgilendirme P arie ¢
) formu imzalatildi.
formu imzalatildi. Kisisel bilei
Kisisel bilgi 1915¢ Het

formu dolduruldu.

Dogum
sonu 2.-5.
giinler

Emzirme oz-yeterlilik
Olceginin uygulanmasi
BAO’nin uygulanmasi
Emzirme egitim rehberi
kullanilarak anneye ihtiyag
duydugu konu hakkinda
Ogrendigini anlat yontemi
ile egitim ve damigmanlik
hizmeti verilmesi

Emzirme oz-yeterlilik
Olceginin uygulanmasi
BAO’nin uygulanmasi
Emzirme egitim rehberi
kullanilarak anneye
ihtiyag  duydugu konu
hakkinda diiz anlatim
teknigi ile egitim ve
danigsmanlik hizmeti
verilmesi
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e Tablo 2. (DEVAMI)

Dogum e Emzirme oz-yeterlilik Elrn Zj@e tilz-yeterllllk
sonu  13.-17. 6lgeginin uygulanmasi N Qe.g’m%n Uygu anmast
giinler e BAO’nin uygulanmasi BAO'nin uyeu lanmast

e FEmzirme egitim rehberi Emzirme  egitim - rehberi
o kullanilarak anneye
kullanilarak anneye ihtiyag o o
duydugu konu hakkinda ihtiyag ~duydugu konu
o A N . hakkinda diiz anlatim
ogrendigini anlat yontemi ST o
A teknigi ile egitim ve
ile egitim ve danigmanlik . .
hizmeti verilmesi damsmanhik hizmeti
verilmesi

Dogum e Emzirme oz-yeterlilik Elm Zf‘.’“?e (‘)lz—yeterllllk
sonu  30.-42. 6lceginin uygulanmasi 0 ge‘g’m%n uyguanmast
giinler e BAO’nin uygulanmasi BAOnin uyeu lanmast

o EmzinflP cgitindlipebberi Emzirme egitim rehberi
o kullanilarak anneye

kullanilarak anneye ihtiyag —_ o
duydugu konu hakkinda ihtiyag duyslugu konu
ogrendigini anlat yontemi hakk.lvn.da- duzw gnlatlm
) oy teknigi ile egitim ve
ile egitim ve danigmanlik . .
hizmeti verilmesi danigmanlhik hizmeti

verilmesi

Her kadinin dogum saati ve giinii farkli oldugu i¢in emzirme egitiminin giinii
ve saati her kadina yonelik ayri planlanmigtir. Kadinlara verilen emzirme
egitimi grup egitimi seklinde yapilmamis, her kadma ferdi egitim verilmistir. ilk
egitim deney ve kontrol grubundaki kadinlar i¢in Igdir Dr. Nevruz EREZ Devlet
Hastanesi kadin dogum servisinde hasta odasinda taburcu olmadan verilmistir. Sonraki
egitimler i¢in tarih, saat ve egitimin nerede verilecegi planlanmistir. Sonraki
goriismeler i¢in Igdir Dr. Nevruz EREZ Devlet Hastanesi gebe okulu egitim salonu,
Igdir 1l merkezine bagh kadinin kayitli oldugu ASM emzirme odasi kullanilmistir.
Igdir il merkezine bagli 1 Nolu ASM, 2 Nolu ASM, 3 Nolu ASM, 7 Kasim ASM, 14
Kasim ASM, 15 Temmuz Sehitleri ASM, Karaaga¢ ASM ve Halfeli ASM olmak iizere
8 ASM hizmet vermektedir. Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberine gore
goriigmenin yapilmasi gereken tarihte kadin kendi uygunluk durumuna gére Igdir Dr.
Nevruz EREZ Devlet Hastanesi ya da kayitli oldugu ASM de bir sonraki goriisme i¢in
tarih ve saati igeren randevu olusturulmustur. Herhangi bir aksaklik yaganmamasi i¢in
katilimcinin iletisim bilgileri alinmistir. Her e8itim tamamlandiktan sonra deney ve

kontrol grubundaki tiim kadinlara Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve Beck Anksiyete
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Olgegi yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmis ve veriler arastirmaci tarafindan
kaydedilmistir. Her iki gruba verilen egitimler olusturulan egitim takvimine gore
verilmistir. Mevcut katilimcilarin arastirmaya katiliminin devami halinde verilen

emzirme egitimleri 11.02.2024 tarihinde tamamlanmustir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmada toplanan veriler kisisel bilgi formu, emzirme Oz yeterlilik
Olcegi ve Beck anksiyete olgegi verileri katilimcilarin verdigi bilgilerin dogrulugu

ile siirlanmaktadir.
3.10. Arastirmanin Giiglii Yonleri

e Arastirma randomize kontrollii deneysel calismadir.

e Orneklem biiyiikliigii gii¢ analizi ile belirlenmistir.

e Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir.

e Verilerin degerlendirilmesinde standart 6lgme araglar1 kullanilmistir.

e Egitim materyali icin uzman goriislerin degerlendirilmesinde Yazili Egitim
Materyallerinin - Uygunlugunun Degerlendirilmesi ve Saglik Bilgileri
Kullanicis1 Igin Kalite Kriterleri (EK-4), Yazili Ogretim Materyallerini
Degerlendirme Formu ve DISCERN Olgegi kullanilmistir (EK-5)

e Egitimin desteklenmesi icin alaninda 10 uzman akademisyenin goriisleri
dogrultusunda emzirme egitim rehberi (EK-10) hazirlanmistir.

e Dogum sonu ilk 24 saatte ilk izlemin yapilmasi ile birlikte erken donemde
emzirmeye baslama izlenmis ve destek saglanmistir.

e Dogum sonrasi erken donemde annenin desteklenmesi, daha 6nce emzirme
deneyiminin olmamas1 etkili katilimi saglamstir.

e Emzirme egitimi miimkiin oldugunca aile bireyleriyle birlikte gliven ortami
olusturularak verilmistir.

e Arastirma sonras1 Igdir Dr. Nevruz EREZ Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Servisi'nde tek laktasyon ve emzirme hemsiresi gorev
yaparken, calisma sonrasi Oneri iizerine laktasyon ve emzirme hemsire

sayist ikiye ylikseltilmistir.
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3.11. Arastirmanin Zor yonleri

Emzirme egitimi verilirken her egitime aile bireylerinin katiliminda giigliikler

yasanmistir.
3.12.  Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirmanin yapildigi hastanedeki primipar kadinlar i¢in gegerlidir, dogum

yapan tiim kadinlara genellenemez.
3.13.  Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi,
DISCERN Olcegi icin 6lgek izinleri (EK-6), Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 02.02.2023 tarihinde
81829502.903/19 sayili karar numarasi ile etik izin (EK-7), Igdir i1 Saglik
Miidiirliigii'nden ve Igdir Dr. Nevruz EREZ Devlet Hastanesinden kurum izni (EK-
8), galismaya katilmayr kabul eden kadinlardan sozlii ve yazili bilgilendirilmis
goniillii onami (EK-9) alinmistir. Arastirma siiresince goniilliiliik ve gizlilik ilkelerine
uyulmustur. Emzirme rehberinde yer verilen tiim gorseller arastirma ekibi tarafindan

hazirlanmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Caligmaya katilan kadinlarin tanimlayici bilgilerinin karsilagtirilmasi

Deney Kontrol X2

Tammlayic1 Ozellikler (n=35) (n=35) P

n | % n %
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 3 8,6 0 0,0
11kdgretim 7 20,0 12 34,3
Ortadgretim 8 22,9 15 429 11,109 | ,025*
Lise 11 31,4 3 8,6
Universite ve iizeri 6 17,1 5 14,3
Esin Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 2 57 0 0,0
Okur yazar 1 2,9 0 0,0
Ikogretim 2 57 0 0,0
Ortadgretim 0 00 | 14 | a00 | 27538 | 000
Lise 20 57,1 6 17,1
Universite ve tizeri 10 28,6 15 429
Gelir getiren herhangi bir iste calisma durumu
Evet 17 48,6 22 62,9
Hayir 18 51,4 13 37,1 Laat 229
Esin gelir getiren bir iste calisma durumu
Evet 34 97,1 35 100,0
Hayir 1 29 0 0,0 1,014 ,314
Aile gelir diizeyi
Gelir giderden az 11 31,4 17 48,6
Gelir gider esit 24 68,6 18 51,4 2,143 143
Saghik giivencesi
Evet 28 80,0 30 85,7
Hayir 7 20,0 5 14,3 402 026
Aile tipi
Cekirdek aile 30 85,7 33 94,3
Genis aile 5 14,3 2 5,7 1,429 232
Es iligkisi
Cok lyi 6 17,1 6 17,1
Iyi 17 48,6 17 48,6
Orta 12 34,3 10 28,6 2,182 536
Koti 0 0,0 2 5,7
Sigara kullanim
Evet 1 2,9 0 0,0
Hayir 34 97,1 35 100,0 1,014 314
Alkol kullanim
Hayir kullanmiyorum 34 97,1 35 100,0
Ozel giinlerde kullanirim 1 29 0 0,0 1,014 ,314
Giinliik aktiviteler disinda spor yapma
Hayir 21 60,0 15 429
Haftada 2-3 giin 8 22,9 13 37,1 2,267 ,322
Ayda bir veya birkag kez 9 17,1 7 20,0
Yas (Ort£SS) 24,60+3,897 23,71+£2,824 1,089 ,280
BKI (Ort+SS) 27,32+1,774 26,48+2.231 1,731 ,088
Gebelik oncesi kilo (Ort+SS) 62,22+5,258 63,57+5,304 -1,064 | 291
Evlilik siiresi (Ort+SS) 15,65+4,317 15,54+2,465 ,136 ,892

*p<0.05, X?= Ki-kare testi, F= ANOVA testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 3’de deney ve kontrol gruplarinda ¢alismaya katilan kadmlarin demografik

Ozelliklerinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Tabloya gore sadece 6grenim durumu

ve esin 6grenim durumu degiskenlerinde farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Deney ve

kontrol grubundaki katilimcilarin diger demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilem

emistir (p>0.05).

Tablo 4. Caligmaya katilan kadinlarin gebelik ile ilgili bilgilerinin kargilagtirilmasi

kaynaklardan bilgi aldim

Deney Kontrol N
Tammlayic1 Ozellikler (n=35) (n=35) P
n | % n | %
Gebe kalmak icin herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?
Evet 1 2,9 0 0,0
Hayir 34 97,1 35 100,0 1,014 314
Gebeliginiz planhiyor muydunuz?
Evet 25 71,4 24 68,6
Hayir 10 28,6 11 31,4 068 794
Gebeliginiz siiresince dogum oncesi kontrollere her cagirildiniz tarihte gidebildiniz mi?
Evet 15 42,9 23 65,7
Hayir 20 57,1 12 34,3 3,684 | 055
Gebeliginiz doneminde anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi aldiniz m?
Hayir almadim 13 37,1 12 34,3
Evet saglik personelinden bilgi aldim 8 22,9 9 25,7
Evet saglik personeli digindaki diger 099 1,952
14 40,0 14 40,0

Gebeliginizin sonunda kendinizi emzirmeye

hazir hissetme durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

saat sonra emzirdiniz? (Ort£SS)

Cok iyi 0 0,0 5 14,3

Iyi 6 17,1 6 17,1

Orta 14 40,0 10 28,6 5,733 | ,220
Koti 7 20,0 7 20,0

Cok kotii 8 22,9 7 20,0

Dogum sonrasi bebeginize anne siitii disinda herhangi bir baska yiyecek veya icecek verdiniz mi?
Evet 21 60,0 13 37,1

Hayir 14 40,0 22 62,9 3,660 | 056
Emzirme konusunda esinizin sizi destekledigini diigiiniiyor musunuz?

Evet yeterli destegi aldim. 4 11,4 2 5,7

Evet ama yeteri kadar degil 10 28,6 9 25,7 2519 472
Emin degilim/Bilmem diislinmedim 12 34,3 18 51,4 ' '
Hayir 9 25,7 6 17,1

Dogum Sekli

Vajinal 18 51,4 17 48,6

Sezaryen 17 48,6 18 51,4 057 811
Dogumunuz bebeginiz ka¢ haftahkken n N i
gerceklesti? (OrtSS) 38,51+1,039 38,71+,987 825 | 412
Bebeginizin dogum Kkilosu (Ort+SS) 3073,42+353,619 | 3105,42+355,158 | -,378 , 707
Bebeginizin 1. Hafta kilosu (Ort+SS) 2998,00+357,399 | 3022,60+338,240 | -,296 ,768
Bebeginizin 15. Giin kilosu (Ort£SS) 3413,14£366,860 | 3314,00+346,420 | 1,162 | ,249
Bebeginizin 40.Giin kilosu (Ort+SS) 4276,28+399,971 | 3558,57+345,561 | 8,033 | ,000*
Gebeliginizi kac haftalikken 6grendiniz? -

(Ort£SS) 7,02+1,562 7,48+1,462 1,264 211
Bebeginizi ilk kez dogumunuzdan kag¢ 65.42439.878 49.85+28.709 1875 | 066

*p<0.05, X?>= Ki-kare testi, F= ANOVA testi, Ort:

Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 4°de deney ve kontrol gruplarinda ¢aligmaya katilan kadinlarin gebelik ile ilgili
ozelliklerinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Tabloya gore sadece bebegin 40.giin
kilosu degiskeninde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin diger gebelik ile ilgili 6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde parametrik testlerin kullanilabilmesi bazi1 varsayimlarin
karsilanmasina baglidir. Bu amacgla ilk olarak c¢alismada kullanilan o6lgeklerin

Ol¢iimlerinden elde edilen verilerin normal dagilim egrisine uygunlugu test edilmistir.

Tablo 5. Deney ve kontrol gruplarinin 6lgeklerden aldiklar1 puanlara yonelik normallik analizi
sonuglari

Skewness

Olcekler Grup Test (Carpikhik) Kurtosis (Basiklik)
1. Olgiim 513 -,286
Deney 2. Olgiim -,229 -,632
3. Ol¢iim -,240 -,426
. - 1. Olgiim 225 -1,148
52235%%21@@1 Kontrol 2. Olgiim 563 11,237
3. Olgiim 376 -1,310
1. Olgiim 367 - 717
Toplam 2. Olgiim 205 -1,492
3. Olgiim -,095 -1,887
1. Olgiim -1,317 1,310
Deney 2. Olgiim 148 329
3. Olgiim 104 -1,266
- 1. Ol¢tim 817 -,293
%ig:gf‘nks'yem Kontrol 2. Olgiim 684 831
3. Olgiim 443 -1,045
1. Olgiim -124 -,886
Toplam 2. Olgiim -,096 -,403
3. Ol¢lim -,143 -1,573

Tablo 5’te arastirmaya ait 6l¢eklerin 6l¢lim zamanlarina gore ¢arpiklik ve basiklik
degerleri verilmistir. Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerinin -2 ile
+2 arasinda olmasi durumunda verinin normal dagildig1 kabul edilmektedir (George
ve Mallery 2019). Tablo 5’e bakildiginda 6lgeklerin carpiklik ve basiklik degerleri -2
ile +2 arasinda oldugu ve normal dagilima sahip olduklar1 kabul edilmistir. Ikinci
olarak deney ve kontrol gruplarinin her ikisinin 1.6l¢lim, 2.6I¢lim ve 3.6l¢iim puan

ortalamalarindaki grup, zaman ve grup*zaman etkilesimine gore karsilagtirilmasi igin
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“Tekrarli Olgiimlerde Cok Yénlii Varyans Analizi” uygulanmistir. Ayrica deney ve
kontrol gruplarinda Olgeklerin puan ortalamalari arasindaki farki gruplarin puan
ortalamalarini kendi icinde karsilastirmak icin “Tekrarli Olciimlerde Tek Yonlii
Varyans Analizi” ve bu analizin sonucunda ortaya ¢ikacak farkin hangi olgiimler
arasinda oldugunu belirlemek i¢in ise “Bonferroni Diizeltmeli Bagimli Gruplarda T-
Testi” kullanilmigtir. Son olarak deney ve kontrol gruplarinin Slgek puanlarinin
karsilastirilmasinda “Bagmmsiz Gruplarda T Testi” kullanilmistir. Olgek puan
ortalamalarmimn karsilastirilmasinda kullanilacak olan “Tekrarli Olciimlerde Cok
Yonli Varyans” ve “Tekrarli Olgiimlerde Tek Yonlii Varyans” analizlerinin
varsayimlarindan olan verilerin homojenligi i¢in Levene Testi uygulanmistir ve
verilerin homojen dagildigi tespit edilmistir (p>0.05). Son olarak ¢alismada ayrica
bagiml degiskenlerin kovaryans matrislerinin esitligini test etmede Box’s M testi
kullanilmistir. Box’s M sonuglarina gore emzirme 6z yeterliligi ve Beck Anksiyete

i¢in ¢oklu normallik varsayiminin karsilandigi sonucuna vartlmistir (p>0.05).

Tablo 6. Emzirme Oz-Yeterliligi puan ortalamalarinin gruplarin 6l¢iim zamanlaria gére sonuglari

. 1. Ol¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢giim
Olcek Grup
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Deney
. 24,457+3,704  50,914+6,459 66,971+2,107
Emzirme Oz  (n=35)
Yeterliligi Kontrol
24,286+3,618  27,286+3,974 30,314+5,334
(n=35)
Grup F=784,911, p=0,000
Zaman F=665,423, p=0,000
Grup*Zaman F=380,367, p=0,000

Not= SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, F= Tekrarl1 Olgiimlerde Cok Yonlii Varyans

Tablo 6’da kadmlarin Emzirme 06z-yeterliligi 0Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastiritlmas1  verilmistir. Deney grubunun puan ortalamas:1 1.6l¢iimde
24,457+3,704, 2.0lglimde 50,914+6,459 ve 3.0lcimde 66,971£2,107 oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunun puan ortalamasi ise 1.06l¢iimde 24,286+3,618,
2.6l¢timde 27,286+3,974 ve 3.6l¢timde 30,31445,334 olarak tespit edilmistir.

Gruplarin Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi puan ortalamalari arasinda fark olup
olmadigint belirlemek amaciyla tekrarli Olglimlerde iki yonlii varyans analizi

kullanilmistir. Analiz sonucunda grup (F=784,911, p=0,000), zaman (F=665,423,
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p=0,000) ve grup*zaman (F=380,367, p=0,000) etkilesimi agisindan puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmistir.

Tablo 7. Emzirme Oz-Yeterliligi Olgegi puan ortalamalarinin gruplarin 6l¢iim zamanlarma gére ileri
analiz sonuglar1

i 1. Ol¢ciim 2. Olciim 3. Olgiim
Olgek Grup OrtSs OrtSs OrtSS F P
Deney 0,000
. ! 24457£3704  50914+6459  66.971+2,107 893,887  1<2.3
Emzirme  (n=35) 2<3
0z 0,000
Yeterliligih  Kontrol -\ (oc 2 618 27286+3.974 3031445334  23.712 1<2,3
(n=35) 23
1 0,196 18,431 37.810
D 0,845 0,000 0,000

Not= SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, t=Bagimsiz Gruplarda t Testi, F= Tekrarl1 Ol¢iimlerde Tek Y 6nlii
Varyans

Tablo 7’te gruplarin zamana gore gruplar arasindaki farka ve gruplarin kendi
igerisindeki farka iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Gruplar arasindaki ortalama
farkin tespiti bagimsiz gruplar t testi kullanilarak tespit edilmistir. Test sonucuna gére
1.6l¢timde (t=0,196; p=0,845) iki grubun Emzirme 6z-yeterliligi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Gruplarin 2.6l¢timde (t=18,431;
p=0,000) ve 3.5l¢iimde (t=37,810; p=0,000) iki grubun Emzirme Oz Yeterliligi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin kendi i¢inde puan ortalamalarinin farkli olup
olmadigt ise tekrarli 6l¢timlerde tek yonlii varyans analizi kullanilarak tespit edilmistir.
Analiz sonucunda deney grubu (F=893,887, p=0,000) ve kontrol (F=23,712, p=0,000)
grubunun kendi i¢inde puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu tespit
edilmistir. Ortaya ¢ikan anlamli farkliliklarin hangi 6l¢iimlerden kaynaklandiginmi
tespit etmek i¢in Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t testi yapilmistir. Analiz
sonuglarina gore deney grubunda, 1.6l¢tim (24,457+3,704) ile 2.61¢tim (50,914+6,459)
arasinda 2.6l¢tim lehine, 1.61gtim (24,457+3,704) ile 3.61¢iim (66,97142,107) arasinda
3.0l¢tim lehine ve 2.6l¢iim (50,91446,459) ile 3.6l¢iim (66,971+£2,107) arasinda
3.6l¢tim lehine anlamli farklilik tespit edilmistir. Kontrol grubunda da benzer bir
sekilde 1.6l¢iim (24,286+3,618) ile 2.6l¢tim (27,286+3,974) arasinda 2.6l¢tim lehine,
1.0lgtim (24,286+3,618) ile 3.0l¢lim (30,314+5,334) arasinda 3.06l¢iim lehine ve
2.0lgim (27,286+3,974) ile 3.6l¢iim (30,314+5,334) arasinda 3.0l¢iim lehine
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istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin puan

ortalamalarinin 6l¢lim zamanlarina gore degisimi sekil 1°de verilmistir.

Estimated Marginal Means of emzirme
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Sekil 4. Gruplarin emzirme 6z yeterlilik puanlarinin zaman igerisindeki degisimleri
Tablo 8. Beck Anksiyete puan ortalamalarinin gruplarin 6lglim zamanlarina gore sonuglari
. 1. Olciim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim
Olgek Grup
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
] Deney (n=35) 24,571+3,292 12,429+4,188 5,400+3,711
Beck Anksiyete
Kontrol (n=35) 20,286+3,130 20,543+3,441  21,686+2,361
Grup F=155,151, p=0,000
Zaman F=147,263, p=0,000
Grup*Zaman F=192,778, p=0,000

Not= SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, F= Tekrarli1 Olgiimlerde Cok Yonlii Varyans

Tablo 8°de kadinlarin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
verilmistir. Deney grubunun puan ortalamasi 1.6l¢timde 24,571£3,292, 2.6l¢timde
12,429+4,188 ve 3.0lcimde 5,400+3,711 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun
puan ortalamasi ise 1.6l¢timde 20,286+3,130, 2.6l¢ctimde 20,54343,441 ve 3.0l¢limde
21,686+2,361 olarak tespit edilmistir.

Gruplarin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalari arasinda fark olup
olmadigmi belirlemek amaciyla tekrarli Olglimlerde iki yonlii varyans analizi
kullanilmigtir. Analiz sonucunda grup (F=155,151, p=0,000), zaman (F=147,263,
p=0,000) ve grup*zaman (F=192,778, p=0,000) etkilesimi agisindan puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmustir.
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Tablo 9. Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalarinin gruplarin l¢iim zamanlarina gore sonuglari

.. 1. Ol¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim
Olgek Grup OrtSS Ort+SS Ort:SS F P
Deney 0,000
_ 24,571+3,292 12,429+4,188 5,400+3,711 271,230 2,3<1
Beck (n=35) 3<2
Anksiyete Kontrol
(n=35) 20,286+3,130 20,543+3,441  21,686+2,361 2,648 0,078
t 5,581 -8,855 -21,902
p 0,000 0,000 0,000

Not= SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, t=Bagimsiz Gruplarda t Testi, F= Tekrarli Olgiimlerde Tek Yénlii
Varyans

Tablo 9°da gruplarin zamana gore gruplar arasindaki farka ve gruplarin kendi
icerisindeki farka iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Gruplar arasindaki ortalama
farkin tespiti bagimsiz gruplar t testi kullanilarak tespit edilmistir. Test sonucuna gére
1.6l¢imde (t=5,581; p=0,000), 2.6l¢iimde (t=-8,855; p=0,000) ve 3.6l¢iimde (t=-
21,902; p=0,000) iki grubun Beck Anksiyete puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin kendi i¢cinde puan ortalamalarinin farkli olup
olmadig ise tekrarli 6lctimlerde tek yonlii varyans analizi kullanilarak tespit edilmistir.
Analiz sonucunda kontrol (F=2,648, p=0,078) grubunun kendi iginde puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir. Ancak deney
(F=271,230, p=0,000) grubunun kendi i¢inde puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farkin oldugu tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan anlamli farkliliklarin hangi 6l¢timlerden
kaynaklandigini tespit etmek i¢in Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t testi
yapilmisgtir. Analiz sonuglarina gore deney grubunda, 1.6l¢lim (24,571+3,292) ile
2.6lgtim (12,429+4,188) arasinda 2.6l¢iim lehine, 1.6l¢tim (24,571+£3,292)) ile
3.0lglim (5,400+3,711) arasinda 3.6l¢tim lehine ve 2.6lgim (12,429+4,188) ile
3.0lgtim (5,400+3,711) arasinda 3.6l¢lim lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Deney ve kontrol gruplarmin puan ortalamalarinin 6l¢iim

zamanlarina gore degisimi sekil 4’de verilmistir.
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5. TARTISMA

Primipar annelere 6grendigini anlat yontemi ile verilen emzirme egitiminin
emzirme Oz-yeterlilik algisina ve anksiyete diizeyine etkisinin arastirildig1 ¢alismada

bulgular:

e Ogrendigini anlat ydntemiyle verilen emzirme egitiminin emzirme oz-
yeterlilik algis1 lizerine etkisinin tartismasi

e Ogrendigini anlat yontemiyle verilen emzirme egitiminin anksiyete diizeyine
etkisinin tartisilmasi

olarak iki boliimde ele alinmistir.

5.1. Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme

Oz-Yeterlilik Algis1 Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Gebelik ve dogum gibi emzirme de fizyolojik bir siirectir. Bu fizyolojik
stireglerde kadinlar  ¢evresel  uyaranlardan ve  destek  giiclerinden
etkilenmektedir. Postpartum donemde emzirmenin ilk yarim saat igerisinde
baslatilmasi, saglik personelleri tarafindan emzirmenin desteklenmesi ve
stirdiiriilmesi  6nemlidir. Emzirmenin anne ve yenidogana sagladigi faydalar
lizerine emzirmenin erken donemde baglatilmasi ve siirdiirilmesi amaciyla Bebek
Dostu Hastaneler Program1 1991'den beri desteklenip kurumlar arasi kalite gostergesi
olarak kabul edilmistir (Kaya ve Evcili 2023, Wulandari ve ark. 2022, Kul Ugtu ve
Ozerdogan 2022).

Ogrendigini anlat yontemiyle verilen emzirme egitiminin emzirme oz-
yeterlilik algis1 tizerine etkisinin degerlendirildigi calismada deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin; yas, beden kiitle indeksi (BK1I), gebelik dncesi kilo, evlilik
stiresi, gelir getiren iste ¢calisma durumu, esin gelir getiren iste ¢alisma durumu, aile
gelir diizeyleri, saglik giivencesi, es iliskisi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, giinliik
aktivite gibi demografik o6zellikleri arasinda fark yoktur (p>0,05). Gruplar arasinda
6grenim durumu ve esin 6grenim durumu degiskenliklerinde kontrol grubunda deney
grubuna kiyasla yiiksek olmakla birlikte farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Deney ve

kontrol grubundaki katilimecilarin diger demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir
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farklilik tespit edilememistir (p>0.05). (Tablo 3). Ogrendigini anlat ydntemiyle
yapilan ¢alisma ornekleri incelendiginde; Kul Uctu ve Ozerdogan (2020)
calismalarinda deney ve kontrol gruplar arasinda ilk 24 saat i¢inde anne siitii disinda
yiyecek ve igecek verme durumu kontrol grubunda deney grubuna gore anlamli

diizeyde yiiksek bulmuslardir.

Bu arastirmada deney grubundaki kadmlarin %71,4°G kontrol grubundaki
kadinlarin  %68,6’s1  gebeligini planlamaktadir. Bu durumun kadinlarin ilk

dogumu olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Tablo 4).

Deney grubundaki kadmlarin %42,9’u, kontrol grubundaki kadinlarin
%65,7’si gebeligi siiresince dogum Oncesi kontrollerine ¢agrildig: tarihte gitmistir
(Tablo 4). Igdir ilinde yapilan dogum &ncesi bakim hizmetinin degerlendirildigi
calisma 6rneginde ildeki kadinlarin %83'i yeterli sayida dogum 6ncesi bakim hizmeti
almistir (Karabulutlu ve Akdemir 2021). Arastirmanin deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin aldigi dogum Oncesi bakim hizmeti bu oranin altindadir. Primipar
kadinlarin gebeliklerinin tespitinde ge¢ kalindigi, bu nedenle yeterli sayida dogum

oncesi bakim hizmetini alamadiklar1 tahmin edilmektedir.

Deney grubundaki kadinlarin  %37,1’1  kontrol grubundaki kadinlarin
%34,3’1 gebeligi doneminde anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi almamistir. Deney
grubundaki kadinlarin %22,9’u  saglik personelinden, %40’1 saglik personeli
disindaki diger kaynaklardan (internet, televizyon) bilgi almistir. Kontrol grubundaki
kadinlarin %25,7'si saglik personelinden, %401 saglik personeli disindaki diger
kaynaklardan bilgi almistir (Tablo 4). Kul Ugtu ve Ozerdogan (2020) deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin ortalama %601 gebelige doneminde anne siitii ve emzirme ile
ilgili saglik personelinden bilgi almistir. Primipar kadinlarin yeterli sayida dogum
oncesi bakim hizmeti alamadigl icin emzirme egitimini de alamadiklari tahmin
edilmektedir. Yilmaz (2022) calismasina gore dogum 6ncesi bakim ve anne siitii ile
emzirme hakkinda bilgi alan kadinlarin oran1 %20,8°dir. Bu kadinlarin %20'si saglik
personelinden bilgi almistir. Kurnaz ve Uyar (2021) ¢alismalarina gore anne siitii ve
emzirme hakkinda bilgi alan kadinlarin orani %62,8'dir. Bu kadinlarin yiizde

52,51 saglik personelinden bilgi almistir.
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Deney grubundaki kadinlarin %17,1'i gebeliginin sonunda kendine emzirmeye
hazir hissetme durumu iyi olarak degerlendirirken, bu oran kontrol grubundaki
kadinlar i¢in %31,4'tlir. Deney grubundaki kadinlarin %42,9'u, kontrol grubundaki
kadinlarin %401 gebeliginin sonunda kendine emzirmeye hazir hissetme durumunu
yetersiz  olarak degerlendirmistir (Tablo 4). Tanriverdi (2023) ¢alismasina gore
kadinlarin kendini emzirmeyi hissetme durumu deney grubu i¢in %82,9 iken kontrol

grubunda bu oran %80'dir.

Dogum sonrasi bebegine anne siitii disinda herhangi bir bagka bir yiyecek ve
igecek verme durumu deney grubu i¢in %60 iken kontrol grubu i¢in %37’ 1'dir (Tablo
4). Kontrol grubuna kiyasla deney grubunda gebeligi doneminde anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgi alan kadinlarin gogunlugu saglik personeli disindaki diger
kaynaklardan bilgi almistir. Bu durumun emzirme egitiminin saglik personeli
tarafindan verilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Benzer bir c¢alismada deney
grubundaki kadmlarin %20'si, kontrol grubundaki kadinlarin %45'i dogum sonrasi
donemde bebeklerine hurma, sekerli su, zemzem ve su vermistir (Kul Ucgtu ve
Ozerdogan 2020). Tozluoglu ve Siizer Ozkan (2023) Annelerin emzirme deneyimi
tizerine niteliksel yiirittiikleri ¢aligmalarinda  yenidogana ilk 1 ay su ve

mama verildigini agiklamistir.

Emzirmeye baslamada, siirdiirmede es desteginin 6nemli oldugu bilinmektedir
(Kayode ve ark.2023, Eroglu ve ark. 2023). Emzirme konusunda es destegini
alamayan/ yetersiz oldugunu diisiinen kadinlarin orani deney grubu icin %54,3;
kontrol grubu i¢in %42,8'dir (Tablo 4). Kul Ugtu ve Ozerdogan (2020) calismalarina
gore kadinlarin %21,25'1 esinden yeterli destegi gordiiglinii ifade etmistir. Kadinlarin

eslerinden emzirme destegi alamamasi ataerkil toplum yapist ile iliskilendirilebilir.

Deney ve kontrol gruplari arasinda bebegin dogum kilosu, 1. hafta kilosu ve
15 glin kilosu arasinda anlamli fark bulunmazken 40 giin kilosunda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (Tablo 4). Bu durumun emzirme 6z-yeterlilik algisinin
yiiksek olan kadinlarda emzirmenin desteklenmesi ve siirdiirmesi ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir.
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Deney grubundaki kadinlarin bebeklerini ilk kez dogumdan sonra emzirme
stiresi ortalama 65,42+39,878 dakika iken, kontrol grubundaki kadinlar i¢in bu siire
ortalama 49,85+28,709 dakikadir (Tablo 4). ilk 1 saat icinde emzirme oran1 2018
TNSA verilerinde %71 saptanmistir (TNSA 2018). Her iki grubun da emzirmeye
baslama zamani ortalama olarak 1 saatin altindadir. Benzer bir g¢alismada bu
oran 1,02 saattir (Kul Ugtu ve Ozerdogan 2020). Tanriverdi (2023) ¢alismasina gore
deney grubundaki kadinlarin %8,6's1, kontrol grubundaki kadinlarin %2,9'u
bebeklerini ilk 24 saat i¢inde emzirmemistir. Yilmaz ve Aykut (2021) dogum 06ncesi
ve dogum sonrasi verilen emzirme egitiminin emzirme basarisina etkisini inceledikleri
arastirmalarinin deney grubundaki kadinlarin %26,5'i, kontrol grubundaki kadinlarin
%23,2'si ilk 6 ay boyunca bebegini sadece anne siitii ile beslemistir. Gebelik
doneminden baslayarak verilen emzirme egitiminin emzirme davranist olumlu

etkileyebilir ve 2 yasina kadar emzirme siirdiiriilebilir.

Deney ve kontrol gruplarinin Emzirme Oz-Yeterliligi Olcegi puan ortalamalari
arasinda grup (F=784,911, p=0,000), zaman (F=665,423, p=0,000) ve grup*zaman
(F=380,367, p=0,000) etkilesimi ac¢isindan puan ortalamalar1 arasinda deney grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmustir (Tablo 6). Bu
durum Ogrendigini anlat yonteminin emzirme egitiminde emzirme 6z-yeterliligini
arttirdigin1 géstermektedir. Caligmada “Ogrendigini anlat yontemi kullanilarak verilen
emzirme egitiminin emzirme 6z- yeterliligine etkisi vardir” (H1A hipotezi) kabul

edilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin zamana gore gruplar arasindaki farka ve gruplarin
kendi icerisindeki farka iligkin analiz sonuglarina gore 1.6l¢timde (t=0,196; p=0,845)
iki grubun Emzirme Oz-Yeterliligi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilememistir. Gruplarin 2.6lglimde (t=18,431; p=0,000) ve 3.6l¢ciimde
(t=37,810; p=0,000) iki grubun Emzirme Oz-Yeterliligi puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Calisma sonucuna bagh olarak emzirme 6z-
yeterliliginin saglanabilmesi i¢in 6grendigini anlat yontemi ile en az iki emzirme

egitimin verilmesi Oonerilmektedir.

Ogrendigini anlat yontemine verilen emzirme egitiminin emzirme basarisini

etkisinin arastirildig1 calismada; deney ve kontrol gruplarina verilen emzirme egitimi
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oncesi gruplar arasinda Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi (LATCH)
ortalama puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik yok iken, 13-15. giinlerde
yapilan Ol¢iimlerde LATCH ortalama puanlar1 artis oranlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit etmislerdir (Kul Ugtu ve Ozerdogan 2020).

Ogrendigini anlat ydntemine verilen emzirme egitiminin emzirme &z-
yeterliligi lizerine etkisinin arastirildigi bir calismada; deney ve kontrol gruplari
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamalar egitimden bir ay sonra deney
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik goésterdigini tespit etmislerdir
(p<0,05). Her iki grubun da Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamalar1 artarken deney grubunun Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi toplam puan
ortalamasi kontrol grubuna kiyasla daha fazla artis gosterdigi agiklanmistir (Ocaktan
Cetindemir 2023).

Chehreh ve ark. (2021) 240 primipar kadini dahil ettikleri calismalarinda akran
desteginin emzirme Oz-yeterliligini tizerine etkisini arastirmiglardir. Telefonla
danigsmanlik ve egitim yoluyla verilen akran destek programinin emzirme 0z-
yeterlilik  diizeyini ve sadece anne siiti ile beslenmeyi  olumlu
etkiledigi goriilmiistiir. Golbast ve ark. (2019) dogum sonras1 donemde telefon
danigsmanlig1 ve mesaj yolu ile emzirme danismanli§inin emzirme davraniglari iizerine
olumlu etkilerinin oldugunu saptamislardir. Abidhail ve ark. (2019) son trimestirda
gebelere web tabanli egitim verdikleri prospektif randomize kontrollil
caligmalarmin sonucuna gore; deney ve kontrol gruplari arasinda herhangi bir
farklilik olmamasina ragmen web tabanli verilen emzirme egitim programinin

annelerin emzirme 6z-yeterliliginin gelisimine katki sagladigini saptamiglardir.

5.2.0grendigini Anlat Yontemiyle Verilen Emzirme Egitiminin Anksiyete

Diizeyine Etkisinin Tartisiimasi

Anne siitii ve emzirmenin hem anne hem de bebek sagligina bir¢ok faydasi
bulunmasina ragmen emzirme oranlari istenilen diizeyde degildir. Yapilan ¢caligmalara
gore anne siitii ile beslenme ve emzirmenin siirdiiriilmesindeki basarisizlik; emzirmeye
yonelik bilgi eksikligi, annenin psikolojisi, dogum ve dogum sonrasi donemde

yasanilan anksiyete, maternal depresyon, yenidoganin saglik durumu, annenin alkol,
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ilac ve madde kullanmasi, catlak ve ¢okiikk meme ucu gibi meme sorunlari yer
almaktadir (Akglin Caliskanyiirek ve Yildirim 2022, Fallon ve ark. 2016, Nacar ve
Tirkmen 2022). Emzirme doneminde yasanilan bu problemlerle bas edebilmede
yetersiz olan annelerin anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu ve emzirmeyi erken
sonlandirdigr goriilmiistiir (Tiryaki ve Altinkaynak 2021, Nacar ve Tiirkmen 2022).
Dogum sonu anksiyetesi olan kadinlar emzirmeye daha ge¢ baslamakta, emzirmeyi
siirdiirme ve etkili emzirme, bebegini sadece anne siitiiyle besleme gibi konularda

problemler yasamaktadir (Fallon ve ark. 2016).

Dogum sonu anksiyete yaygin goriilen klinik bir tablodur. Anksiyete diizeyi
yiiksek olan annelerin bebeklerini emzirmede ve bebeklerine bakimda zorluk yasadigi
literatiirde aciklanmistir (Ozsoylu 2019, Giirel 2022, Melo ve ark. 2021, Karatas
2023). Nacar ve Tiirkmen (2022) dogum sonu anksiyetenin emzirme iizerine etkisini
arastirdiklar1 calismalarinda arastirmaya katilan kadinlarin iigte birinin anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugunu tespit etmistir. Anksiyete diizeyi yiiksek olan kadinlarin
emzirme siireleri anksiyete diizeyi diisiik olan kadinlara kiyasla daha diisiik oldugu

gOriilmiistiir.

Emzirmenin faydalarinin bilinmesine ragmen dogum sonu dénemde bir¢ok
nedene bagli olarak emzirme problemleri ortaya c¢ikabilmektedir. Emzirme
problemlerinin erken donemde tespit edilip annenin desteklenmesi ve dogum sonu
anksiyetenin emzirme ilizerine olumsuz etkisinin ortadan kaldirmak gerekmektedir.
Yapilan ¢aligmaya gore dogum sonu donemde annenin yasadigi anksiyete emzirme
oranini diisiirlip, anne siitli ile beslenme stiresini kisaltmaktadir (Fallon ve ark. 2016).
Dogum sonrast donemde annenin yasadigi mental problemler emzirmenin geg
baslamasina, bebegin iyi beslenememesine, hem annenin hem de bebeginin sagliginin

bozulmasina neden olmaktadir (Akgiin Caligkanyiirek ve Yildirim 2022).

Kadinlarin emzirme becerisinin gelistirilmesi ve buna yonelik anksiyetesinin
ortadan kaldirilmasi i¢in emzirme egitimlerine gebelik doneminde baslanmalidir.
Nacar ve Tirkmen (2022) dogum sonu anksiyetesinin emzirme iizerine etkisini
inceledikleri arastirmalarinda, arastirmaya katilan kadinlarin %49,2'si emzirmeye
yonelik bir egitim almistir. Kadinlarin %41,5'1 emzirmeye iliskin saglik personeli

tarafindan emzirme egitimi almistir. Akgiin Caliskanyiirek ve Yildirnm (2022)
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caligmalarina katilan kadinlarin % 66,7'si emzirme egitimi almistir. Bu kadinlarin
%31,5'1 hekimden, %56,8'1 hemsireden emzirme egitimi almistir. Kaya Senol ve
Pekyigit (2021) ¢aligmalarina katilan kadinlarin %83,1'1 emzirme egitimi almistir. Bu
kadinlarin %70,9'u saglik personeli tarafindan emzirme egitimi almistir. Yapilan
literatlir arastirmalarina gore arastirmaya katilan kadinlarin emzirme egitimi alma
oranlart daha diisiik bulunmustur (Tablo 4). Bu duruma calisan personel sayisinin
eksikligi ve annelerin farkindalik diizeyinin diisiik olmasinin neden oldugu tahmin

edilmektedir.

Arastirmada deney ve kontrol gruplarinin Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamalar1 analizine gore; grup (F=155,151, p=0,000), zaman (F=147,263, p=0,000)
ve grup*zaman (F=192,778, p=0,000) etkilesimi agisindan puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmaistir (Tablo 8). Gruplarin
zamana gore gruplar arasindaki farka ve gruplarin kendi igerisindeki farka iliskin
analiz sonucuna gore; 1.6l¢limde (t=5,581; p=0,000), 2.6l¢timde (t=-8,855; p=0,000)
ve 3.6lciimde (t=-21,902; p=0,000) iki grubun Beck Anksiyete puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Tablo 9). Deney ve kontrol gruplarinin
kendi i¢inde puan ortalamalarinin farkinin analiz sonucuna gore; deney grubunda,
1.6l¢lim (24,571+3,292) ile 2.6l¢iim (12,429+4,188) arasinda 2.61¢lim lehine, 1.6l¢lim
(24,571£3,292)) ile 3.6l¢iim (5,400+3,711) arasinda 3.6l¢ctim lehine ve 2.0l¢lim
(12,429+4,188) ile 3.6l¢tim (5,400+3,711) arasinda 3.6l¢lim lehine anlamli farklilik
tespit edilmistir. Arastirmanin sonucuna gore; “Ogrendigini anlat ydntemi kullanilarak
verilen emzirme egitiminin anksiyete diizeyine etkisi vardir” (H1B hipotezi) kabul

edilmistir (Tablo 9).

Giirel (2022) emzirme egitiminin emzirme 0z-yeterlilik ve kaygi durumuna
iligkisinin arastirildigr ¢alismasinda; annelerin durumluk kaygi envanteri puam
arttikca 6z-yeterlilik algis1 puaninin azaldigini agiklamistir. Ayni sekilde annelerin
durumluk kaygi envanteri puani azaldik¢a &z-yeterlilik algi puaninin arttigini
saptamustir. Ozsoylu (2019) yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin
annelerinin emzirme Oz-yeterlilik diizeyi ve anksiyete durumlarini inceledigi
calismasinda; emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi yiiksek olan annelerin anksiyete

diizeyinin diisiik oldugunu, buna karsin emzirme basarilarinin ise yiiksek oldugunu
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saptamistir. Aragtirma sonuglarina gore primipar kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik
puan artttkca BAO puan ortalamalarinda azalma gériilmektedir (Tablo 7 ve Tablo 9).
Aragtirmanin sonuglart literatiire benzer bulunmustur. Emzirme 6z-yeterlilik algisinin
artmasi ve annenin anksiyetesinin azalmasina paralel olarak bebegin kilo artisinda
istatistiksel olarak gruplar arasinda deney grubu lehine anlamli fark goriilmistiir

(p<0,05) (Tablo 4).

Melo ve ark. (2021) dogum sonras1 donemde anksiyete diizeyi diisiikk olan
annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasinin yiiksek oldugunu, bebeklerini ise
anne siitli ile besleme siirelerinin daha uzun oldugunu ve emzirmeye dogum sonrasi
ilk yarim saatte baslandigini aciklamistir. Anksiyete diizeyi yiiksek olan kadinlar
emzirmeye daha ge¢ baslamakta, emzirmeyi siirdiirmede zorluk cekmekte ve emzirme
problemleri ile bas edememektedirler. Nacar ve Tiirkmen (2022) calismalarinda
anksiyetesi yiiksek olan kadinlarin %43,2'si dogum sonu donemde bebeklerini ilk
yarim saat igerisinde emzirememistir. Bu emzirme ortalama 10 dakikadan kisa
stirmiistiir. Kaya Senol ve Pekyigit (2021) ¢alismalarina katilan anksiyetesi yiiksek
kadinlarin %37,8'i bebeklerini dogum sonrasi ilk yarim saatte emzirememistir. Bu
kadinlarin %29,7'si her emzirmede bebegini yaklasik olarak 10 dakika emzirmistir.
Akgiin Caliskanyiirek ve Yildirim (2022) ¢alismalarina katilan kadinlarin %48,3"liniin
bebeklerini emzirme siiresi 30-60 dakikadir. Literatiir incelemelerine gore arastirmaya
katilan kadinlarin dogum sonras1 donemde bebeklerini emzirmeye baglama siireleri

daha ge¢ bulunmustur (Tablo 4).

Yapilan literatiir incelemeleri sonucunda arastirmamiza paralel olarak emzirme
oz-yeterlilik puan ortalamasi yiiksek olan annelerin anksiyete diizeyinin daha diisiik
oldugu, anksiyete diizeyi yiiksek olan annelerin emzirme &z-yeterlilik puan
ortalamasinin diisiik oldugu gériilmiistiir (Giimiissoy ve Unsal Atan 2019, Mizrak

Sahin 2019, Klenzman ve ark. 2020, Azizi ve ark. 2018).
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6. SONUC ve ONERILER

Ulkemizde emzirme egitimleri gebelik doneminde ya da dogum sonrasi
donemdeki kadinlara yonelik olarak verilmektedir. Arastirmanin sonucuna gore
gebelik doneminde deney grubundaki kadinlarin sadece %22,9'u, kontrol grubundaki
kadinlarin sadece %25,7'si saglik personelinden anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
almistir. Emzirme oranlarmin iyilestirilmesi uzun ve etkili bir egitim ile
saglanabilir. Bu nedenle sadece gebelik ve laktasyon siirecinde degil ¢ok daha
oncesinden emzirmeye yonelik pozitif bir algi olusturulmalidir. Gebelik deneyimi
olmayan gen¢ kadin ve erkek gruplarina saglik kurumlarinda sosyal alanlarda
okullarda anne siitiiniin 6nemine yonelik egitim programlari hazirlanabilir. (Kaya ve

Evcili 2023).

Deney grubundaki kadinlarin %42,9'u, kontrol grubundaki kadinlarin %401
gebeliginin sonunda kendini emzirmeye hazir hissetme durumunu kotii ve yetersiz
olarak degerlendirilmistir. Emzirme siirecinde hemsireler etkin rol almaktadir. Sadece
kadinlara yonelik degil toplumun her kesiminden tiim yas gruplarina, gelecegin
ebeveynlerine anne siitiiniin 6nemi ve emzirme igerikli egitim programlari
hazirlanarak emzirme savunuculugu gii¢lendirilmeli, annelerin kendilerini emzirmeye
hazir hissetmesi saglanmalidir. Ailenin diger iiyelerine verilen egitimler ile annenin

sosyal destegi giiclendirilmelidir. (Kaya ve Evcili 2023).

Yeterli ve gerekli finansal kaynaklar saglanmalidir. Anne siitii ve emzirmeye
yonelik olumlu algi olusturabilmek i¢in yasamin erken donemlerinde gelecegin
ebeveynlerine yonelik egitimler planlanabilir, dersler okutulabilir, konu ile ilgili ders

icerikleri olusturulabilir.

Kaya ve Evcili (2023) calismalarinda anne siitii ve emzirme igerikli ders
alanlarin ilgili konuda ders almayan genclere gore daha olumlu anne siitli algisina
sahip oldugunu saptamistir. Literatiir incelemesi yapildiginda bu alandaki ¢alismalarin

sinirli oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde anne siitii ve emzirmenin éneminin bilinmesine ragmen ilk 6 ay

sadece anne siitiiyle beslenme orani beklenenin altindadir. Genellikle anne siitiiniin
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yetmeyecegi korkusu ile yenidogana farkli besinler tattirllmaya c¢alisilip su
verilmektedir. Arastirmanin sonucuna gore deney grubundaki kadinlarin %60'1 kontrol
grubundaki kadinlarin %37,1'1 dogum sonras1 bebegine anne siitii disinda herhangi bir
baska yiyecek ve i¢ecek vermistir. Bu duruma kadinlarin dogum sonrasi ilk giinlerde
anne siitiiniin yetersiz oldugu diisiincesinin neden oldugu tahmin edilmektedir. Anne
sitiiniin bebegi i¢in yeterli oldugu, su dahil herhangi bir besine ihtiyag
duyulmadigi agiklanmalidir. Bu konuda saglik calisanlar1 toplumun, ailenin ve

kadinin anne siitii ve emzirmeye yonelik kiiltiirel degerlerini tanimlamalidir.

Saglik personellerine emzirme 6z-yeterlilik algisinin 6nemi konusunda egitim
verilebilir. Emzirme 6z-yeterlilik algisini etkileyen yas, gebelik sayisi, ailenin gelir
diizeyi, egitim seviyesi, emzirme deneyimi gibi faktorler g6z Oniinde
bulundurularak riskli gruplar belirlenmelidir. Arastirma sonuglarina gore primipar
kadinlarin emzirme &z-yeterlilik puan arttikga BAO puan ortalamalar1 azalmistir. Bu
durum kadinlarin emzirme siirecine uyumunu kolaylastirip, emzirme problemleri ile

daha kolay bas edebilmesine olanak saglayacaktir.

Bilginin hizla ¢ogaltilip, paylasilabildigi, bilgiye ulasimin kolaylastirdig:
giinimiizde dogru bilgiye ulasabildigimiz gibi yanhs bilgilere de aynmi kolaylikla
ulasabilmekteyiz. Emzirme egitiminin saglik personeli tarafindan verilmesi,
desteklenmesi ve takibinin yapilmasi gerekmektedir. Bu sayede emzirmeye yonelik
olumsuz davranislar ortadan kaldirilabilir, yanlis inanislar diizeltilebilir. Arastirma
sonucuna gore deney ve kontrol grubundaki kadinlarin %40°1 saglik personeli disinda

herhangi bir kaynaktan anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi almistir.

Primipar kadinlarin gebeliklerinin tespitinde ge¢ kalindig1 icin dogum 6ncesi
bakim hizmetini yeterli alamadiklar1 gériinmektedir. Hemsirelerin gebelik riski yiiksek
olan gruplara kars1 takiplerini daha sik yaparak, miimkiin oldugunca gebeligin erken

donemde tespitinin yapilmasi gerekmektedir.

Ogrendigini anlat yontemi literatiire kazandirilmahdir. Bu sayede emzirme
basarisinin artmasi, hastaneye geri doniislerin azalmasi, iilke ekonomisine katki,
emzirme problemleri ile annelerin daha kolay bas edebilmesi, ebeveyn roliine uyum

stirecinin kolaylagsmasi, anne bebek baginin giiclenmesi, dogum sonrasi dénemde
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goriilen anksiyete ve depresyon riskinin azalmasi, saglik personeli ile hasta arasinda
giiven duygusunun olusmasi, saglikli bir iletisimin olmasi, anne ve bebek

doyumunun artmasi, annenin kendine olan gliven duygusunun artmasi saglanabilir.
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8. EKLER
EK-1 Kisisel Bilgi Formu

PRIMiPAR ANNELERE OGRENDIGINi ANLAT YONTEMi iLE
VERILEN EMZIRME EGITIMININ EMZIRME OZ-YETERLILIiK
ALGISINA VE ANKSIYETE DUZEYINE ETKISi

Degerli katilimcilar,

Kafkas Universitesi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali’nda doktora 0Ogrencisi olarak yiiriitmiis oldugum doktora tez
calismamda 6grendigini anlat (teach back) yontemine temellendirilmis hemsirelik
bakiminin dogum sonu donemdeki kadinlara verilen emzirme egitiminin emzirme
basarisina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Aragtirmaya katilmay1 dilediginiz zaman reddetme hakkina sahipsiniz.
Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli
tutulacak ve yalnizca arastirma i¢in kullanilacaktir. Veri toplama amaci ile size verilen
anket formundaki her bir soruyu, arastirmanin giivenilir olmasi i¢in i¢tenlikle ve dogru
cevaplamaniz 6nemli olup ilgi ve yardiminiz i¢in tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Ozlem KARABULUTLU
Ogr. Gor. Giilhan AKDEMIR

1. Adiniz:

2. Yaginz:

3. BKI:

4. Gebelik Oncesi Kilo:

5. Ogrenim durumu

() Okur yazar degil () Okur yazar () ilkégretim () Ortadgretim
() Lise () Universite ve iizeri

6. Esinizin 6grenim durumu .

() Okur yazar degil () Okuryazar () llkdgretim (') Ortadgretim

() Lise () Universite ve iizeri

7. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? () Evet () Hayir

8. Esiniz Gelir getiren bir iste ¢alistyor mu? () Evet () Hayir

9. Aile gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
() Gelir giderden az () Gelir gider esit () Gelir giderden fazla

10. Saglik giivenceniz var mi1? (') Evet () Hayir

11. Aile tipiniz nedir? () Cekirdek aile () Genis aile () Parcalanmis aile
12. Kag yildir evlisiniz? ...................

13. Esinizle iligkinizi nasil degerlendirirsiniz?
() Coklyi ()1Iyi ()Orta ()Kétii () Cok kotii
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14. Sigara kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir

15. Alkol kullantyor musunuz?
() Hayir kullanmiyorum ( )Ozel giinlerde kullanirim
()Hafta bir kez kullanirim. ( )Ayda bir veya birkag kez kullanirim. ()Her giin kullanirim.

16. Giinliik aktiviteleriniz diginda spor yapar misiniz?
()Hayir ()Haftada 2-3 giin ( )Ayda bir veya birkag kez

17. Gebe kalmak i¢in herhangi bir tedavi gordiiniz mii? () Evet () Hayir
18. Gebeliginiz planliyor muydunuz? () Evet () Hayir
19. Dogumunuz bebeginiz kag haftalikken gergeklesti?

20. Bebeginizin dogum kilosu:
1. Hafta kilosu: 15. giin kilosu: 40. giin kilosu:

22. Gebeliginiz siiresince dogum 6ncesi kontrollere her ¢agirildiniz tarihte gidebildiniz mi? (
) Evet () Hayir

23. Gebeliginiz doneminde anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi aldiniz m1?
() Hayir almadim (') Evet saglik personelinden bilgi aldim
() Evet saglik personeli disindaki diger kaynaklardan bilgi aldim

24. Gebeliginizin sonunda kendinizi emzirmeye hazir hissetme durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?
() Cokiyi ()Iyi ()Orta ()Koéti () Cok koti

25. Dogumunuz sirasinda asagidaki segeneklerden hangilerini hissettiniz ve yasadiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Endise () Korku () Mutluluk () Heyecan () Uziintii

() Bir daha asla dogurmam diye diisiindiim

() Bekledigimden kolay oldu diye diisiindiim () Diger.......................

26. Bebeginizi ilk kez dogumunuzdan kag saat sonra emzirdiniz? .................

27. Dogum sonrasi bebeginize anne siitli disinda herhangi bir bagka yiyecek veya igecek
verdiniz mi?

()Evet................... verdim () Hayir vermedim

28. Emzirme konusunda esinizin sizi destekledigini diisliniiyor musunuz?
() Evet yeterli destegi aldim. () Evet ama yeteri kadar degil
() Emin degilim/Bilmem diisiinmedim () Hay1r

29. Dogum sekliniz nedir? ( )Vajinal (normal) dogum ( )Sezaryen dogum
Calhismaya katilmayi kabul ediyorum [

imza
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EK-2 Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢cegi

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

1.Hi¢ emin degilim 2-Cok emin degilim 3-Bazen eminim 4-Eminim 5-Cok
eminim

IFADELER Hic Cok  [Bazen [Eminim|Cok
emin [emin  [eminim eminim
degilim |[degilim

Bebegimin yeterli siit alip almadigini her
zaman anlayabilirim

Diger islerde oldugu gibi emzirmede de
her zaman bagarili olabilirim.

Bebegimi ek olarak mama vermeden her
zaman emzirebilirim.

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

Emzirmeyi her zaman beni memnun
edecek sekilde yiiriitebilirim.

Aglasa bile bebegimi her zaman
emzirebilirim

Emzirmek konusunda her zaman
istekliyim.

Ailemin yaninda her zaman bebegimi
rahatlikla emzirebilirim.

Emzirmekten her zaman memnuniyet
duyuyorum.

Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim
acimdan hi¢bir zaman sorun olmaz.
Diger memeye gecmeden once bebegimi
ilk verdigim memeden ayirabilirim.

Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle
besleyebilirim

Bebegimin emme istegini her zaman
anlayabilirim.

Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini
her zaman anlayabilirim.




EK-3 Beck Anksiyete Olcegi
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IFADELER

Hic

Hafif

Orta

Ciddi

Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma/karincalanma

Sicak / ates basmalari

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok kotii seyler olacak korkusu

Bas donmesi/ sersemlik hissi

Kalp carpintisi

Dengeyi kaybetme korkusu

Dehsete kapilma

Sinirlilik

Boguluyormus gibi olma duygusu

Ellerde titreme

Titreklik

Kontrolii kaybetme korkusu

Nefes almada giigliik

Oliim korkusu

Korkuya kapilma

Midede hazimsizlik/rahatsizlik hissi

Bayginlik

Yiz kizarmasi

Terleme (sicaga bagli olmayan)
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EK-4 Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” ve

“Saghk Bilgileri Kullamcisi I¢in Kalite Kriterleri

Danismani oldugum Ogr.Gér. Giilhan AKDEMIR isimli dgrencim Kafkas
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda doktora
yapmaktadir. Bu amagla “Primipar Annelere Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen
Emzirme Egitiminin Emzirme Oz-Yeterlilik Algisina ve Anksiyeteye Diizeyine Etkisi”
baglikli doktora tez ¢alismamiz igin bir egitim yapmayi planlamaktayiz. Bu Egitimin
icerigini olusturacak egitim materyali/kitap¢igr i¢in degerli fikir ve goriislerinize
gereksinim duymaktayiz. Egitim materyalinin icerigine gore ekte gonderilen “Yazili
Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” ve “Saghk Bilgileri
Kullamcisi Icin Kalite Kriterleri” baslikli formlar1 doldurmanizi ve materyal ile ilgili

onerilerinizi beklemekteyiz. Degerli zamaninizi ayirip ¢alismamiza katkilarimiz igin

tesekkiir ederiz.
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EK-5 Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

(DISCERN Olcegi)

Evet Hayir
1 puan 0 puan

A.¢cerik Durumu (1-4. Maddeler)

1. Materyalin amaci1 kolayca anlasilabiliyor mu?

2. Sorun ¢oziicli davranisa 6zgii igerik agik m1?

3. Konu hedeflerle sinirli m1?

4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var m1?

B. Okuryazarhk Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir?

6. Materyaller konusma bi¢iminde mi yazilmigtir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan
kelimeler mi kullanilmistir?

8. Yeni bilgiden dnce yapist verilmig midir?

9. Ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaj1
iletmekte mi?

11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalari gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis
mi1?

14. Duyuru/agiklayict grafik ve resimlerde manset basligt
kullanilmis m1?

D. Yazi ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi?

16. Anahtar bilgiyi gostermek igin oklar ya da kutular gibi ip
ucglart var mi1?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi?

18. Materyal daginik goriintiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1?

20. Ayni sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi
boyutu kullanilmig mi1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla m?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var m1?
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24. listenilen davranislar ozellikli terimler ya da modelle
gosterilmis mi?

25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu?

27 Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercekci ve uygun mu?

Saghk Bilgileri Kullanicisi I¢in Kalite Kriterleri -DISCERN

BOLUM 1
Bu Materyal Giivenilir mi?

1. Amaci acitk mi? (1. Sorunun yanit1 “Hayir” ise , 3. soruya geginiz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Ne hakkinda?
> Hangi konular1 kapsiyor ( ve hangi konular1 kapsamiyor)?
» Kimler igin yararh olur?

2. Bu amaclara ulagabilir mi?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama:bu materyal ana basliklarla belirtilen bilgilere ulasip ulagsmadigini diisiiniin.

3. Konu ile ilgili m?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama:Bu materyal,
» Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigini,
» Bu bilgilerin ve 6nerilerin gergekei ya da uygun olup olmadigini diisiiniin.

4. Bu bilgileri hazirlamak icin kullamlan kaynaklar acikca belirtilmis mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim materyali bilgileri sunarken bunlarin bir arastirma bulgusu ya da uzman goriisii gibi
kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.

» Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan kurulus ya da uzmanlarin adresleri gibi kaynaklari
gdzden gegirin.

5. Egitim materyalinde kullanilan bilgilerin tarihi acikca belirtilmis mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim materyalinin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine bakin.

6. egitim materyalinde sunulan bilgiler tutarh ve tarafsiz m?
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HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama;

> Materyalin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iligkin gostergelere bakin.
> Materyalin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, tek bir arastirma ya
da uzman goériisiinden daha fazla olmasina bakin.

> Materyalin baska bir tanilamasinin olup olmadigina bakin.

Dikkatli olunmali eger;

> Egitim materyali bir konu hakkinda bilgi verirken yalniz bir noktanin avantaji ya da dezavantaji
tizerinde odaklaniyorsa,

» Bilgiler heyecanl, duygulu ya da tehlikeli bir bi¢cimde sunuluyorsa,

7. ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriliyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Durum ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi ve dneri elde etmede diger drgiitlere iliskin
ayrintilar ve daha fazla okuma icin dneriler agisindan bakin.

8. Bu materyal belirsiz yonlerden sz ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim materyalinde uzman goriislerindeki farkliliklar ya da bilgi eksikleri yoniinden yazilan
bilgilere bakin.
» Egitim materyalinde sunulan bilginin herkesi ayni sekilde, etkilediginden s6z edilmesine dikkat edin
(6zel bir bakim gereksiniminin basart oraninin %100 oldugunun belirtilmesi gibi).

BOLUM 2

Bu Materyalde Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim materyalinde sunulan bilgiler egitimin bir pargas1 olarak diigiiniilmelidir.

9. Egitim materyalindebilgilerin nasil uygulanacag tanimlaniyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Bakim gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.

10. Egitim materyalindekibilgilerin yararlar: tanimlaniyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim materyalinde sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi, kisa ve uzun
stiren durumlara iliskin yararlar1 yer alabilir.

11. Egitim materyali bakimla ilgili eksik kisimlar1 tammmhiyor mu?
HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim materyalinde sunulan bakim bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun siireli etkilerine
iliskin riskler yer alabilir.

12. Egitim materyalindeki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagini tammmhiyor mu?
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HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim materyalinde sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi (uygulanmadan durumun
nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgecilmesi durumunda risk ve yararlarin tanimina bakin.

13. Egitim materyalinde sunulan bilgiler yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim materyalindeki bilgilerin giinliik aktiviteler {izerine etkilerini tanimlayip tanimlamadigina
bakin.
» Egitim materyalindeki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin tanimlanmasina bakin.

14. Birden fazla bakim secenegi olabilecegi aciklanmis m?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Egitim materyalinde sunulan bilgilerden hangi durumda yararlanacaklarinin tanimlanmasina
bakin.
» Egitim materyalinin daha fazla arastirmak ya da diisiinmek i¢in alternatifleri ortaya koyup
koymadigina bakin.
15. Hastanin karar vermesi i¢in destek saghyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama Egitim materyalinde ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger saglik elemanlart ile
tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM 3
Egitim Materyalinin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yamtlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir kaynak olarak bu
egitim materyalinin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
Ciddi/Asirt Onemli Cok az ancak
eksikleri var eksiklikleri var ciddi degil




EK-6 Olcek izinleri
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EK-7 Etik Kurul izni
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EK-8 Kurum izinleri
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EK-9 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belgesi

“Primipar Annelere Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme Oz-
Yeterlilik Algisina ve Anksiyete Diizeyine Etkisi” isimli bir ¢alismada yer almak {izere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirmanin ne amacla yapilmak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler
icerdigini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki

bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden
bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir?

Emzirme de dogum gibi dogal bir siirectir. Emzirme 6grenilerek kazanilabilen bir beceridir.
Gebelik ve dogum sonrasi donemlerde alinan emzirme egitimi ile emzirme basarisi
artmaktadir. Boylece kadinlar emzirme siirecine daha kolay uyum saglayarak bebegini daha
uzun siire emzirebilmekte, emzirme problemleri ile daha kolay bas edebilmektedir. Aragtirma
ilk kez dogum yapan kadinlara; emzirme egitimi vermeyi ve onlarin emzirme basarisini
arttirmayi, bebeklerini ilk 6 ay boyunca sadece anne siitli ile beslenmelerini
saglamalarini, bebegin acikma belirtilerinin neler oldugu, bebegin doyma belirtilerinin neler
oldugu, bebegin gazinin nasil ¢ikarilacagi, bebegin yetersiz beslenmesine yonelik tehlike
isaretlerinin neler oldugu, anne siitiiniin nasil sagilabilecegi, sagilan anne siitiiniin saklama
kosullarini, sagilan anne siitiiniin  bebege nasil verilebilecegi ve emzirmede
karsilasabileceginiz problemler hakkinda size bilgi vermeyi ve bu siiregte sizi ve bebeginizi
gozlemlemeyi amaglamaktadir. Arastirmaya goniillii olan ve ilk kez dogum yapan Igdir ilinde
yasayan tiim kadinlara katilabilir.

Bu calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazil bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Eger katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Caligmanin herhangi bir agamasinda
onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz dahilinde kisisel bilgilerinizi igeren form arastirma ekibi
tarafindan doldurulacaktir. Dogum sonrasi 2.-5. giin araliginda size uygun olan tarih ve
zamanda Igdir Dr. Nevruz Erez Devlet Hastanesi ya da kayitli bulundugunuz ASM de size
emzirme egitimi verilecektir. Egitim sonrasi kendinizi emzirmeye yeterli hissetme
durumunuzu ve kaygi durumunuzu degerlendirmek igin size sorular sorulacaktir. Egitim
stiresi igerisinde yasamis oldugunuz emzirmeye yonelik problemler hakkinda soru sorabilir
ve arastirma ekibinden bilgi alabilirsiniz. ik egitimden sonra bir sonraki egitim i¢in dogum
sonrast 13.-17. giin araliginda olmak iizere size uygun olan tarih ve zamanda [gdir Dr. Nevruz
Erez Devlet Hastanesi ya da kayitli bulundugunuz ASM de size emzirme egitimi ikinci kez
verilecektir. Egitim sonrasi kendinizi emzirmeye yeterli hissetme durumunuzu ve kaygi
durumunuzu degerlendirmek igin size sorular sorulacaktir. Egitim siiresi igerisinde yagamis
oldugunuz emzirmeye yonelik problemler hakkinda soru sorabilir ve arastirma ekibinden bilgi
alabilirsiniz. Ikinci egitimden sonra son egitim i¢in dogum sonrast 30-42. Giinlerde size
uygun zamanda Igdir Dr. Nevruz Erez Devlet Hastanesi ya da kayith bulundugunuz ASM
de emzirme egitimi tekrarlanacaktir. Egitim sonrasi kendinizi emzirmeye yeterli hissetme
durumunuzu ve kaygi durumunuzu degerlendirmek igin size sorular sorulacaktir. Yapilan
egitimlerin desteklemesi igin sizlere emzirme egitim rehberi verilecektir.



74

Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Ayrica ¢galigmanin herhangi bir agamasinda
onayinizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz. Bu formun imzali bir kopyasi size verilecektir. Bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katilldiginiz
icin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. imzali bu form kagidimin bir kopyasi size
verilecektir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan etkileyecegi icin
kendi diisiincelerinizi isaretlemenizi ya da ifade etmenizi ve yamtlanmamig soru
birakmamanizi rica ederiz.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Aragtirmaya katilarak; emzirme becerinizi gelistirebilirsiniz. Bebeginizin acikma ve doyma
belirtilerini neler oldugunu, bebeginizin gazini nasil ¢ikarabileceginizi, emzirme siirecinde
yasayabileceginiz  zorluklarin neler oldugunu ve bu zorluklarla nasil bas
edebileceginizi, siitliniizii nasil sagabileceginizi, sagdiginiz siitiin saklama kosullarinin neler
oldugunu, sagdigmiz siitii bebeginize nasil verebileceginizi Ogrenebilirsiniz. Bu sayede
emzirmeye yonelik yeterlilik duygularimiz1 gelistirebilir, bebeginizin saglikli beslenmesini
saglayip, emzirmeye yonelik kaygilarinizin istesinden gelebilirsiniz. Anket formunda yer alan
sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu arastirmanin niteligi acisindan ¢ok Onemlidir.
Sorulara verdiginiz yanitlar sadece arastirmacilar tarafindan bilimsel amacl kullanilacak ve
sakl1 tutulacaktir. Katiliminiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirma ekibi kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yliriitmek igin
kullanacaktir. Kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir.
Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazil
izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan

goriilemez ve aciklanamaz. Calisma sonuglar1 ¢alisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda
kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢aligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Goniilliiniin/Hastanin Beyani

Arastirma ekibi tarafindan bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir
aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig bir
baski ve zorlama olmaksizin, goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim
anda bu caligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢aligmaya katilmay1 reddetmem ya
da sonradan ¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi
ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini
biliyorum. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

¢. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci/hekim, ¢alisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
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e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
f. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tanig1 Bilgilendiren Arastirict
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadt:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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EK-10 Emzirme Egitim Rehberi

EMZIiRME REHBERI



