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OZET

Giris ve Amac¢: Her bebek ve ¢ocuk ihtiyaci olan besin maddelerini alma
hakkina sahiptir. Anne siitii, bebegin ihtiyac1 olan besin maddelerini igeren tek
fizyolojik besindir. Antenatal donemde verilen emzirme egitimi annenin emzirme
konusunda bilgi diizeyini ve 6z yeterliligini arttirarak saglikli nesiller yetistirilmesine

katk1 saglamaktadir.

Bu calismada amacimiz, antenatal donemde verilen emzirme egitiminin,
antenatal ve postnatal donemdeki kadinlarin emzirme bilgi ve tutum diizeylerine,
emzirme 0z yeterlilik dl¢egine etkisinin degerlendirilmesi ayn1 zamanda anne siitii ve

emzirmenin éneminin vurgulanmasi olmustur.

Gereg¢ Ve Yontem: Calismamiz tanimlayici bir ¢alisma olarak gerceklestirildi.
Yildirnm Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine 1 Ekim 2018-1 Aralik 2018 tarihleri arasinda
basvuran 18-34 yas aras1 409 kadin hastaya ulagildi. Arastirmaya katilan tiim kadinlara
anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren bir anket, gebelere
antenantal 6z yeterlilik 6l¢egi, dogum yapmis kadinlara postnatal 6z yeterlilik dl¢egi

uygulandi. Olgekler 70 puan iizerinden degerlendirildi.

Bulgular: Antenatal grupta; emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan
grup emzirme 6z yeterlilik 6lgegi ortalama puanlart agisindan karsilastirildiginda
egitim alan kadinlarin daha yiiksek puanlara sahip oldugu ve bu farkin anlamli oldugu
gorildi (57,81 £9,97; 47,22 + 12,40). Emzirme egitimi alan grupta bilgi diizeyinin de
diger gruptan anlamli olarak yiliksek oldugu sonucuna ulasild1 (7,61 + 1,25; 6,77 +
1,73). Emzirme egitimi alan grup kadmlarin emzirmenin faydalart hakkindaki
farkindaliklarinin egitim almayan kadinlardan yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriildii (7,61 + 1,25 ; 6,77 + 1,73).

Postnatal grupta; emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan grup

emzirme 0z yeterlilik 6lgegi ortalama puanlari karsilastirildiginda egitim alan grubun

Vi



puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi (58,98 +
6,74; 49,44 + 8,83). Emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan grup kadinlarin
emzirme tutum diizeyleri karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmedi (5,74 = 0,78; 5,51 + 1,09). Emzirme egitimi alan ve emzirme
egitimi almayan grup emzirmenin faydalari hakkinda farkindalik puan ortalamasi
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (4,48 + 1,59;
4,39 + 1,86).

Sonug: Antenatal donemde verilen emzirme egitiminin antenatal donemdeki
kadinlarda, bilgi diizeyi, 6z yeterlilik 6lcegi ve farkindaliga anlamli katkis1 oldugu
goriilmiistlir. Fakat ayni egitimi alan kadinlarda posnatal donemde bu bilginin tutuma
yansimasinin anlamli olmadigi, farkindalik puanlarimin ve dogru tutum sergileme
oranlarmin egitim almis ve almamis annelerde farklilik gdstermedigi sonucuna
ulasilmistir. Bu sonuglara dayanilarak, emzirme egitimine antenatal dénemde
baslanmasinin 6nemli oldugu, gerekirse maket veya goniillii anneler kullanilarak
egitimin niteliginin artirtlmasi1 gerektigi, ayrica dogum sonu dénemde de annenin

emzirme siirecine daha fazla destek verilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, antenatal ve postnatal, 6z yeterlilik
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ABSTRACT

Objective: Every baby and child has the right to receive the nutrients they need.
Breast milk is the only physiological food that contains the nutrients the baby needs.
Breastfeeding training during antenatal period provided in increases the knowledge
and self-efficacy of the mother about breastfeeding and contributes to raising healthy

generations.

The aim of this study was to evaluate the effect of breastfeeding training given
to antenatal and postnatal women on breastfeeding knowledge levels and breastfeeding

self-efficacy scale and to emphasize the importance of breast milk and breastfeeding.

Materials and Methods: Our study was performed as a descriptive study. 409
women aged between 18-34 years who were admitted to the gynecology and obstetrics
policlinics of Yildirim Beyazit University Ankara Atatiirk Training and Research
Hospital between October 1, 2018 and December 1, 2018 were reached All women
who participated in the study were administered a questionnaire assessing their
knowledge of breast milk and breastfeeding .Antenatal self-efficacy scale was applied
to pregnant women and postnatal self-efficacy scale was applied to pregnant women.

Scales were evaluated over 70 points

Results: In the antenatal group; When the average of the breastfeeding self-
efficacy scale scores of the group who received breastfeeding training and without
breastfeeding training were compared, it was seen that the women who received
training had higher scores and this difference was significant. (57,81 +9,97; 47,22 +
12,40). It was concluded that the level of knowledge was significantly higher in the
group receiving breastfeeding training than the other group (7,61 £ 1,25; 6,77 + 1,73
Awareness about the benefits of breastfeeding was higher in the group of women who
received breastfeeding training than the women who did not receive training and this
difference was statistically significant. (7,61 £ 1,25 ; 6,77 £ 1,73).

In the postnatal group; A statistically significant difference was observed
between the groups who received breastfeeding training and without breastfeeding

training in terms of the mean scores of the breastfeeding self-efficacy scale (58,98 +
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6,74; 49,44 + 8,83).No statistically significant difference was observed between the
groups who received breastfeeding training and without breastfeeding training in terms
of breastfeeding attitude level. (5,74 + 0,78; 5,51 = 1,09). No statistically significant
difference was observed between the groups who received breastfeeding training and
without breastfeeding training in terms of average awareness about the benefits of
breastfeeding (4,48 + 1,59; 4,39 + 1,86).

Conclusion: Breastfeeding training in antenatal period has a significant effect
on knowledge level, self-efficacy scale and awareness in antenatal women.However,
it was concluded that the reflection of this knowledge to the attitude was not significant
in women who had the same education in the postnatal period, and that the awareness
scores and correct attitude rates did not differ between the mothers who were educated
and not educated. Based on these results, it was concluded that it is important to start
breastfeeding education in antenatal period, if necessary, the quality of education
should be increased by using models or volunteer mothers, and more support should

be given to the mother's breastfeeding process in the postpartum period

Key words: Breastfeeding, antenatal and postnatal, self-efficacy
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1. GIRIS VE AMAC

Her bebek ve ¢ocuk ihtiyaci olan besin maddelerini alma hakkina sahiptir[1].
Anne siitli, bebegin ihtiyact olan besin maddelerini igeren tek fizyolojik
besindir[2].Anne siitii alan bebeklerde enfeksiyon riski daha az olmakla birlikte,

hastaliklara kars1 immiin yanit da daha gii¢lii olmaktadir [3].

En eski belge olarak kabul edilen Ebers Papiriisii'nde (M.O. 1550, eski Misir)
bebek icin gerekli olan besinin sadece anne siitli oldugu ve bebegin ii¢ yasina kadar

emzirilmesi gerektigi belirtilmektedir [4].

Giiniimiizde ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) ilk 6ay sadece anne siitii ve 6. aydan sonra ek gidalarla

birlikte iki yas ve sonrasina kadar emzirmeyi onermektedir [5].

Buna ragmen UNICEF 2018 Bebek ve Kii¢iik Cocuk Beslenme Raporunda,
tiim potansiyel faydalara ragmen, diinya ¢apinda 0-5 aylik bebeklerin %20 si sadece
anne slitli almakta ve 6aydan sonra anne siitiiyle beraber kati1 besinlere ise gegisin ise

ticte bir oraninda oldugu bildirilmistir [6].

Ulkemizde ise TNSA 2013’e gore cocuklarin %96’s1 bir siire emzirilmistir.
Fakat dogumdan sonra ilk bir saatte emzirilen ¢ocuklar, bir siire emzirilen ¢cocuklarin
%50’sidir. ilk bir saatte emzirilmeye baslanma oranlar1 TNSA 2008’de %39 iken
TNSA 2013’de %50’ye yiikselmistir. Ulkemizde ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenen bebek orani 2003°te %21 iken 2008’de %42’ye yiikselmistir. Ancak TNSA
2013 sonuglarinda %30’a gerilemistir [7].

Emzirmeyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri, annenin emzirmeye iliskin
oz-yeterlilik algisidir [8]. Bandura (1986) 6z yeterliligi “Insanlarin belli bir
performansa ulasabilmelerini saglayacak eylemleri orgiitleme ve sergileme becerileri
ile ilgili yargilar” olarak tanimlamustir [9]. Oz yeterliligi yiiksek olan insanlar,
karsilagilan zorluklarla daha kolay basa ¢ikabilmekte, hatta yenilgi durumunda bile
daha kolay toparlanip hedefe kolayca ulasabilmektedir [10, 11].



Annenin bebegini emzirecegine dair hissettigi giiven, emzirme 6z-yeterlilik
algisidir. Emzirmeye iliskin annenin 6z-yeterlilik algis1 dort ana bilgi kaynagindan
etkilenmektedir: Kisinin o6nceki emzirme deneyimleri, baskasinin deneyimleri
(cevresindeki kadinlarin emzirdigine tanik olmak), sozel destek (ailesi ve
arkadaglarinin emzirme konusundaki motive edici ciimleleri), ve psikolojik cevaplar

(yorgunluk, depresyon, anksiyete) [12].

Annenin emzirme 6z yeterliligini etkileyen diger bir etkende antenatal
donemde verilen emzirme egitimidir. Olenick antenatal donemde Bandura kuramina
gore verilen emzirme egitiminin 6z yeterlilik, emzirme siiresine etkisini incelemistir.
Postnatal 12. Haftada 6z yeterlilik ve emzirme siiresinin egitim alanlarda egitim

almayanlardan daha yiiksek oldugunu saptamistir [13].

Basarili bir emzirme hem anne hem de bebek saglig1 agisindan son derece
onemlidir Basarali bir emzirme i¢in annenin emzirme konusundaki bilgi diizeyi ve
emzirme 0z yeterlilik algisinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Bunun i¢inde Anne ve
Bebek Dostu Hastane sayisi arttirillmali her gebenin emzirme egitimi almasi

saglanmalidir.

Bu calismada amacimiz: Antenatal ve postpartum kadinlara antenatal donemde
verilen emzirme egitiminin, emzirme bilgi diizeylerine ve emzirme 0z yeterlilik
Olcegine etkisinin degerlendirilmesi ve ayni zamanda anne siiti ve emzirmenin

Ooneminin vurgulanmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Anatomisi

Meme anatomik olarak gogiis 6n duvarinda, ikinci ve altinci kostalar arasinda
bulunmaktadir. Komsuluklar1 medialde sternumun 6n kenari, lateralde on aksiller
cizgidir. Meme sekretuar Ozellikli ve glandiiler dokudan olusan bir organdir [14].
Miyoepiteliyel ve allveolar hiicreler; alveol(lobiil)lerde bulunmaktadir. Allveolar
hiicreler i¢ kisimda, miyoepitelyal hiicreler dis kisimda bulunmaktadir. Miyoepitelyal
hiicreler diiz kas yapisindadir ve siitiin siit kanalina gecisini saglamaktadir. Siit
kanallar1 da laktifer siniislere agilmaktadir. Laktifer siniisler de meme ucuyla

birlesmektedir. 15-20 alveol (16biil) birleserek loblar1 olusturmaktadir [15].

Areola memenin kahverengi olan kismidir, Areola yiizeyinde bulunan kiiciik
cikintilara Montgomery tiiberkiilleri denir. Gebelik 6ncesinde de bulunan bu ¢ikintilar
gebelik sirasinda biliylimekte ve yagl bir sivi salgilamaya baglamaktadir. Bu salgi
emzirme sirasinda meme  basint  kayganlagtirarak  bebegin  emmesini

kolaylagtirmaktadir [15].

Kadin Meme Anatomisi
Gogus duvan
] = 1

"o

Lent nodlan\o -

— >~ Kaburga<
= 4
R N Kas-Re
"o
-
‘. io Meme basi
‘ \3‘ Areola/‘

Sekil 1 Memenin Anatomik Yapisi [16]



2.2. Laktasyon

Laktasyon memede fizyolojik degisikliklerin goriildiigli, meme dokusunun siit

tiretmeye basladigi, anne ile bebek arasinda bagin olusmaya basladigi donemdir [17].
Laktasyon 4 asamadan olusur:

1. Mamogenez: Memenin biiyiimesi ve gelismesi
2. Laktogenez: Memeden siit salgilanmasi
3. Galaktogenez: Siit salgilanmasinin devami

4. Involusyon: Siit salgilanmasinin azalarak bitmesi

Mamogenez: ilk trimester de baslamaktadir ve nonsekretuvar bir dénemdir.
Gebelikte salgilanan progesteron, dstrojen, prolaktin ve plasental laktojenik hormon
(HPL) memenin siit salgilama donemine gecisini saglamaktadir. Bu donemde memede
ki kan akisinda artis goriilmektedir. Ostrojen memede su depolanmasini ve yag
dokusunun artmasimm1 sagladigi icin memelerin biiylimesini saglamaktadir.
Progesteron, prolaktin ve plasental laktojenik hormon ise alveoller bezlerin
gelismesini saglamaktadir. Aveoller bez ve yeni kanallar gelisimi ikinci ve {igiincii

trimesterde de devam etmektedir [18].

Laktogenez: Hiicresel degisikliklerle siit salgilanmasinin basladigi dénemdir
Laktogenez 1 ve Laktogenez 2 olmak iizere iki fazdan olugsmaktadir. Kolostrumun
olustugu ve gebeligin ikinci yarisindan baslayip dogumdan sonra 2-3 giine kadar siiren
faz Laktogenez 1 fazidir. Ostrojen ve progesteron hormonunun diistiigii, prolaktin
hormonun arttig1, siit salimi bol miktarda basladigi, dogumdan sonra 3-8. giinler

arasinda devam eden faz Laktogenez 2 fazidir [19].

Prolaktin hormonu siit iiretiminden sorumludur fakat siitiin bosalmasini
oksitosin hormonu saglamaktadir. Prolaktin hormonunun alveollar hiicrelerden siit
tretimini saglamasina “Siit Olusum Refleksi” denmektedir. Prolaktin salgisinin

artmasi i¢in bebegin yeterince emzirilmesi 6nerilmelidir [20].

Oksitosin hormonu myoepitelyal hiicrelerin kasilarak siitiin alveollerden siit

kanallarina ve laktiferdz siniislere oradan da meme ucuna ge¢mesini saglamaktadir.
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Bu dongiiye siit inme refleksi denir. Oksitosin hormonu annelik duygusunun
gelismesini saglamakla birlikte anne ve bebek arasindaki bagida giiclendirmektedir
Siit inme refleksi dokunma gdérme, koklama ve isitme ile uyarilir. Bu refleks stres
aninda salinan adrenalin etkisi ile inhibe olabilmektedir [21]. Bebegin emme
refleksinin en giiclii oldugu zaman dogumdan sonraki ilk 30 dakikadir. Anne ilk 30
dakika da emzirmezse bebegin emme refleksi gecici olarak zayiflamaktadir. Bebegin

eski emme giiciine donmesi 24-36 saati bulmaktadir [22].

Galaktogenez; Dogumdan sonra 9.giin ile annenin siitiiniin kesilmesine kadar
devam eden fazdir [23].

Involiisyon; Son emzirme tarihi ile yaklasik 40 giin sonrasina kadar devam

eden fazdir. Siit salgilanmasinin azalarak bittigi donemdir [23].

2.2.1. Laktasyonun Evreleri [24]

Anne siitlinlin igerigi laktasyonun evrelerinde hatta kadinlar arasinda bile
degiskenlik gosterir. Anne siitiinlin igerigi, annenin beslenme sekline, laktasyonun
evresine bebegin dogum haftasina, giiniin saat dilimlerine ve genetik faktorlere gore

degiskenlik gosterir.

Laktasyon donemi ii¢ evreden olusur:
Kolostrum (postpartum 1-5 giin),
Gegis siitll (postpartum 6-15 giin)

Olgun siit (postpartum 2. haftadan sonra)

Kolostrum: Postpartum 1 ve 5.giinler arasinda iiretilen siittiir. Dogumu takiben
fizyolojik olarak yaklasik 40 ml kolostrum olusur. Kolostrum yenidoganin ilk giinlerde
ki besin gereksinimlerini karsilamasi i¢in onemlidir. Sar1 yesil rengini icerdigi B-
karoten verir. Kolostrumun yag icerigi olgun siitten az olmasina ragmen enerjisi olgun
stitten fazladir. Bununla birlikte globulin, IgA, sodyum, potasyum, ¢inko ve A, C, E
vitaminleri agisindan da zengindir [25]. Kolostrumun 6nemli oranda protein igirigini

globiilin olusturmaktadir. Bebegin bagisiklik sistemi i¢in gerekli olan sekretuar IgA



(sIgA) diizeyi kolostrumda 50 mg/ml iken birka¢ hafta sonra azalarak (5-7,5
mg/ml)diizeyine iner [26].

Kolostrum barsak florasinin olgunlagmasina yardim eder, laksatif ve
proteolitik 6zelligiyle mekonyumun g¢ikarilmasini kolaylastirir. Kolostrumda bulunan
lizozim ve laktoferrin antibakteriyel etkiye sahipken Laktoperoksidaz ise E.coli,
Streptekok, Psetidomonoas enfeksiyonlarina karsi koruyucu etkiye sahiptir [27].
Dogumdan sonra kolostrumda nétrofil hakimiyeti varken daha sonra makrofajlar
notrofillerin yerini almaya baglar Her iki savunma sistemi eleman1 da fagzositoz ve

interferon sentezinde gorev alarak bebegi enfeksiyonlara karsi korumaktadir [28].

Gegis Siitii: Postpartum 6-15. Giinler arasinda iiretilen siittiir. Kolostrum ve
olgun siitiin karigimidir. Kolostruma gore protein ve immiinglobulin igerigi azalirken

yag ve laktoz icerigi artar [29].

Olgun Siit: Igerigi, annenin beslenme sekline, giiniin saat dilimlerine ve
genetik faktorlere gore degiskenlik gosterir. Olgun siitiin %88 inden fazlasini su geri

kalani ise karbonhidrat, protein ve yag olusturur [30].

2.3. Anne Siitiiniin I¢erigi

Proteinler: Anne siitiinde whey ve kazein olmak tizere iki ¢esit protein vardir.
Whey proteini kazeine gore daha kolay sindirilir. Anne siitiiyle inek siitii
karsilagtirildiginda anne siitiinde whey protein orani yiiksek oldugu i¢in anne siitliniin
sindirimi daha kolaydir. Anne siitii bebegi GIS enfeksiyonlar:i ve gram pozitif
bakterilere (Salmonella, E.coli vs) kars1 koruyan lizozimden zengindir. Basta salgisal
IgA olmak iizere IgD, IgG, igM ve IgE bebegi ¢olyak, crohn,tip 1 diabetes mellitus,
otitis media, solunum yollar: hastaliklari, gastroenteritler, sepsis ve menenjite karsi
koruyan protein yapilardir.Ayrica anne siitii antitiimor etkisi oldugu belirtilen Alfa-
laktalbumin icermektedir [15].

Yaglar: Anne siitiiniin enerji kaynagini yaglar olusturmaktadir. Anne siitiinde
en yiiksek oranda bulunan yag %97-98le trigliseridlerdir. Anne siitiiniin yag icerigi
diger siitlerden farkhidir. Anne siitlindeki yaglar kiicilk yag parcaciklari halinde

bulunur ve diger siitlere gore bebeklerin gastrointestinal sisteminde emilimi daha



kolaydir. Anne siitiinden gelen yaglarin yikilip kolay emilmesini gene anne siitiinde
bulunan lipaz hormonu saglamaktadir. Yaglar olgun siitte kolostruma gore 2-3 kat
fazla olmasiyla en fazla degiskenlik gosteren makrobesindir [31, 32]. Arasidonik asit,
doksaheksanoik asit, linonelik asit ve alfa linoleik asit uzun zincirli ¢goklu doymamis
yag asitleridir anne siitli bu yag asitlerinden zengindir. Bu yag asitleri retina ve sinir
hiicrelerinin gelismesine katki saglayarak bebegin gérme ve duyusal islevlerinin
gelismesini saglamaktadir [33]. Anne siitii inek siitli ve hazir mama arasinda kolesterol
orani en yiiksek olan anne siitiidiir. Anne siitiindeki kolesterol bebegin yag parcalayici
enzimi uyararak ilerde daha iyi ¢aligmasini saglar ve ateroskleroz, hipertansiyon ve

obeziteden korur [34]

Karbonhidratlar: Anne siitiinde baskin olan karbonhidrat laktozdur. Laktoz:
beyin ve omurilikte ki galaktolipitlerin yapisinda bulunarak beyin ve sinir sisteminin
gelismesini saglar. Ayrica kalsiyum ve magnezyumun emilimini arttirir [34]. Laktoz
anne siitiinde inek siitiine gére daha baskindir. Yenidoganlar da laktozun tamami
hidrolize edilemez. Hidrolize edilemeyen laktoz kolonda bakterilerce hidrolize edilir
yararlt bifidobakteriler ve laktobasiller ¢ogalir. Bu ylizden anne siitiiyle beslenen

bebeklerin florasinda yararli bifidobakteriler ve laktobasiller baskindir [35].

Vitaminler ve Mineraller: Yenidoganin barsak sistemi tam olarak olarak
gelismediginden K vitamini sentezleyemez. Anne siitiindeki K vitamini de yenidogan
icin yeterli seviyede degildir. Yenidogana intramuskiiler 1 mg K vitamini yapilarak
yenidoganin hemorajik hastaligi 6nlenmek istenmektedir [36]. Anne siitinde D
vitamini yeterli diizeyde degildir bunun i¢in yenidogan doneminden itibaren
4001U/gtin D vitamini takviyesi yapilmalidir [37]. A vitamini, C vitamini, E vitamini
ve niasin anne siitiiyle inek siitii karsilastirildiginda anne siitiinde daha yiiksek
miktardadir. Anne siitiinde ki B12 miktar1 annenin beslenme sekliye ilgilidir.B12 den

eksik diyetle beslenen annelerin ¢ocuklarinda megaloblastik anemi gelisebilir [38].

Anne siitiiyle inek siitii karsilastirildiginda demir sodyum, potasyum, fosfor,
kalsiyum, magnezyum, ¢inko elementleri inek siitiinde fazladir ancak biyoyarlanimlari

anne siittinde daha yiiksektir [39].

Biiyiime faktorleri: Epidermal bityiime faktorii (EGF) ; Kolostrumdaki diizeyi

yiiksek olup bagirsak gelismesinde ve bagirsak mukozasinin onarilmasinda yer
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almaktadir. Insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF)-1, IGF-II, IGF baglayici protein
anne siitli alan bebeklerde daha fazladir ve barsak mukoza hiicrelerinde oksidadif stresi
azaltir. Vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF): Anjiogenezisten sorumlu
olmakla birlikte term bebeklerin anne siitiinde pretermlere gore daha yogun bulunur.
Eritropoetin; bagirsak gelisimi ve eritrosit ve retikiilosit yapiminda etkilidir.
Kalsitonin ve somatostatin biiylimeyi ve gelismeyi saglayan hormonlardir, kalsitonin

ve Onclisii prokalsitonin ise anne siitiinde 6nemli oranda bulunur [40-42].

2.4. Anne Siitiiniin Faydalarn

2.4.1. Anne siitiiniin bebege faydalari [43]

e Anne siitii alan bebekler gastroenterit, tist solunum yolu enfeksiyonu gibi
bulasici hastaliklara karsi daha direnclidir.

e Bebegin kendi annesinin siitiiyle beslemesi, anne-bebek arasindaki iliskiyi
giiclendirerek bebegin hem besinsel hem duygusal doyumunu saglar.

e Anne siitii bebeklerin beyin ve ndrolojik sistem gelisimi saglamaktadir. Anne
siitiyle beslenen bebkler allerjik hastaliklar agisindan daha az risk altinda
olmakla birlikte eriskin ¢cagda kanser, ateroskleroz, multipl skleroz gibi hayat
kalitesini  etkileyen ve Olimciil olabilen hastaliklara daha az
yakalanmaktadirlar.

e Kolostrum igerdigi bagisiklik elemanlar1 bebegi hastaliklardan korur.
Kolostrum bebegin ilk koruyucu asisidir.

e Anne siitii, yiiksek su igerigi sayesinde bebek yeteri kadar emzirildiginde,
bebegin su ihtiyacinin tamamini karsilar.

e Viicudun gelismesini diizenleyen biiylime faktorlerini igerdiginden bebegin
saglikli bir sekilde biiyiiyiip gelismesini saglar.

e Kendine has kokusu sayesinde, bebegin gozii agik olmasa da meme basinin
yerini bulmasini saglar.

e Anne siitii bebegin rahatlamasini saglar, agrisint dindirir, uykuya dalmasini
kolaylagtirir.

e Anne siitii alan bebeklerin ileride obez olma ihtimali daha diistiktiir.

e Anne siitiiniin 6zelligi bebegin gestasyonel yasina ve ihtiyaglarina gore degisir.



e Anne siitli alan bebeklerin zekas1 8-10 puan daha yiiksektir.
e Anne siitli alan bebeklerde; Diabetes Mellitus, Losemi, Lenfoma ,anemi ve dis
hastaliklar1 daha az goriiliir.

e Ani bebek 6liimii anne siitii alan bebeklerde daha az goriiliir.

2.5. Emzirme

Bebegin saglikli biiyiiylip gelismesi i¢in bebek dogumdan sonra en kisa

igerisinde emzirilmelidir [44].

2.5.1. Emzirme Sikhg ve Siiresi

Bebek dogduktan en kisa siire icerisinde emzirilmeli, emzirme siire ve sikligi
bebegin emme ihtiyacina gore ayarlanmalidir. ilk aylar da 6zellikle bebek memeyi her
istediginde beslenmelidir. Ilk aylardan sonra beslenme araliklar1 2-3 saate kadar

uzayabilir. Ideal bir emzirme 15-20 dakika siirmelidir [43].

2.5.2. Emzirme Teknigi

Annenin bebegi sik sik ve dogru teknikle emzirmesi, siitiinlin daha kaliteli ve

daha fazla gelmesini saglar.

Emzirme egitimi verilirken anne dikkatle izlenmeli, emzirme teknigiyle ilgili

hatasi varsa diizeltilmelidir [44].

Annenin pozisyonu: Emzirmeden 6nce anne kendisini rahat hissetmelidir.

Eger anne oturur durumdaysa sirt1 ve ayaklarinin alti desteklenmelidir.

e Annenin parmaklart memenin alt tarafinda gogiis kafesine paralel olarak
yaslanmis olmalidir.

e Isaret parmagi memeyi alt taraftan desteklerken, bagparmak memenin {ist
tarafinda olmalidir( C seklinde tutus)

e Parmaklar memeye baski uygulamamali, areoladan miimkiin olduk¢a uzakta

olmalidir [44].



Sekil 2. Memenin tutulusu [44]

Bebegin pozisyonu: Bebegin basarili bir sekilde emzirilebilmesi i¢in 4 temel

olay gereklidir

DUZ TUT - Bebegin boynunun biikiilmemesi i¢in; omuzu kulag: ve kalgasi

ayni hat tizerinde diiz bir ¢izgide tutulmalidir.

YAKIN TUT — Bebek annenin govdesine yakin olmalidir. Emzirirken anne

memesini bebege dogru gotiirmemeli, aksine bebegi memeye gotlirmelidir.

DESTEKLE — Bebek kafasindan, omuzlarindan ve kal¢asindan desteklenerek

tutulmalidir.

YUZ YUZE BAK — Bebegin yiizii memeye doniik olmali, burnu ise meme bas1

hizasinda olmalidir.

2.5.3. Emzirme Pozisyonlari

En sik uygulanan emzirme pozisyonu besik pozisyonudur. Anne otururken
bebegin bas1 annenin dirseginin i¢ kismina getirilir, ayn1 kolla bebek sirtindan sarilarak

desteklenir [44].
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Sekil 3. Besik Pozisyonu [45]

Capraz besik pozisyonunda bebegin basini annenin elleri destekler Bebegin
memeyi tuttugu taraftaki el bebegin basini sabitlerken, bosta kalan kol ise bebegin

sirtini destekler.

Sekil 4. Capraz Besik Pozisyonu [45]

Canta pozisyonu; Ikiz bebegi olanlarin, sezaryen sonrasi annelerin
uygulayacagi yontemidir. Anne emzirdigi meme tarafindaki kol ile bebegin sirtini
desteklerken ayni taraftaki elle bebegin basini sabitler. Emzirdigi memenin karsi

taraftaki el ise memeyi sabitler.
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Sekil 5. Canta Pozisyonu [45]

Yatarak emzirmede ise anne ve bebek yatar pozisyondadir, anne emzirdigi
meme tarafindaki kolu ile bebegin sirtin1 destekler. Annenin kalkamayacagi durumlar

icin uygun bir emzirme yontemidir.

Sekil 6. Yatar Pozisyon [43]

Bebegin memeye yerlesmesi:
Memeyi dogru bir sekilde kavramis bebekte olmasi gerekenler:

e (Cenesi memeye yaslanmis olmalidir
e Agiz1 yeterince agik olmalidir

e Altdudagi disa doniik olmalidir
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e Emzirme sirasinda bakildiginda areola agzin iist kisminda alt kismidan daha

fazla gorliniiyor olmalidir [44].

Etkin emme: Etkin emen bebekte

e Sakin tempoda derin emme hareketleri goriiliir, bebegin siitii yutma sesi

disardan duyulur

e Yanaklar siskindir ve agzinin bos oldugunun gostergesi olan yanaklarin igeri

cekilmesi goriilmez
e Bebek emme aninda rahattir
e Memeyi kendi istegiyle birakir ve mutlu olmug goriiniir

e Emzirme sonrast annenin memesinde agri1 hissi olmaz [44].

2.6. Anne Siitiiniin Yeterliligi

Yeterli diizeyde beslenen bebek; giinliik en az bes defa idrar yapmali, dogumu
takiben 10- 15. giinler arast dogum kilosuna ulagsmali ve aylik en az 500-600 gram
almalidir. Bebeklerde ilk haftalarda goriilen kilo kaybinin nedeni anne siitliniin
yetersizligi degil; bebegin viicudunda su oraninin azalmast ve suyun yer
degistirmesidir. Bebegin uykusunun diizensiz olmasi, degistirilen bebek bezi sayisi,
bebegi siirekli aglamas1 anne siitiiniin yeterliligi icin giivenilir degildir. Onemli olan

kriter bebegin yeterli kilo alip almamasidir [44].

2.7.  Emzirmenin Anne I¢in Yararlan

e Oksitosin hormonu etkisiyle dogum sonu kanama miktar1 azalir, uterusun

dogum Oncesi haline donmesi hizlanir.

e Emzirme sirasinda hipofiz over aksinin inhibe olmasi ile gebelikten koruyucu

etki saglanir.

e Emzirme, kadinlarda endometrium kanseri over kanseri ve meme kanserine

kars1 koruyucu etkenlerden biridir.
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e Emzirme sonrast salinan endorfin hormonu ile anneler kendilerini mutlu

hissetmektedir.

e Emzirme sonrasi salinan prolaktin ve oksitosin hormonlari anne ile bebek

arasindaki bag giliglendirmektedir [46].

2.8. Basarith Emzirme I¢in On Oneri(WHO/UNICEF, 1998 Ortak
Bildirisi)

1.Saglik Bakanlig1 tarafindan emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmal

ve diizenli araliklarla tiim saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.
2. Tim saghk personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3. Hamile kadinlar, emzirmenin yararlar1 ve emzirme yontemleri konusunda

bilgilendirilmelidir.

4. Dogumu izleyen yarim saat iginde emzirmeye baslamalar: i¢in annelere

yardimci olunmalidir.

5. Annelerin emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayri kaldiklar

durumlarda siitiin salgilanmasinin nasil siirdiiriilebilecegi gosterilmelidir.

6. Tibben gerekli goriilmedik¢e yenidoganlara anne siitiinden baska bir yiyecek

ya da i¢ecek verilmemelidir.

7. Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama

benimsenmelidir.
8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere biberon, yalanct meme veya emzik tiiriinden herhangi

bir sey verilmemelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmal: ve taburcu olan

annelerin bu gruplara katilmalar tesvik edilmelidir
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Bu on 6nerinin uygulandig1 hastaneler de “Bebek Dostu Hastaneleri” olarak

tanimlanmaktadir

2.9. Emzirme Donemimde Beslenme

Emzirme doneminde siit iiretimi i¢in gerekli olan enerji gebelikte depolanan
yag ve besinlerden elde edilen enerjiyle saglanir. Anne siitiiniin miktarini arttirmak
i¢in yeterli miktarda sivi alinmalidir. Giinde en az 8 bardakla ile 12 bardak arasi sivi
alimmalidir. Bu s1vi suyun yan sira siit ve meyve suyu gibi enerji degeri yiiksek
icecekler olmalidir. Emzirme doneminde diyet yapilmamali, alkol ve sigara

kullanilmamalidir

Karnabahar, kabak, ac1 baharat, sarimsak, sogan, brokoli gibi besinler anne
stitiiniin tadin1 degistirebilir, bebekte huzursuzluk(gaz sancisi, emmeme) yapabilir

bunun i¢in bu besinler emzirme déoneminde miimkiin oldugunca az tiiketilmelidir [47].

2.10. Postpartum Meme Sorunlari

2.10.1. Meme Dolgunlugu (Engorjman)

Hormonal degisikliklerle dogumdan sonra 2. ve 3. gilinlerde memenin kan
akiminin artmasi, vendz dolasimin artmasi ve memede lenfatik gdllenmeye bagli
olarak siit kanallarinin etrafindaki dokularda olusan 6dem engorjmana sebep
olmaktadir. Engorjmanin diger bir sebebi ise yeterli miktarda ve uygun sekilde
emzirmemedir. Engorjmanda meme sert, ddemli ve sicaktir. Tedavisinde ise

emzirmeye devam etmek, meme masaji ve gerektiginde analzejikler kullanilabilir [48].

2.10.2. Meme Basi Catlag

Hatali emzirme sonrasinda meme ucu tahris olusur, bu tahrisler ¢atlaklara
neden olur. Catlaklardan giren bakteriler meme enfeksiyonuna sebep olabilir. Coziim
olarak bebek emzirmeye devam edilmeli, emzirdikten sonra bir damla siit meme
ucunda birakilmali ve kuruyana kadar acik birakmalidir. Eger emzirilmeyecek kadar

agriliysa anne siitli sagilip verilebilir [49].
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2.10.3. I¢e Doniik ya da Kisa Meme Basi

Annenin meme ucunun kisa ve i¢e doniik olmasi1 dogumsaldir. Céziim olarak
meme ucunu her iki isaret parmagiyla iki zit yone dogru gerdirmek gereklidir. Bu
egzersiz glinde 2 kere 5 er dakika yapilmalidir. Memeler ¢cok dolgunsa yumusayana

kadar siit sagilmali sonrasinda emzirmeye devam edilmelidir [49].

2.10.4. Mastit

Meme basi ¢atlagi, ya da siit kanali tikaniklig1 sonrast mastit geligebilir. Mastit
de memeler kizarik, sis ve agrilidir. Ates, lislime veya titreme goriilebilir. Tedavisinde;
emzirme kesilmemeli, mastitli meme daha 6nce emzirilmelidir. Sicak pansuman

yapilmali, s1vi alimi artirilmali, analjezik gerekirse antibiyotik baslanmalidir [49].

2.10.5. Meme Apsesi

Mastitin ilerlemesi sonucu olusur. Tedavisi antibiyoterapi ve drenajdir. Anne

emzirmeye saglikli memeden devam etmelidir [49].

2.11. Anne Siitiiniin Kontrendike Oldugu Durumlar [50, 51]

o Annenin aktif kemoterapi, radyoterapi almasi
. Annenin madde bagimlis1 olmasi(esrar, eroin, alkol)
. Annede aktif tiiberkiiloz olmas1

o Annede HTLV 1 ve HIV enfeksiyonu olmasi
o Annenin meme c¢evresinde herpes enfeksiyonu olmasi

. Bebekte galaktozemi, iire siklus defekti olmasi

2.12. Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

Annenin emziremedigi bebegine anne siitiinii sagarak verebilecegi durumlar;
meme kanallar tikanikligi, meme engorjmani, meme basi ¢cokiikliigii, bebek hastaysa,
anne hastaysa, anne ise baslamissa, bebek dolu memeyi almakta zorlaniyorsa anne

slitiinii sagarak verebilir [52].
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El ile Siit Sagma: Once eller yikanir ve rahat bir pozisyon alinir. Memeye
distan i¢ce dogru masaj yaptiktan sonra, emzirme pozisyonunda oldugu gibi basparmak
iistte diger parmaklar altta tutulur. Bagparmak ve diger parmaklar birbirine dogru
ittirilir. Sagma islemi sirasinda anne agr1 hissetmez, agr1 hissediyorsa yontem yanlis

demektir. Sagma islemi giinde 8-12 defa yapilmalidir [52].

Pompa ile Siit Sagma: Eller yikanmali, pompa setleri temiz olmal1 ve her

gogiis icin 15 dakika ayrilmalidir [52].

Anne siitiiniin saklanmasi: Anne siitii sagildiktan sonra 6zel torba ve kaplarda
saklanmalidir. Oda sicakliginda 3 saat, derin dondurucu( -18 derecenin altinda) 3 ay,

buzdolab1 rafinda( 4 derecede ) 3 giin saklanabilir [53].

2.13. Albert Bandurann Sosyal Bilissel Kuram

Bandura’min ilk kurami Sosyal Ogrenme Kuramimdir. Bu kurama gore;
insanlar baskasinin davranmiglarini izleyerek ve bu davranislardan kendilerince bir
sonuca vararak Ogrenebilirler. Sosyal Ogrenme Kurami davramssal ve bilissel

Ogrenme teorilerini kapsamaktadir.

Oz-yeterlilik kavramr ilk kez Albert Bandura tarafindan Sosyal Bilissel Kurami
aciklarken kullanilmistir. Bandura bireyin davranisini ¢evresel ve bilissel faktorlerin
belirledigini, biligsel faktorlerden en 6nemlisinin bireyin davranisina yonelik hissettigi

oz-yeterliliktir algisi oldugunu ileri siirmiistiir [54].

Oz-yeterlilik algisi, kisinin basarmak istedigi davramsi yerine getirebilme
konusunda kendisine olan giiven duygusudur. Bu duygu ne kadar kuvvetli olursa birey
davranis1 yerine getirmek icin o kadar cok caba sarf edecektir. Oz-yeterlilik algist
kisinin motivasyon kaynagidir. Oz yeterlilik algis1 kuvvetli olan bireyler karmasik ve
zor olaylarda daha rahat, kendine giivenli ve giiclii olmaktadir. Basarmak istedigi
davranis konusunda basarisizliga diisse bile, karamsarliga kapilmayip daha ¢ok ¢aba
gostererek basariya ulasmaya calismaktadirlar. Aksine 6z yeterlilik algisi diisiik
olanlar olaylara dar bir pencereden bakarlar ve basarmak istedigi davranigi kendisine

tehdit olarak goriip uzaklasirlar [55].
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Bireyin davranisi yerine getirebilmesi i¢in davranig konusunda yeterli bilgiye
sahip olmasmin yaninda; davransla ilgili 6z-yeterlilik algisinin da yeterli olmasi
gerekmektedir [55]. Ornegin anne bebegini yeterli miktarda emzirdiginde ilk 6 ay
sadece anne siitliniin bebegin tiim ihtiya¢larini karsilayacagi konusunda bilgi sahibidir
fakat yeterli ve dogru bir sekilde emzirmedigini hissetmektedir. Bu his, annenin
bebegini basarili bir sekilde emzirmesini engelleyecek ve anne kendisini yetersiz
hissedecektir. Emzirme davranisi basarisizlikla sonuglanacak, anne siitiiniin yaninda
ek gidaya 6. aydan Once baslayacaktir. Sonu¢ olarak davranigin basari ile
gerceklesmesi icin  annenin emzirme konusunda kendini yeterli hissetmesi

gerekmektedir.

Bandura’ya gore 6z-yeterlilik algisinin kaynaklari ve gelisimini etkileyen

stirecler;

2.13.1. Oz yeterlilik Kaynaklar
Bandura’ya gore dort bilgi kaynagi 6z yeterliligi etkilemektedir:

Davranisa 6zgii bireyin onceki deneyimleri: Kisinin bir davranis konusunda
ki olumlu olumsuz deneyimleri hissedecegi 6z-yeterlilik algisini etkileyecektir. Kisi
daha onceki davranisinda higcbir zorlukla karsilasmadan basarili bir sekilde amacina
ulagmigsa bunda sonraki davraniglarinda da basarili olacaktir. Eger davranisinda
zorluklarla karsilasip basarisiz olmussa 6z yeterlilik algist diisiik olacaktir amaca

ulagma konusunda ¢aba sarf etmeyecektir [56].

Davranisa iliskin diger bireylerin deneyimlerine tanik olmasi: :Bireyin 6z
yeterliligi tamik oldugu kisinin davranisinda basarili  olup olmamasindan
etkilenmektedir. Tanik oldugu birey davranisinda basarili olmussa tanik olan kisinin
0z yeterliligi olumlu yonde etkilenecektir. Kisi bu davranigin basarilabilir ve kendisi
icin ulasilabilir olacagini diisiinecektir. Fakat tanik oldugu kisi davranisinda zorluk

yasay1p basarisiz olursa tanik olan kisinin 6z yeterliligi olumsuz yonde etkilenecektir
[56].

Davramsa iliskin cevrenin destegi: Kisinin davranisinda basarili olmasi i¢in

cevresindeki insanlar tarafindan motive edilmesi ve ona olan giivenin vurgulanmasi 6z
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yeterliligine olumlu yonde etki edecektir. Kisi bu sayede hedefe daha kolay ulasacaktir
[56].

Davramisa 6zgii bireyin psikolojik durumu: Kisinin psikolojik durumu 6z
yeterlilik algisini etkilemektedir. Sakin ve rahat ruh hali 6z yeterliligi olumlu yonde

etkilerken. Depresif ve stresli ruh hali 6z yeterliligi olumsuz yonde etkileyecektir [56].

2.13.2. Oz Yeterlilik Gelismesini Etkileyen Siirecler

Bilissel siire¢ Kisinin bilingaltinda davranisa iliskin olumlu diisiinceler varsa
0z yeterlilik algis1 yiiksek olacaktir. Eger bilingaltinda olumsuz diisiinceler varsa 6z

yeterlilik algis1 diisiik olacaktir.

Motivasyon siireci: Birey davranis1 ger¢eklestirmek i¢in yeterince istekliyse

kendisini motive edecektir. Basariya ulagsmasi daha kolay olacaktir.

Duygusal ve Secim siireci: Kisi duygusal yonden rahat ve davranislarini kendi
se¢imleri dogrultusunda yapiyorsa 0z yeterliligi yiiksek olacaktir. Fakat kisi depresif
ruh halinde stresli ve davraniglarini bagkalarinin segimleri sonucu yapiyorsa 6z

yeterliligi diisiik olacaktir [55].

2.14. Sosyal Bilissel Kuram ve Emzirme Oz Yeterlilik Kuram

Emzirme Oz-Yeterlilik Kurami Cindy-Lee Dennis tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmistir. Dennis’e gore 0z yeterliligi yliksek olan anneler emzirme konusunda
zorlukla karsilastiklarinda olumlu diisiinerek kendisini motive edecek ve basariya

kolayca ulasacaktir.

Annenim emzirmeyi dogru bir sekilde yapabilmesi i¢in emzirme konusunda
bilgi sahibi olmasi disinda 6z yeterlilik algisinin da yiiksek olmasi gerekmektedir.
Ornegin anne meme baginda ¢atlak olsa dahi emzirmeye devam etmesi gerektigini
bilmektedir Fakat bu konuda 6z yeterliligi diisiikkse emzirmeyi devam ettirmeyecektir.
Annenin emzirme 0z yeterliligi asagidaki dort ana bilgi kaynagindan etkilenmektedir
[57].
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2.14.1. Emzirmeye Yonelik Annenin Onceki Deneyimleri

Kisinin gebeliklerinde emzirmeye yonelik yasadigi olumlu olumsuz
deneyimler emzirme 6z yeterliligini etkilemektedir. Emzirme deneyimleri olumlu
yonde ise 0z yeterliligi yiiksek olacak zorluklarla karsilagsa bile basariya ulagmak i¢in
caba harcayarak bebegini dogru bir sekilde sekil de emzirecektir. Emzirme
deneyimleri olumsuz yonde ise 0z yeterliligi diisiik olacak bebegini dogru bir sekilde

emzirmeyecektir [57].

2.14.2. Emzirmeye Yénelik Annenin Baskalarindan Gordiigii Ornekler

Kisi emzirme konusunda goriip 6rnek aldigi kisi rol modelidir. Rol modeli
emzirme ve emzirme sirasinda karsilastigi zorluklarla basa ¢ikma konusunda ne kadar
basarili ise kisinin de emzirme 6z yeterliligi yiiksek olacak basariya daha kolay
ulasacaktir. Rol modeli emzirme konusunda basarisiz ve emzirme sirasinda karsilastigi
zorluklarla basa ¢ikmaya galismiyorsa, kisinin emzirme 6z yeterliligi diisiik olacak

basarisiz oldugunda basariya ulasmak i¢in ¢aba harcamayacaktir [57].

2.14.3. Emzirmeye Yonelik Cevrenin Destegi

Insanlar basartya ulasmak istedigi davramslarda etraflarinda ki insanlarin
destek verici ve motive edici ifadelerini 6nemsemektedirler. Bu motive edici ifadeler
emzirme 0z yeterliligini arttirmaktadir. Diger yandan kisinin etrafindaki kisiler ve

saglik ¢aliganlarindan gordiigii destek de emzirme 6z yeterliligini arttirmaktadir [58].

2.14.4. Emzirmeye Yonelik Annenin Psikolojik Durumu

Emzirirken ruh hali pozitif olan, bebeginin ihtiyaglarini karsiladigindan dolay1
mutlu ve huzurlu olan annenin emzirme 6z yeterliligi yiiksektir. Stresli, depresif ruh

halinde olan annenin ise emzirme 6z yeterliligi diistiktiir [58].
2.15. Saghk Bakanhgmin Onerdigi ve Hastanemizde Uygulanan
Emzirme Egitiminin Icerigi

1.Antenatal donem 32 hafta iizerindeki gebelere gorevli hemsireler tarafindan

emzirme egitimi verilmesi,
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2.Hastanemizin Bebek Dostu Hastane olmasi ve bu kapsamda olusturulan

emzirme politikamizdan 2 maddenin anneye anlatilmasi,

3.Anne siitiiniin anneye yararlarinin anlatilmasi( anneyi meme kanserinden

korur/¢ok ¢abuk eski haline doner. v.b)

4.Anne siitiiniin bebege yararlarinin anlatilmasi.( anne ve bebek arasindaki

sevgi bag1 /bebegin bagisiklik gliclendirmesi v.b)

5.Emzirme siklig1 ve siiresinin siirlandirilmamasimin anlatilmasi,( bebek her
istediginde ve arandiginda emzirtilmesi uyuyor ise 3 saati ge¢cmeden uyandirilip

emzirilmesi. Bir emzirmede tek meme tamami bosalana kadar emzirilmesi),

6.Emzirmeden Once el temizliginin 6nemi ve memelerin sadece su ile

silinmesinin 6nemi,
7.Annenin sirtiniz1 dayayacak rahat bir pozisyonda oturmasi,

8.Bebegin yiizii ve ayaklari anneye doniik durumda, annenin; bebegin bas

boyun ve kalcasindan destekleyerek tutmasi ayrintili anlatilmasi ve gozlemlenmesi,

9.Yalnizca meme ucunu degil kahverengi kismin tamamina yakini bebegin

agzina verilmesinin 6nemi,

10.Bebegin yavas ve derin emme hareketleri yapmasi, birkag emme sonrasi

yutkunma sesi duymasi yada hissetmesinin 6nemi,
11.Emzirmenin gozlemlenmesi,

12.Bebegin yeterli anne siitii alip almadigini takip etmek igin aile hekimine
diizenli olarak kilo takibine gitme Onerisi. 1 giin i¢cinde bol miktarda ve ag¢ik renkli

idrar yapip yapmadigini kontrol etmesinin anlatilmasi,

13.Bebege biberon ve emzik verilmemesinin 6nemi, (bebegin anne memesi ile

biberonun karistirmasina sebep oldugunun anlatiimast)

14.Bebege Ilk 6 ay sadece Anne Siitii verilmesi, devaminda 2 yasina kadar

emzirmenin devaminin saglanmasinin gerekliligi anneye anlatilmals,

21



15.Bebekten ayr1 kalindiginda nasil siit salgisinin devam ettirilecegi ve elle siit

sagma isleminin anlatilmasi,

16.Siit saklama kosullarinin ve bebegi yenidogan yogun bakimda yatan anneye

sagilan siitlin siit bankasina ulagtirmasi basmaklarinin anlatima,

17.Herhangi bir sorun ile karsilagtiginda hastanemize basvuru yapmasi i¢in

numaralarin verilmesi
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma etik kuruldan 26379996/229 sayili onay alindiktan sonra Yildirim
Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum polikliniklerine 1 Ekim 2018-1 Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran 18-
34 yas aras1 439 kadin hastaya ulasildi.

Arastirmanin Hipotezi/Arastirma Sorusu

1) Antenatal donemde verilen emzirme egitiminin, antenatal donemde

emzirme bilgi diizeyine etkisi var midir?

2) Antenatal donemde verilen emzirme egitiminin, postnatal donemde

emzirme tutum diizeyine etkisi var midir?

3) Antenatal donemde verilen emzirme egitimi ile antenatal donemdeki

kadinlarin 6z yeterlilik algilart arasinda iliski var midir?

4) Antenatal donemde verilen emzirme egitimi ile postnatal donemdeki

kadinlarin 6z yeterlilik algilar1 arasinda iliski var midir?
Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi:

Calismamiz tanimlayict  bir ¢alismadir 01.10.2018-01.12.2018 tarihleri
arasinda Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikinligine bagvuran goniillii
antenatal ve postpartum kadinlarla tek tek goriisiilerek, veriler toplanmistir. Antenatal

kadinlar ve postpartum kadinlar i¢in 2 ayr1 form bulunmaktadir.

Antenatal kadinlar i¢in olan anket formu 3 boliimden olugsmaktadir.1. boliimde
kadin hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili 11 soru, 2. boliimde anne siitii ve

emzirme ile ilgili bilgi diizeyini degerlendiren goktan segmeli 9 soru ile 2 tane klasik
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soru bulunmaktadir. Klasik sorularda 3 er tane olmak {izere toplam 6 cevap
aranmaktadir. Bu sorulardan ¢oktan se¢meli 9 soru 1 puan olarak degerlendirilecektir.
Klasik sorular her dogru cevap 1 puan olmak iizere toplamda 6 puan olarak
degerlendirilecektir. Coktan se¢gmeli sorularin puanlari toplanarak 9 puan iizerinden
puanlar elde edilecektir. Bu puanlar anne siitii emzirme bilgi puani olarak kabul
edilecektir. Hastalarin anne siitii ve emzirme hakkinda ki bilgi diizeyi puani olarak
kabul edilecektir. Klasik sorulara verilen cevaplar ise emzirmenin anne ve bebege
faydalar1 hakkindaki farkindalik puani olarak kabul edilecektir.3 bolimde ise 14
sorudan olusan toplamda 5 secenek bulunan Dennis’in antenatal emzirme 6z yeterlilik
6l¢egi bulunmaktadir. 1: Hi¢ emin degilim 2: Pek emin degilim 3: Ara sira eminim 4:
Eminim 5:Cok eminim. Olgek toplamda 70 puan iizerinde degerlendirilecektir ve gebe

emzirme 0z yeterlilik puani olarak kabul edilecektir.

Postnatal kadinlar i¢in olan anket formu 3 béliimden olugmaktadir.1 bolimde
kadin hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili 13 soru, 2.béliimde anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgi diizeyini degerlendiren ¢oktan segmeli 9 soru ile 2 tane klasik
soru bulunmaktadir. Klasik sorularda 3 er tane olmak tiizere toplam 6 cevap
aranmaktadir. Bu sorulardan ¢oktan se¢meli 9 soru 1 puan olarak degerlendirilecektir.
Klasik sorular her dogru cevap 1 puan olmak iizere toplamda 6 puan olarak
degerlendirilecektir. Coktan segmeli sorularin puanlari toplanarak 9 puan iizerinden
puanlar elde edilecektir. Bu puanlar anne siitii emzirme tutum puani olarak kabul
edilecektir. Hastalarin anne siitii ve emzirme tutum diizeyi puani olarak kabul
edilecektir. Klasik sorulara verilen cevaplar ise emzirmenin anne ve bebege faydalar
hakkindaki farkindalik puani olarak kabul edilecektir. 3 boliimde ise 14 sorudan olugan
toplamda 5 secenek bulunan Dennis’in postnatal emzirme 06z yeterlilik Olcegi
bulunmaktadir.1: Hi¢ emin degilim 2: Pek emin degilim 3: Ara sira eminim 4: Eminim
5:Cok eminim. Olcek toplamda 70 puan iizerinde degerlendirilecektir ve gebe

emzirme 0z yeterlilik puani olarak kabul edilecektir.

Anket formu uygulanmadan 6nce 20 hasta ile pilot calismast yapildi. Gerekli
diizenlemelerden sonra arastirmaya devam edildi. Veriler hastalarla tek tek
goriisiilerek toplandi. Anket doldurma siiresi 15-20 dakika arasinda degisti. 18

yasindan kiigiik, 49 yasindan biiylik, anket formunu yanitlayabilecek zihinsel
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kapasiteye sahip olmayan, arastirmaya goniillii olmayan hastalar ¢alisma disinda

tutuldu.

3.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Tiim istatistiksel analizler SPSS programi (Windows icin 20.0 siiriim, SPSS
Inc. Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Elde edilen veriler agisindan gruplar
karsilastirildi. Tim siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (SS) ile ortanca ve
ceyrekler arasi aralik (CAA) ile verildi. Normal dagilima uyan siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinin  ise Student-t testi ile; normal dagilima uymayan siirekli
degiskenlerin verilerinin karsilastirilmasinin ise Mann Whitney U testi ile yapilmadi.
Kategorik degiskenlerin verileri yilizde olarak verilip, karsilastirllmasinin ki-kare testi

ile yapilmas1 6ngoriildii. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
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4. BULGULAR

Tablo 1. Antenatal grup, grup i¢i istatistikler

Emzirme Egitimi Alan | Emzirme Egitimi |p
(n:113) Almayan(n:88)
Yas
Ortalama+ SS 28,0+ 5,71 27,9 +£59 0,402
Ortanca (CAA) 28,0 (9) 27,0 (8)
Egitim Durumu n(%)
Yok 1 (%0,9) 4 (%4,5)
[Ikogretim 33 (%29,2) 31 (%35,2)
Lise 46 (%40,7) 32 (%36,4)
Yiiksekokul 14 (%12,4) 8 (%9,1)
Universite 19 (%16,8) 10 (%11,4)
Yiiksek Lisans 0 (%0) 3 (%3,4)
Gelir durumu
<2000 TL/ay 41 (%36,3) 33 (%37,5)
2000-5000 TL/ay 61 (%54,0) 52 (%59,1)
>5000 TL/ay 11 (%9,7) 3 (%3,4)
Meslek
Ev hanimi 79 (%69,9) 67 (%76,1) 0,32
Calisan 34 (%30,1) 21 (%23,9)
Medeni Durum
Evli 111(%98,2) 84 (%95,5) 0,25
Diger 2 (%1,8) 4 (%4,5)
Aile hekimi takibi
Evet 107 (%94,7) 78 (%88,6) 0,12
Hay1r 6 (%5,3) 10 (%11,4)
Planh Gebelik
Evet 78 (%69,0) 49 (%55,7) 0,52
Hay1r 35 (%31,0) 39 (%44,3)
Gravida
Ortalama+ SS 2,19£1,03 2,09+1,09 0,44
Ortanca (CAA) 2(2) 2(2)
Onceki gebelikte dogum sekli
Normal Dogum 52 ( %64,2) 38 (%67,9) 0,65
Sezaryen 29 (%35,8) 18 (%32,1)
Emzirme Bilgi Diizeyi
Ortalama+ SS 7,61£1,25 6,77+1,73 <0,001
Ortanca (CAA) 8 (1,5) 7(2)
Emzirme Oz yeterlilik Skoru
Ortalama+ SS 57,81 +9,97 4722+ 12,4 <0.001b
Ortanca (CAA) 59,0 (12) 46,0 (18)
Emzirmenin Faydalar1 Hakkindaki
Farkindalik 4,19 + 1,66 2,94 + 1,64 <0,001b
Ortalama+ SS 4(3) 32
Ortanca (CAA)

Antenatal grupta emzirme egitimi alan 113 gebe kadin, emzirme egitimi

almayan 88 gebe kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Emzirme egitimi alanlarin yas

ortalamasi 28 + 5,71 iken emzirme egitimi almayanlarin yas ortalamasi 27,9 £5,90
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olarak saptandi. Iki grubun yas ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml fark goériilmedi.

Egitim durumlari karsilastirildiginda emzirme egitimi alan grupta; 1 gebe kadin
(%0,9) egitimsiz, 33 gebe kadin (%29,2) ilkogretim mezunu, 46 gebe kadin (%40,7)
lise mezunu, 14 gebe kadin (%12,4) yiiksekokul mezunu, 19 gebe kadin (%16,8)
tiniversite mezunu Emzirme egitimi almayan grupta ise; 4 gebe kadin (%4,5)
egitimsiz,31 gebe kadin (%35,2) ilkdgretim mezunu, 32 gebe kadin (%36,4) lise
mezunu, 8 gebe kadin (%9,1) yiiksekokul mezunu, 10 gebe kadin (%]11,4) tiniversite

mezunu ve 3 gebe kadin (%3,4) da yiiksek lisans mezunu olarak saptandi.

Gelir durumu karsilastirildiginda emzirme egitimi alan grupta; <2000 TL/ay
geliri olan 41 gebe kadin (%36,3), 2000-5000 TL/ay geliri olan 61 gebe kadin (%54),
>5000 TL/ay 11 gebe kadin (%9,7) olarak saptandi. Emzirme egitimi almayan grupta
ise ; <2000 TL/ay geliri olan 33 gebe kadin (%37,5), 2000-5000 TL/ay geliri olan 52
gebe kadin (%59,1), >5000 TL/ay 3 (%3,4) gebe kadin olarak saptandi.

Mesleki durum karsilastirildiginda emzirme egitimi alan grupta; ev hanimi 79
gebe kadin (%69,9), calisan 34 gebe kadin (%30,1) olarak saptandi. Emzirme egitimi
almayan grupta ise; ev hanimi 67 gebe kadin (%76,1) , ¢alisan 21 gebe kadin (%23,9)
olarak saptandi. Iki grup mesleki durum agisindan karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmedi.

Medeni hal karsilastirildiginda emzirme egitimi alan grupta; evli olan 111 gebe
kadin (%98,2) ,evli olmayan 2 gebe kadin (%1,8) olarak saptandi. Emzirme egitimi
almayan grupta; evli olan 84 gebe kadin (%95,5), evli olmayan 4 gebe kadin (%4,5)
olarak saptand:. Iki grup medeni hal agisindan karsilastirldiginda istatistiksel olarak

anlaml fark goriilmedi.

Aile hekimi takipleri karsilastirildiginda emzirme egitimi alan grupta; aile
hekimi takibi olan 107 gebe kadin (%94,3), aile hekimi takibi olmayan 6 gebe kadin
(%5,3) olarak saptandi. Emzirme egitimi almayan grupta ise; aile hekimi takibi olan
78 gebe kadin (%88,6), aile hekimi takibi olmayan 10 gebe kadin (%11,4), olarak
saptand. Iki grup aile hekimi takipleri agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmedi.
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Gebeligin plani1 karsilastirildiginda emzirme egitimi alan grupta; planl olarak
gebe kalan 78 gebe kadin (%69), istemeden gebe kalan 35 gebe kadin (%31) olarak
saptandi. Emzirme egitimi almayan grupta; ; planl olarak gebe kalan 49 gebe kadin
(%55,7), istemeden gebe kalan 39 gebe kadin (%44,3) olarak saptandi. Iki grup

gebelik plani acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Gebelik sayis1 ortalamasi karsilastirildiginda emzirme egitimi alan grupta;
gebelik sayisi ortalamasi 2,19 iken, emzirme egitimi almayan grupta; gebelik sayisi
ortalamasi 2,09 olarak saptandi. Iki grup gebelik sayisi ortalamalari agisindan

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Onceki gebelikte dogum sekli karsilastirildiginda emzirme egitimi alan grupta;
normal dogum yapan 52 gebe kadin (%64,2), sezaryen ile dogum yapan 29 gebe kadin
(%35,8) olarak saptandi. Emzirme egitimi almayan grupta; normal dogum yapan 38
gebe kadin (%67,9) ,sezaryen ile dogum yapan 18 gebe kadin (%32,1) olarak saptandi.
Iki grup onceki gebelikteki dogum sekli agisindan karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmedi.

Emzirme bilgi diizeyini 6l¢mek lizere hazirlanan 9 adet ¢oktan segmeli sorulara
verilen dogru cevap sayisi ortalamasi karsilastirildiginda emzirme egitimi alan grupta;
ortalama dogru cevap sayis1 7,61 = 1,25 iken emzirme egitimi almayan grupta;
ortalama dogru cevap sayis1 6,77 + 1,73 olarak saptandu. iki grup emzirme bilgi diizeyi

acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriildii.

Emzirme 06z yeterliligini 6lgmek i¢in hazirlanan ve 70 puan iizerinden
degerlendirilen Olgcek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda emzirme egitimi alan
grupta; Ol¢ek puan ortalamasi 57,81 + 9,97 iken emzirme egitimi almayan grupta;
dlcek puan ortalamast 47,22 + 12,40 olarak saptandi. iki grup emzirme 6z yeterlilik
Olcegi ortalama puanlar1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

goriildil.

Emzirmenin anne ve bebege faydalar1 hakkinda farkindalig1 6lgen toplam 6
klasik soruya verilen dogru cevap ortalamasi karsilastirildiginda emzirme egitimi alan
grupta; dogru cevap ortalamasi 4,19 + 1,66 iken, emzirme egitimi almayan grupta;

dogru cevap ortalamas1 2,94 + 1,64 olarak saptandi. iki grup emzirmenin faydalari
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hakkinda farkindalik ortalamasi acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml fark gorildii.
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Tablo 2. Postnatal grup, grup igi istatistikler

Emzirme Egitimi Emzirme Egitimi
Alan Almayan P
(n:108) (n:100)

Yas

Ortalama+ SS 272 +4,7 26,1 +4,4 0056

Ortanca (CAA) 27,0 (6) 25,0 (5) '
Egitim Durumu n(%)

Yok 1 (%0,9) 0 (%0)

[kogretim 34 (%31,5) 46 (%46)

Lise 36 (%33,3) 34 (%34)

Yiiksekokul 18 (%16,7) 8 (%8)

Universite 18 (%16,7) 12(%12)

Yiiksek Lisans 1 (%0,9) 0 (%0)
Gelir durumu

<2000 TL/ay 34 (%31,5) 35 (%35)

2000-5000 TL/ay 59 (%54,6) 61 (%61)

>5000 TL/ay 15 (%13,9) 4 (%4)
Meslek

Ev hanimi 70 (%64,8) 77 (%77) 0054

Calisan 38 (%35,2) 23 (9%23) '
Medeni Durum

Evli 104(%96,3) 99 (%99) 020

Diger 4 (%3,7) 1 (%1) '
Aile hekimi takibi

Evet 106 (%98,1) 97 (%97) 058

Hayir 2 (%1,9) 3 (%3) '
Dogum yeri n(%)

Ev 1 (%0,9) 3 (%3)

Ozel Saglik Kurulusu 18 (%16,7) 18 (%18)

Devlet Hastanesi 81 (%75) 74 (%74)

Universite Hastanesi 8 (%7,4) 5 (%5)
Gravida

Ortalama+ SS 2,06 + 0,96 22+1,1 0.44

Ortanca (CAA) 2(2) 2(2) '
Dogum sekli

Normal Dogum 66 (%61,1) 57 (%57) 0.55

Sezaryen 42 (%38,9) 43 (%43) '
Bebek Cinsiyeti

Kiz 59( %54,6) 54 (%54) 092

Erkek 49 (%45,4) 46 (%46) '
Bebek Dogum Agirhg:

Ortalama+ SS 3227 +455 3190 +420 0558

Ortanca (CAA) 3200 (500) 3200(675) '
Emzirme Tutum Diizeyi

Ortalama+ SS 5,74+0,78 5,51+1,09

Ortanca (CAA) 6(0) 6 (1) 0,195
Emzirme Oz yeterlilik Skoru

Ortalama=+ SS 58,98 £ 6,74 49,44+ 8,83 £0.0015

Ortanca (CAA) 58,0 (11) 51,0 (12) )
Emzirmenin Faydalar Hakkindaki
Farkindahk

Ortalama:+ SS 4’4%2;)' 59 - ﬂ(;;’% 0,970

Ortanca (CAA)

Postnatal grupta emzirme egitimi alan 108 kadin, emzirme egitimi almayan 100

kadin ¢alismaya dahil edildi. Emzirme egitimi alanlarin yas ortalamas1 27,2 +4,7 iken,

emzirme egitimi almayanlarmn yas ortalamasi 26,1 + 4,4 olarak saptandi. Iki grubun

yas ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.
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Egitim durumlarn karsilastirildiginda emzirme egitimi alan grupta;1 kadin
(%0,9) egitimsiz, 34 kadin (%31,5) ilkdgretim mezunu, 36 kadin (%33,3) lise mezunu,
18 kadin (%16,7) yiiksekokul mezunu, 18 kadin (%16,7) {iniversite mezunu ve 1
(%0,9) kadin da yiiksek lisans mezunu olarak saptandi. Emzirme egitimi almayan
grupta ise; 46 kadin (%46) ilkdgretim mezunu, 34 kadin (%34) lise mezunu, 8 kadin

(%8) yiiksekokul mezunu, 12 kadin (%12) iiniversite mezunu olarak saptandi.

Gelir durumu karsilastirildiginda emzirme egitimi alan grupta; <2000 TL/ay
geliri olan 34 kadin (%31,5), 2000-5000 TL/ay geliri olan 59 kadin (%54,6), >5000
TL/ay 15 kadin (%13,9) olarak saptandi. Emzirme egitimi almayan grupta ise; <2000
TL/ay geliri olan 35 kadin (%35), 2000-5000 TL/ay geliri olan 61 kadin (%61), >5000
TL/ay 4 kadin (%4) olarak saptandi.

Mesleki durum karsilastirildiginda emzirme egitimi alan grupta; ev hanimi 70
kadin (%64,8), calisan 38 kadin (%35,2) olarak saptandi. Emzirme egitimi almayan
grupta ise; ev hanimi 77 kadin (%77), calisan 23 kadin (%23) olarak saptandu. iki grup
mesleki durum acgisindan karsilagtinnldiginda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmedi.

Medeni hal karsilastirildiginda emzirme egitimi alan grupta evli olan 104 kadin
(%96,3), evli olmayan 4 kadin(%3,7) olarak saptandi. Emzirme egitimi almayan
grupta; evli olan 99 kadin (%99), evli olmayan 1 kadin (%]1) olarak saptand. iki grup

medeni hal agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Aile hekimi takipleri karsilastirildiginda emzirme egitimi alan grupta; aile
hekimi takibi olan 106 kadin (%98,1), aile hekimi takibi olmayan 2 kadin (%1,9)
olarak saptandi. Emzirme egitimi almayan grupta ise; aile hekimi takibi olan 97 kadin
(%97), aile hekimi takibi olmayan 3 kadin (%3) olarak saptandi. iki grup aile hekimi

takipleri acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Dogum yaptiklari yerler karsilastirildiginda emzirme egitimi alan grupta; evde
dogum yapan 1 kadin (%0,9), 6zel saglik kurulusunda dogum yapan 18 kadin (%16,7),
devlet hastanesinde dogum yapan 81 kadin (%75), tiniversite hastanesinde dogum
yapan 8 kadin (%7,4) olarak saptandi. Emzirme egitimi almayan grupta; evde dogum

yapan 3 kadin (%3), 6zel saglik kurulusunda dogum yapan 18 kadin (%18), devlet
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hastanesinde dogum yapan 74 kadin (%74), liniversite hastanesinde dogum yapan 5

kadin (%5) olarak saptandi.

Gebelik sayis1 ortalamasi karsilastirildiginda emzirme egitimi alan grupta,
gebelik sayis1 ortalamasi 2,06 iken, emzirme egitimi almayan grupta gebelik sayisi
ortalamas1 2,2 olarak saptandi. ki grup gebelik sayisi ortalamalar1 acisindan

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Son gebelikteki dogum sekli karsilagtirildiginda emzirme egitimi alan grupta
normal dogum yapan 66 kadin (%61,1), sezaryen ile dogum yapan 42 kadin (%38,9)
olarak saptandi. Emzirme egitimi almayan grupta ise; normal dogum yapan 57 kadin
(%67,9), sezaryen ile dogum yapan 43 kadin (%43) olarak saptandi. iki grup son
gebelikteki dogum sekli agisindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmedi.

Son gebelikte dogan bebek cinsiyeti karsilastirildiginda emzirme egitimi alan
grupta; kiz bebek sahibi 59 kadin (%54,6), erkek bebek sahibi 49 kadin (45,4) olarak
saptandi. Emzirme egitimi almayan grupta ise; kiz bebek sahibi 54 kadin (%54), erkek
bebek sahibi 46 kadin (%46) olarak saptandi. Iki grup son gebelikte dogan bebek

cinsiyeti agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Bebek dogum agirligr karsilastirildiginda, emzirme egitimi alan grupta bebek
dogum agirlig ortalamasi 3227 gr iken, emzirme egitimi almayan grupta bebek dogum
agirhig: ortalamasi 3190 gr olarak saptandi. iki grup bebek dogum agirlig1 ortalamasi

acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Emzirme tutum diizeyini 6lgmek ilizere hazirlanan 9 adet ¢oktan se¢meli
sorulara verilen dogru cevap sayis1 ortalamasi karsilastirildiginda; emzirme egitimi
alan grupta dogru cevap sayisi ortalamasi 5,74 + 0,78 iken, emzirme egitimi almayan
grupta dogru cevap sayisi ortalamasi 5,51 + 1,09 olarak saptandi. iki grup emzirme
bilgi tutum diizeyi agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmedi.

Emzirme 6z yeterliligini 6lgmek i¢in hazirlanan ve 70 puan {izerinden

degerlendirilen 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda; emzirme egitimi alan
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grupta 6lgek puan ortalamasi 58,98 + 6,74 iken, emzirme egitimi almayan grupta 6lgek
puan ortalamas1 49,44 + 8,83 olarak saptandi. iki grup emzirme 6z yeterlilik dlcegi
ortalama puanlari agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

gortldii.

Emzirmenin anne ve bebege faydalar1 hakkinda farkindalig1 6lgen toplam 6
klasik soruya verilen dogru cevap ortalamasi karsilastirildiginda emzirme egitimi alan
grupta dogru cevap ortalamasi 4,48 + 1,59 iken emzirme egitimi almayan grupta dogru
cevap ortalamasi 4,39 + 1,86 olarak saptandi. iki grup emzirmenin faydalar1 hakkinda
farkindalik ortalamasi acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmedi.
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Sekil 9. Oz yeterlilik dlgek skor ortalamalari
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Sekil 10. Emzirmenin bebege ve anneye faydalar1 sorusuna verilen cevap ortalamasi

Antenatal grupta 201 kadin postnatal grupta 208 kadin caligmaya dabhil

edilmistir. Antenatal grup yas ortalamasi1 28,3 + 5,82 iken postnatal grup yas

ortalamast 26,66 + 4,56 olarak saptandi.

Tki

grubun yas ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriildii.
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Tablo 3. Antenatal grup, Postnatal grup gruplar arasi istatistikler

Antenatal Grup

Postpartum Grup

(n:201) (n:208) P
Yas
Ortalama+ SS 28,3 +5,82 26,66 +4,56 00072
Ortanca (CAA) 28,0 (8) 26,0 (6) ‘
Egitim Durumu n(%)
Yok 5 (%2,5) 1 (%0,5)
[kogretim 64 (%31,8) 80 (%38,5)
Lise 78 (%38,8) 70 (%33,7)
Yiiksekokul 22 (%10,9) 26 (%12,5)
Universite 29 (%14,4) 30 (%14,4)
Yiiksek Lisans 3 (%1,5) 1 (%0,5)
Gelir durumu
<2000 TL/ay 74 (%36.8) 69 (%33,2)
2000-5000 TL/ay 113 (%56,2) 120 (%57,7)
>5000 TL/ay 17 (%7,0) 19 (%9,1)
Meslek
Ev hanimi 146 (%72,6) 147 (%70,7) 066
Calisan 55 (%27,4) 61 (%29,3) '
Medeni Durum
Evli 195(%97) 203 (%97,6) 071
Diger 6 (%3) 5 (%2,4) '
Aile hekimi takibi
Evet 185 (%92) 203 (%97,6) 0.011
Hayir 16 (%8) 5 (%2,4) ’
Gravida
Ortalama+ SS 2,14 + 1,06 2,13+1,03 090
Ortanca (CAA) 2(2) 2(2) '
Emzirme Oz yeterlilik Skoru
Ortalama+ SS 53,17 +£12,28 54,39+ 9,14 0.824
Ortanca (CAA) 55,0 (16) 55,0 (12) ’
Emzirmenin Faydalar
Hakkindaki Farkindahk
Ortalamaz SS 3’6‘2(2)1 76 4’;‘3(;715)7 2 <0,001°
Ortanca (CAA) '

Egitim durumlari karsilagtirildiginda antenatal grupta 5 kadin (%2,5) egitimsiz,
64 kadin (%31,8) ilkogretim mezunu, 78 kadin (%38,8) lise mezunu, 22 kadin (%10,9)

yiiksekokul mezunu, 29 kadin (%14.4) tiniversite mezunu ve 3 kadin(%1,5) de yiiksek

lisans mezunu olarak saptandi. Postnatal grupta ise 1 kadin(%0,5) egitimsiz, 80
kadin(%38,5) ilkogretim mezunu, 70 kadin (%33,7) lise mezunu, 26 kadin(%12,5)

yiiksekokul mezunu, 30 kadin (%14.4) tiniversite mezunu ve 1 kadin(%0,5) de ytiksek

lisans mezunu olarak saptandi.

Gelir durumu karsilagtirildiginda antenatal grupta, <2000 TL/ay geliri olan 74
kadin (%36,8) ,2000-5000 TL/ay geliri olan 113 kadin (%56,2), >5000 TL/ay 17 kadin
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(%7) olarak saptandi. Postnatal grupta ise ,<2000 TL/ay geliri olan 69 kadin (%33.2),
2000-5000 TL/ay geliri olan 120 kadin (%57,7) , >5000 TL/ay 19 kadin (%9,1) olarak

saptandi.

Mesleki durum karsilastirildiginda antenatal grupta; ev hanimi 146 kadin
(%72,6) ,calisan 55 kadin (%27,4) olarak saptandi. Postnatal grupta ise ev hanimi 147
kadm (%70,7) ,calisan 61 kadin (%29,3) olarak saptandi. iki grup mesleki durum

acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Medeni hal karsilastirildiginda antenatal grupta; evli olan 195 kadin(%97), evli
olmayan 6 kadin (%3) olarak saptandi. Postnatal grupta ise; evli olan 203 kadin
(%97,6), evli olmayan 5 kadin (%2,4) olarak saptands. iki grup medeni hal agisindan

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Aile hekimi takipleri karsilastirildiginda antenatal grupta; aile hekimi takibi
olan 185 kadin (%92), aile hekimi takibi olmayan 16 kadin (%8) olarak saptandi.
Postnatal grupta ise aile hekimi takibi olan 203 kadin (%97,6) aile hekimi takibi
olmayan 5 kadin (%2,4) olarak saptandi. iki grup aile hekimi takipleri acisindan

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriildii.

Gebelik sayis1 ortalamas1 karsilastirildiginda antenatal grupta gebelik sayisi
ortalamasi 2,14 iken postnatal grupta gebelik sayisi1 ortalamasi 2,13 olarak saptandi.
Iki grup gebelik sayisi ortalamalari agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml fark goriilmedi.

Emzirme 06z yeterliligini 6lgmek i¢in hazirlanan ve 70 puan iizerinden
degerlendirilen Ol¢cek puan ortalamalar karsilastirildiginda, antenatal grupta dlgek
puan ortalamasi 53,17 + 12,28 iken postnatal grupta 6lgek puan ortalamasi 54,39 +
9,14 olarak saptandi. iki grup emzirme &z yeterlilik dlgegi ortalama puanlar1 agisindan

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Emzirmenin anne ve bebege faydalar1 hakkinda farkindaligi 6lgen toplam 6
klasik soruya verilen dogru cevap ortalamasi karsilastirildiginda, antenatal grupta

dogru cevap ortalamasi 3,64 + 1,76 iken postnatal grupta dogru cevap ortalamasi 4,43
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+ 1,72 olarak saptandi. iki grup emzirmenin faydalar1 hakkinda farkindalik ortalamasi

acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriildi.
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5. TARTISMA

5.1. Antenatal Grup Gebe Kadinlarin Sosyodemografik ve Obsetrik

Ozelliklerine Ait BulgularinTartisiimasi

Calismamizda emzirme egitimi alan gebe kadinlarin yas ortalamasi 28+5,71
iken emzirme egitimi almayan gebe kadinlarin yas ortalamas: 27,9+5,90 olarak
saptand1. Yilmaz, emzirme egitiminin anne siitliine etkisini degerlendirdigi ¢calismada
kadinlarin yas ortalamasini egitim grubunda 26.22+5.88, kontrol grubunda 26.20+6.35
olarak saptamistir [59]. Cémert Arslan, 2011 yilinda yaptigi emzirme egitiminin 6z
yeterlilige etkisini arastirdigi calismada ise kadinlarin yas ortalamasini 27,04+5.78
olarak saptamistir [60]. Calismamiz Yilmaz ve Comert Arslan’in g¢aligmasiyla

benzerlik gostermektedir.

Emzirme egitimi alan grupta; lise ve {lizerinde egitimi olan gebe kadin orani
%70,8 ilkogretim ve altinda egitimi olan gebe kadin orani 9%29,2 olarak saptandi.
Emzirme egitimi almayan grupta ise lise ve lizerinde egitimi olan gebe kadin orani
%76,1, ilkdgretim ve altinda egitimi olan gebe kadin oran1 %23,9 saptandi. TNSA
2013 verilerine gore dogurganlik ¢agindaki kadinlarda lise ve {izerinde egitimi olan
kadin orani %31, ilkdgretim ve altinda egitimi olan kadin oran1 %69 bulunmustur [7].
Boliikbasi (2016) calismasinda; lise ve iizerinde egitimi olan kadin oran1 %56, 1 olarak
bulmustur.[61]. Arastirmamiz Boliikbasi (2016) calismasiyla paralellik gosterirken
TNSA 2013 verileriyle paralellik gostermemektedir. Bunun nedeni olarak TNSA 2013
verileri kirsal ve kentsel bolgelerden toplanmisken, bizim c¢alismamizda verilerin

kentsel bolgeden toplanmig olmas1 gosterilebilir.

Emzirme egitimi alan grupta gelir durumu diisiik olan (<2000 TL/ay) gebe
kadin oran1 %36,3 iken gelir durumu orta yiiksek olan (>2000 TL/ay) gebe kadin orani
%63,7 saptandi. Emzirme egitimi almayan grupta gelir durumu diisiikk olan (<2000
TL/ay) gebe kadin orant %37,5 iken gelir durumu orta yiiksek olan gebe (>2000
TL/ay) kadm oran1 %62,5 saptand1. Unsal ve arkadaslar1 2005 yilinda Izmir’de yaptig1

calismada orta yliksek gelir diizeyine sahip kadinlarin oranini %59,8 olarak saptamistir
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[62]. Arastirmamizin verileri Unsal ve arkadaslarinin verileriyle benzerlik

gostermektedir.

Emzirme egitimi alan grupta ¢alisan gebe kadin oran1 %30,1 iken ¢alismayan
gebe kadin oran1 %69,9 olarak saptandi Emzirme egitimi almayan grupta ise ¢alisan
gebe kadin oran1 %23,9 ¢alismayan gebe kadin oran1 %76,1 olarak saptandi. TNSA
2013’e gore dogurganlik cagindaki kadinlarin ¢aligma oranm1 %31 olarak saptanmigtir
[7]. Kog ve Tezcan’in 2005 yilinda yaptigi calismaya gore annelerin % 40,40
calismaktadir [63]. Arastirmamizin verileri TNSA 2013 verileri ve Kog¢ ve Tezcan’in

2005 yilinda yaptig1 ¢alismanin verileriyle benzerlik gostermektir.

Emzirme egitimi alan grupta evli olan gebe kadin orani %98,2 iken evli
olmayan gebe kadin oran1 %1,8 olarak saptandi. Emzirme egitimi almayan grupta ise
evli olan gebe kadin oran1 %95,5 iken evli olmayan gebe kadin oran1 %4,5 olarak
saptandi. TNSA 2013 verilerine gore dogurganlik ¢agindaki kadinlarda bosanma ve
dul kalma oranin1 %4 olarak saptanmustir [7]. Arastirmamizin verileri TNSA 2013

verileri ile paralellik gostermektedir.

Emzirme egitimi alan grupta aile hekimi takibine giden gebe kadin oran1 %94,7
iken aile hekimi takibine gitmeyen gebe kadin oram1 %5,3 olarak saptandi. Emzirme
egitimi almayan grupta ise aile hekimi takibine giden gebe kadin oran1 %88,6 iken aile
hekimi takibine gitmeyen kadin oran1 %11,4 olarak saptandi. Kurnaz ve Can aile
hekimlerinin gebeleri ne kadar izledigini arastirdigi ¢alismada dogum Oncesi bakim
icin aile hekimine giden gebe oranini1 %93,4 olarak saptamustir [64]. Calismamizin

verileriyle Kurnaz ve Canin galigmasinin verileri paralellik gostermektedir.

Emzirme egitimi alan grupta gebeligi planl olan gebe kadin oran1 %69 iken
gebeligi planli olmayan gebe kadin orant %31 olarak saptandi. Emzirme egitimi
almayan grupta ise gebeligi planli olan gebe kadin oram %55,7 iken gebeligi planh
olmayan gebe kadin oran1 %44,3 olarak saptandi. Tezergil 2007°de yaptig1 calismada
gebeligi planli olan kadmn oranmi %77,1 olarak saptamis ve gebeligi planli olan
kadinlarin %70,1’inin de primipar oldugunu bulmustur.[65] Sarper 2015 yilinda
yaptig1 ¢alismada kadinlarin %96 ‘sinin gebeliginin planli oldugunu saptamistir.[66]
Arastirmamiz Tezergil’in yaptig1 calismayla paralellik gosterirken Sarper ‘in yaptigi

calismayla paralellik gostermemektedir. Bu farkliligin bizim arastirmamizda
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kadinlarin gebelik sayisina gore ayri degerlendirilmemis olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Emzirme egitimi alan grupta gebelik sayisi ortalamasi 2,19 iken emzirme
egitimi almayan grupta gebelik sayis1 ortalamasi 2,09 olarak saptandi. TNSA 2013 “ e
gore Tiirkiye de ki dogurganlik hizi 2,26 olarak saptanmistir. TNSA 2013 de kirsal ve
kentsel kesim karsilastirildiginda ise kirsal kesimde dogurganlik hizi 2,73 kentsel
kesimde ise 2,16 olarak saptanmustir [7]. Eksioglu 2007 yilinda Izmir de yaptigi
calismada kadinlarin gebelik sayisi ortalamasini 1,72 olarak saptamistir [67].
Aragtirmamizim bulgulari TNSA 2013 kentsel verileriyle paralellik gosterirken,
Eksioglu'nun ¢alismasiyla paralellik gostermemektedir. Eksioglu’nun arastirmasi ve
bizim arastirmamiz kentsel bolgede gergeklesmesine ve arastirmalarimiza katilan
kadinlarin yas ortalamasi benzer olmasina ragmen gebelik sayisi ortalamasinin
paralellik gostermemesinin nedeni olarak; arastirmamizin yapildigi ilde (Ankara)
yasayan kadmlarin Izmir’de yasayan kadinlara gore dogurganlik oranlarmin yiiksek

olmasi gosterilebilir.

Emzirme egitimi alan grupta 6nceki gebelikteki dogum sekli normal dogum
olan gebe kadin oran1 %64,2 iken 6nceki gebelikteki dogum sekli sezaryen olan gebe
kadin orani1 %35,8 olarak saptanmistir. Emzirme egitimi almayan grupta ise onceki
gebelikte ki dogum sekli normal dogum olan gebe kadin orant %67,9 iken Onceki
gebelikteki dogum sekli sezaryen olan gebe kadin orant %32,1o0larak saptanmustir.
TNSA 2013’e¢ gore sezaryen dogum orant %48 olarak saptanmistir. WHO‘nun
hedefledigi sezaryen oranlari ise %10-%15°tir [68]. Arastirmamiz da saptanan
sezaryen dogum orant TNSA 2013 verilerinde saptanan sezaryen dogun oranindan
diistiktiir. Bunun nedeni olarak arastirma yapilan hastanenin anne ve bebek dostu
hastane olmas1 gosterilebilir. WHO’nun hedefledigi sezaryen oranina ulasamama
sebebi ise arastirmamizin yapildigi hastanenin ¢evre saglik merkezlerinden riskli

gebelik kabulii yapmasi oldugu diistiniilmustiir.

Arastirmamizda emzirme egitimi alan gebe kadimnlar ile emzirme egitimi
almayan gebe kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi gruplarin homojen olmasi agisindan

Onemlidir.
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5.2. Antenatal Dénemde Verilen Emzirme ve Anne Siitii Egitiminin
Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Algisina Etkisine iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Emzirme egitimi alan ve almayan grup emzirme 6z yeterlilik 6l¢gegi ortalama
puanlar1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriildii.
Hatamleh 32 hafta ve ilizerinde olan kadinlara 6z yeterlilik ve bilgi diizeylerini
gelistirmek i¢in 1 saatlik egitim uygulamig annelerin 6z yeterlilik puanlarim
karsilastirmistir. Egitim alan annelerin emzirme 6z yeterlilik puanlari emzirme egitimi
almayan annelere gore yiiksek bulunmustur[69]. Arastirmamizin verileri Hatemleh’in

verileriyle paralellik gostermektedir.

5.3. Antenatal Donemde Verilen Emzirme ve Anne Siitii Egitiminin
Annelerin Emzirme Bilgi Diizeyi Etkisine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Emzirme egitimi alan ve almayan grup grup emzirme bilgi diizeyi ve
emzirmenin faydalar1 hakkinda farkindalik diizeyi agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark goriildi. Leslie ve Wiles gergeklestirdigi ¢alismada
deney grubundaki kadinlari emzirme hazirlik sinifina almis onlara emzirme egitimi
verip kontrol grubundaki kadinlara emzirme egitimi vermeyerek emzirme bilgi
diizeyini ve emzirme basarisini karsilastirmis emzirme egitimi alan grupta emzirme
bilgi diizeyinin ve emzirme basarisinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir [70].
Duffy ve arkadaslar1 verdikleri emzirme egitiminin meme ucu agrist meme travmasini
azaltigmi ve emzirme oranlarini arttirdigini  saptamistir. Emzirme egitimiyle
kadinlarin emzirmenin faydalar1 hakkindaki farkindaligi artmis ve meme ucunda
travma veya meme ucunda catlak olsa da emzirmeye devam etmislerdir [71].
Arastirmamizin verileriyle Leslie’in ve Wiles’in verileri, Dufffy ve arkadaslarinin

verileri paralellik gostermektedir.
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5.4. Postnatal Grup Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik

Ozelliklerine Ait Bulgularinin Tartisiimasi

Calismamiz da emzirme egitimi alan kadinlarin yas ortalamasi1 27,2+4,7 iken
emzirme egitimi almayan kadinlarin yas ortalamasi 26,144,4 olarak saptandi Comert
Arslan, 2011 yilinda yaptig1 emzirme donemindeki annelere yonelik arastirmada ise
kadinlarin yas ortalamasini 27,04+5.78 olarak saptamustir [60]. Gokbulut emzirme
donemindeki kadinlarla yaptigi calismada kadinlarin yas ortalamasini 28,145,8 olarak
saptamistir [72]. Calismamiz, Gokbulut’'un ve Comert Arslan’in g¢aligmasiyla

benzerlik gostermektedir.

Emzirme egitimi alan grupta; lise ve lizerinde egitimi olan kadin oran1 %67,6,
ilkdgretim ve altinda egitimi olan gebe kadin oran1 %32,4 olarak saptandi. Emzirme
egitimi almayan grupta ise lise ve lizerinde egitimi olan gebe kadin orami %54,
ilkogretim ve altinda egitimi olan gebe kadin oran1 %46 saptandi. TNSA 2013 e gore
dogurganlik cagindaki kadinlarda lise ve ilizerinde egitimi olan kadin orant %31,
ilkogretim ve altinda egitimi olan kadin orani %69 bulunmustur [7]. Arastirmamiz
TNSA 2013 verileriyle paralellik gostermemektedir. Bunun nedeni olarak TNSA 2013
verileri kirsal ve kentsel bolgelerden toplanmisken, bizim c¢alismamizda verilerin

kentsel bolgeden toplanmis olmas1 gosterilebilir.

Emzirme egitimi alan grupta gelir durumu diisiik olan kadin oranm1 %31,5 iken
gelir durumu orta yiiksek olan kadin oran1 %68,5 saptandi. Emzirme egitimi almayan
grupta gelir durumu diisiik olan kadin oran1 %35 iken gelir durumu orta yiiksek olan
gebe kadin oran1 %65 saptandi. Arslan dogum sonu emzirmeyle ilgili yaptigi
arastirmada gelir durumu orta yiiksek olan annelerin oranin1 %46,4 olarak saptamistir
[73]. Arastirmamizin verileri Arslan’in verileriyle paralellik gostermemektedir.
Farkliligin nedeni olarak ekonomik diizeyin bolgesel farklilik gostermesi orneklem

gruplariin alindig1 yerlesim yerlerinin farkli olmasi gosterilebilir.

Emzirme egitimi alan grupta ¢alisan kadin oran1 %35,2 iken ¢aligmayan kadin
orant %64,8 olarak saptandi Emzirme egitimi almayan grupta ise ¢alisan kadin orani
%23 ¢alismayan kadin oran1 %77 olarak saptandi. TNSA 2013’e gore dogurganlik
cagindaki kadinlarin calisma oram1 %31 olarak saptanmustir [7]. Oztiirk dogum sonras1

emzirme egitiminin etkisini degerlendirdigi caligmada emzirme egitimi verilen grupta
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yer alan annelerin ¢aligma oranin1 %41,2, emzirme egitimi verilmeyen grupta yer alan
annelerin ¢alisma oranin1 %18,2 olarak saptamuistir [74]. Arastirmamizin verileri

TNSA 2013 ve Oztiirk {in verileriyle paralellik gostermektedir.

Emzirme egitimi alan grupta evli olan kadin oran1 %96,3 iken evli olmayan
kadin oran1 %3,7 olarak saptandi. Emzirme egitimi almayan grupta ise evli olan kadin
orani %99 iken evli olmayan kadin oran1 %1 olarak saptandi. TNSA 2013 verilerine
gore dogurganlik cagindaki kadinlarda bosanma ve dul kalma oranim1 %4 olarak
saptanmustir  [7]. Arastirmamizin verileri TNSA 2013 verileri ile paralellik

gostermektedir.

Emzirme egitimi alan grupta aile hekimi takibine giden kadin oran1 %98,1 iken
aile hekimi takibine gitmeyen kadin oran1 %1,9 olarak saptandi. Emzirme egitimi
almayan grupta ise aile hekimi takibine giden kadin oranit %97 iken aile hekimi
takibine gitmeyen kadin oran1 %3 olarak saptandi. Kurnaz ve Can aile hekimlerinin
gebeleri ne kadar izledigini arastirdigi ve postnatal kadinlari dahil ettigi calismada aile
hekiminde kaydi olan ve aile hekimi takibine giden gebe oranimmi %94 olarak
saptamistir [64] .Calismamizin verileriyle Kurnaz ve Can’in ¢alismasin verileri

paralellik gostermektedir.

Emzirme egitimi alan grupta evde dogum yapan kadin oran1 %0,9 iken saglik
kurulusunda dogum yapan kadin orant %99,1 olarak saptandi. Emzirme egitimi
almayan grupta ise evde dogum yapan kadin oran1 %3 iken saglik kurulusunda dogum
yapan kadin oran1 %97 olarak saptandi. TNSA 2013’e gore evde dogum yapan kadin
orani %2,3 iken saglik kurulusunda dogum yapan kadin orami %97,2 olarak
saptanmustir [7]. Yiiksel Yakut gebelerin dogum sekillerine ait tercihlerini inceledigi
arastirmada evde dogum yapan kadin oran1 %1,1 iken saglik kurulusunda dogum
yapan kadin oran1 %98,8 olarak saptanmustir [75]. Arastirmamizin verileriyle TNSA

2013 ve Yiiksel Yakut’un verileri paralellik géstermektedir.

Emzirme egitimi alan grupta gebelik sayisi ortalamasi 2,06 iken emzirme
egitimi almayan grupta gebelik sayisi1 ortalamasi 2,2 olarak saptandi. TNSA 2013 “ e
gore Tiirkiye de ki dogurganlik hizi 2,26 olarak saptanmistir. TNSA 2013 de kirsal ve
kentsel kesim karsilastirildiginda ise kirsal kesimde dogurganlik hizi 2,73 kentsel

kesimde ise 2,16 olarak saptanmustir [7]. Eskibozkurt emziren annelerle yaptig
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calismada gebelik sayisi ortalamasini 2,25 olarak saptamistir [76]. Arastirmamizin
verileri, TNSA 2013 kentsel kesim verileri ve Eskibozkurt’un ¢alismasiyla paralellik
gostermektedir. TNSA 2013 kentsel kesim verileriyle paralellik gostermesi

arastirmamizin kentsel bolgede yapilmasina baglanabilir.

Emzirme egitimi alan grupta dogum sekli normal dogum olan kadin orani
%61,1 iken gebelikteki dogum sekli sezaryen olan kadin orani %389 olarak
saptanmistir. Emzirme egitimi almayan grupta ise gebelikteki dogum sekli normal
dogum olan kadin oran1 %57 iken gebelikteki dogum sekli sezaryen olan gebe kadin
orant %43 olarak saptanmistir. Comert Arslan dogumdan sonra kadinlara yaptig
calismada normal dogum oranimmi %58,7 olarak saptamistir [73]. Ucan emzirme
egitimin etkisini degerlendirdigi calismada normal dogum oranin1 %28,3 olarak
saptamustir [77]. Arastirmamizin verileri Arslan’in verileriyle paralellik gosterirken,
Ugan’in verileriyle paralellik gostermemektedir. Ucanin verileriyle paralellik
gostermemesinin nedeni; Ugan’in arastirmasindaki kadinlarin ¢ogunun dogumlarini

0zel hastanede yapmasina baglanabilir.

Emzirme egitimi alan grupta bebegi kiz olan kadin orant %54,6 iken bebegi
erkek olan kadin oran1 %45,4 olarak saptandi. Emzirme egitimi almayan grupta ise
bebegi kiz olan kadin oran1 %54 iken bebegi erkek olan kadin oranmi %46 olarak
saptand1. Boliikbas1 dogum sonrast annelere yaptig1 calismada bebegi kiz olan kadin
oranini %51,3 olarak saptamistir [61]. Ugan emzirme egitimin etkisini degerlendirdigi
calismada bebegi kiz olan kadin oranini %56,7 olarak saptamustir [77]. Arastirmamizin

verileri Ugan ve Boliikbasi’nin verileriyle paralellik gostermektedir.

Emzirme egitimi alan gruptaki anneleri bebeklerinin dogum agirlig1 ortalamasi
3227 iken emzirme egitimi almayan gruptaki annelerin bebeklerinin dogum agirligi
ortalamasi 3190 olarak saptandi. Onbasi emzirme egitiminin etkilerini belirlemek igin

yatig1 ¢alismada bebeklerin dogum agirligi ortalamasini 3134 olarak saptamustir [78].

Arastirmamizda emzirme egitimi alan kadinlar ile emzirme egitimi almayan
kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark olmamas1 gruplarin homojen olmasi agisindan 6nemlidir.
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5.5. Antenatal Donemde Verilen Emzirme ve Anne Siitii Egitiminin
Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Algisina Etkisine liskin Bulgularin

Tartisilmasi

Emzirme egitimi alan ve almayan grup emzirme 6z yeterlilik dlcegi ortalama
puanlari agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goériildi. Noel
Weiss ve arkadaslar1 antenatal donemde verilen emzirme egitiminin emzirme 06z
yeterliligine etkisini degerlendirmek i¢in 2,5 saatlik workshop programi
uygulamiglardir. Program sonrasi postnatal 4. ve 8. haftada emzirme 6z-yeterlilik
algis1 degerlendirilmistir. Hem postnatal 4.hemde 8. haftada emzirme 6z yeterlilik
algis1 emzirme egitimi alan grupta emzirme egitimi almayan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir. Postnatal 8. haftada emzirme 6z yeterlilik algis1 emzirme
egitimi alan grupta emzirme egitimi almayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
saptanmis olsa da; emzirme egitimi almayan grupta postnatal 4. haftaya gore emzirme
0z yeterlilik puaninin arttigr saptanmistir. Aragtirmamizda postnatal donemde
antenatal doneme gore emzirme Oz yeterlilik puani ortalamasi artmistir [79].
Gokegeoglu emzirme egitiminin emzirme 0z yeterliligine etkisini degerlendirdigi
calismada emzirme egitimi alan grupta 6z yeterlilik puanin1 emzirme egitimi almayan
gruba gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli olarak saptamistir [80].
Aragtirmamizin verileri Noel Weiss ve Gokgeogulu’nun arastirmasinin verileriyle

paralellik gostermektedir.

5.6. Antenatal Donemde Verilen Emzirme ve Anne Siitii Egitiminin
Annelerin Emzirme Tutum Diizeyi Etkisine ilisgkin Bulgularin

Tartisiimasi

Emzirme egitimi alan ve almayan grup emzirme tutum diizeyi ve emzirmenin
faydalar1 hakkinda farkindalik diizeyi agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmedi. Postnatal donemde antenatal doneme goére hem emzirme
egitimi almis grupta hem de emzirme egitimi almamis grupta sorulara verilen dogru
cevap sayist azalmistir. Antenantal donemde verilen emzirme egitimi antenatal
donemde emzirme bilgi diizeyine etki etmisken, postnatal donemde emzirme tutumuna
istenen oranda etki etmemistir. Emzirme egitiminin postnatal dénemde tutuma

yansimama sebebi {izerinden gecen zaman iginde bilgilerin unutulmasi, annenin
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etrafindaki kisiler tarafindan yanlis yonlendirilmesi ve yanlis bilgilendirilmesi olabilir.
Ayn1 zamanda materyal(maket-insan) eksiklikleri uygulamay: anne agisindan
giiclestirmis olabilir. Li-Yin ve arkadaslar1 antenatal 20-32. hafta arasinda egitimin
postnatal ilk 3 giin igerisinde ve 1 ay sonraki etkinligini degerlendirmislerdir. Her iki
degerlendirme diliminde egitim alan grupta emzirme bilgisinin daha fazla oldugu,
fakat her iki degerlendirme diliminde de emzirme tutumu acgisindan istatistiksel olarak
fark saptanmamistir [81]. Arastirmamizin verileri. Li-Yin ve arkadaslarinin yaptigi

aragtirmanin verileriyle paralellik gostermektedir.

5.7. Antenatal ve Postnatal Grup Kadinlarin Gruplar Arasi
Sosyodemografik Ve Obstetrik Ozelliklerine Ait Bulgularinin

Tartisilmasi

Calismamiz da antenatal gruptaki gebe kadinlarin yas ortalamasi 28,3+5,82
postnatal gruptaki kadinlarin yas ortalamasi 26,66 + 4,56 olarak saptandi. Tokat
emzirme egitiminin 0z yeterlilik {izerine etkisini arastirdigi ¢alismada; antenatal
gruptaki kadinlarin yas ortalamasini 25,9+4,4 postnatal gruptaki kadinlarin yas
ortalamasini 24,4+4,4 olarak saptamistir [23]. Calismamizin verileriyle Tokat’in

calismasinin verileri paralellik gostermektedir.

Antenatal grupta; lise ve lizerinde egitimi olan gebe kadin orani %65,7,
ilkdgretim ve altinda egitimi olan gebe kadin oran1 %34,3 olarak saptandi. Postnatal
grupta ise lise ve ilizerinde egitimi olan kadin oran1 %61, ilkdgretim ve altinda egitimi
olan gebe kadin orani %39 saptandi. TNSA 2013 e gore dogurganlik ¢agindaki
kadinlar da lise ve lizerinde egitimi olan kadin oran1 %31, ilkogretim ve altinda egitimi
olan kadin orani %69 bulunmustur.[7] Gokbulut dogumdan memnuniyetin 6z
yeterlilige etkisini inceledigi ¢aligmada kadinlarin %68’inin ilkogretim ve altinda
egitimi oldugunu saptanmustir [72]. Arastirmamizin verileri Gékbulut’un verileriyle
paralellik gosterirken TNSA 2013 verileriyle paralellik gostermemektedir. Bunun
nedeni olarak TNSA 2013 verileri kirsal ve kentsel bolgelerden toplanmisken, bizim

calismamizda verilerin kentsel bolgeden toplanmis olmasi1 gosterilebilir.

Antenatal grupta gelir durumu diisiik olan gebe kadin orani %36,8 iken gelir

durumu orta yiiksek olan gebe kadin oran1 %63,20larak saptandi. Postnatal grupta gelir
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durumu disiik olan gebe kadin orani %33,2 iken gelir durumu orta yiiksek olan gebe
kadm oran1 %66,8 saptand1. Unsal ve arkadaslar1 yaptig1 calismada orta yiiksek gelir
diizeyine sahip kadinlarin oranimi %41,2 olarak saptamustir [62]. Aragtirmamizin
verileri Unsal ve arkadaslarmin verileriyle paralellik gdstermemektedir. Farkliligin
nedeni olarak ekonomik diizeyin bolgesel farklilik gostermesi ve alinan 6rneklem

grubundaki kadinlarin ekonomik diizeylerinin farklilig1 gosterilebilir.

Antenatal grupta calisan gebe kadin oran1 %27,4 iken ¢alismayan gebe kadin
orant %72,6 olarak saptandi. Postnatal grupta ise calisan gebe kadin orant %29,3
calismayan gebe kadin oran1 %70,7 olarak saptandi. TNSA 2013’e gore dogurganlik
cagindaki kadmnlarin ¢alisma orani %31 olarak saptanmustir [7]. Arastirmamizin

verileri TNSA 2013 verileriyle paralellik gostermektedir.

Antenatal grupta evli olan gebe kadin oran1 %97 iken evli olmayan gebe kadin
orant %3 olarak saptandi. Postnatal grupta ise evli olan kadin oran1 %97,6 iken evli
olmayan gebe kadin orami %24 olarak saptandi. TNSA 2013 verilerine gore
dogurganlik c¢agindaki kadinlarda bosanma ve dul kalma oranini %4 olarak
saptanmustir  [7]. Arastirmamizin verileri TNSA 2013 verileri ile paralellik

gostermektedir.

Antenatal grupta aile hekimi takibine giden gebe kadin orani %92 iken aile
hekimi takibine gitmeyen gebe kadin oran1 %8 olarak saptandi. Postnatal grupta ise
aile hekimi takibine giden gebe kadin oran1 %97,6 iken aile hekimi takibine gitmeyen
kadm oram %2,4 olarak saptandi. iki grup aile hekimi takipleri acisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriildii. Farkin nedeni olarak
postnatal donemde bebek asilarinin ve yenidogan takibinin aile sagligi merkezinde

yapilmasi gosterilebilir.

Antenatal grupta gebelik sayisi ortalamasi 2,14 iken emzirme egitimi almayan
grupta gebelik sayis1 ortalamasi 2,13 olarak saptandi. TNSA 2013 © e gore Tiirkiye de
ki dogurganlik hiz1 2,26 olarak saptanmistir. TNSA 2013 de kirsal ve kentsel kesim
karsilastirildiginda ise kirsal kesimde dogurganlik hiz1 2,73 kentsel kesimde ise 2,16
olarak saptanmustir [7]. Eskibozkurt emziren annelerle yaptigi calismada gebelik
sayis1 ortalamasini 2,25 olarak saptamistir.[76]Arastirmamizin verileri, TNSA 2013
kentsel kesim verileri ve Eskibozkurtun ¢aligmasiyla paralellik gostermektedir. TNSA
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2013kentsel kesim verileriyle paralellik gostermesi arastirmamizin kentsel bolgede

yapilmasina baglanabilir.

5.8. Antenatal ve Postnatal Grup Kadinlarin Gruplar Arasi1 Oz Yeterlilik

Algisina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Antenatal ve postnatal grup emzirme 6z yeterlilik 6lgegi ortalama puanlari
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi. Noel Weiss
ve arkadaslar1 antenatal donemde verilen emzirme egitiminin emzirme 6z yeterliligine
etkisini degerlendirmek i¢in 2,5 saatlik workshop programi uygulamiglardir. Program
sonrasi postnatal 4. ve 8. haftada emzirme 6z-yeterlilik algis1 degerlendirilmistir. Hem
postnatal 4.hemde 8. haftada emzirme 6z yeterlilik algis1 emzirme egitimi alan grupta
emzirme egitimi almayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.
Postnatal 8. haftada emzirme 6z yeterlilik algis1 emzirme egitimi alan grupta emzirme
egitimi almayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli saptanmis olsa da; emzirme
egitimi almayan grupta postnatal 4. haftaya gore emzirme 6z yeterlilik puaninin arttigi
saptanmustir [79]. Noel Weiss calismasinda postnatal donemde bebek ve g¢evreden
gelen destekle annenin 6z yeterliligin arttigini saptamistir. Calismamizda ise postnatal
grupta antenatal gruba gore 6z yeterlilik 6lgek puani artmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Bunun sebebi olarak antenatal donemde verilen
egitimin farklilig1 gosterilebilir. Anne ve bebek dostu hastanede ¢alismamiz yapildigi
i¢in antenatal donemde verilen emzirme egitimi hem antenatal hem postnatal donemde

0z yeterlilik algisina istenilen diizeyde etki etmistir.

5.9. Antenatal ve Postnatal Grup Kadinlarin Gruplar Aras1 Annelerin
Emzirmenin Faydalarn Hakkindaki Farkindalik Diizeyine Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Antenatal ve postnatal grup emzirmenin faydalari hakkinda farkindalik
ortalamasi acisindan karsilastirildiginda postnatal grupta farkindalik ortalamasi daha
yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamli fark goriildii. Postnatal donemde kadinlarin
emzirme farkindaliginin artmasi; kadinlarin emzirmeye baglamasiyla birlikte
emzirmeyi deneyimlemesine c¢evresindekilerin emzirme konusunda desteklerinin

artmasina baglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Antenatal donemde; emzirme egitimi alan ve almayan grup arasinda 6z yeterlilik
Olcek puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Antenatal donemde; emzirme egitimi alan ve almayan grup arasinda emzirmenin
faydalar1 hakkindaki farkindalik diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur.

Antenatal donemde; emzirme egitimi alan ve almayan grup arasinda emzirme
bilgi diizeyi ve emzirme basarisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Postnatal donemde; emzirme egitimi alan ve almayan grup arasinda 6zyeterlilik
Olcek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Postnatal donemde; emzirme egitimi alan ve almayan grup arasinda emzirmenin
faydalar1 hakkindaki farkindalik diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir.

Postnatal donemde; emzirme egitimi alan ve almayan grup arasinda emzirme
bilgi diizeyi ve emzirme basarisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir.

Antenatal donemle postnatal dénem Kkarsilastirildiginda; 6z yeterlilik 6lgek
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Antenatal donemle postnatal donem karsilastirildiginda; emzirmenin faydalari
hakkindaki farkindalik diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Antenatal donemle postnatal donem karsilastirildiginda; aile hekimi takibine

gitme agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Arastirmadan elde edilen sonuclara gore;

Emzirme 6z yeterlilik ve emzirme bilgi diizeyini yiikseltmek i¢in; dogum 6ncesi
ve dogum sonrasi bakimlarin diizenli ve zamaninda yapilmasi. Emzirme
egitimine antenatal donemde baslanmasi ve postnatal donemde hatirlatacak

materyallerle devam edilmesi
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Aile hekimi takibinin emzirme 06z yeterlilik ve bilgi diizeyine etkisinin
belirlenmesi i¢in daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi

Emzirme egitiminin gruplar halinde yapilmasi, gruplara emzirme konusunda
tecriibeli, diger anneler tarafinda rol model olarak alinacak annelerin
yerlestirilmesi

Aile saghigi merkezlerinde, kadinlarin emzirme egitimi alip almadiginin
sorgulanmasi ve emzirme egitimi almayan kadinlara emzirme egitimi verilmesi
Emzirme egitimi verilirken daha fazla materyal (3D maket-goniillii emziren
anne) kullanilmas1 emzirme egitimin kalitesini ve uygulanabilirligini

arttirabilecegi kanaatine varilmistir.
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8.2. ANKETLER

8.2.1. Antenatal Form

Antenatal form
Ad-soyad: Yas:

Protokol No: Adres :

1. Egitim durumunuz?

a. Yok b. ilk-orta okul c. Lise d. Yiksek okul e. Universite  f.Yiiksek lisans

2. Gelir durumunuz-ayhk
a.<2000 b.2000-5000 ¢.>5000

3. Mesleginiz?
a. Ev hanimi b.Memur c .Ozel sektor

4. Medeni durumunuz?
a.Evli- b.Dul c.Diger

5. Gebelik haftaniz?...................

6. Kag kez dogum Oncesi dotor kontroliine geldiniz?
a.l b.1-3 c.24

7. Aile hekimi takibiniz var mi?
a.Evet b.Hayir

9. Gebelik planhmiydi?
a.Evet b.Hayir

10. Daha 6nceden dogum yatiysaniz, dnceki dogum sekliniz?

a.Normal dogum b.Sezeryan

11. Son gebeliginizde emzirme egitimi aldiniz mi?
a.Aldim b.Almadim
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12. Dogumdan sonra ilk emzirmeye ne zaman baglamalidir?
a.ilk 30 dakika iginde b.ilk 30 dakikadan daha geg

13. Emzirme sikligi ne kadar olamilidir?
a.Bebek agladikca b.2 saat araile c.4saataraile

14. Bebek icin en ideal besin hangisidir?
a.Ek gida b.Anne siitii c.inek siiti

15. Emzirmeye dogumdan sonra ne kadar devam edilmelidir?
a.bay b.12 ay c.24ay

16. Bir sonraki emzirmeye hangi memeden baslanmalidr

a. Bebegi emzirdigim son memeden baslanmalidir b.Diger memeden baslanmalidir

17. Dogumdan sonra ek gidaya ne zaman gegilmelidir?
a.3ay b.4ay c.6ay d.12 ay

18. Emiziriken annenin sigara igmesi anne suttnn kalitesini etkiler?
a.Evet b.Hayir

19. Her emzirmeden 6nce eller yikanmahdir?
a.Evet b.Hayir

20. Cocuk ishal olursa emzirme keslilmelidir?
a.Evet b.Hayir
21.Anne sitl oda i1sinda ne kadar bekletilebilir?

a.8saat b.48 saat c.3ay

22Emzirmenin bebege faydalari ( 3 madde soyleyiniz)

23.Emzirmenin anneye faydalari ( 3 madde soyleyiniz)
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Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢cegi

Emzirmeye iliskin kendinize nekadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu cimlelerin her
biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray:1 yuvarlak igine alarak cevaplaymiz.
Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim

2= Pek emin degilim

3= Ara sira eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman
anlayabilecegime inaniyorum

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili
olabilecegime inantyorum

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman
emzirebilecegime inantyorum

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde
kavramasini her zaman saglayabilecegime inantyorum

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde
yiiriitebilecegime inantyorum.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilecegime
inaniyorum.

7. Emzirmek konusunda her zaman istekli olacagima
inantyorum

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla
emzirebilecegimi inantyorum.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyacagima
inaniyorum.

10. Emzirmenin zaman alict olmasi benim agimdan hicbir
zaman sorun olmayacagina inanityorum

11. Diger memeye gegmeden 6nce bebegimi ilk verdigim
memeden ayirabilecegime inantyorum.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilecegimi
inaniyorum

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilecegimi
inaniyorum

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman
anlayabilecegime inaniyorum
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8.2.2. Post -Partum Form

Post-partum form
Ad-Soyad: Adres:
Protokol No: Yas:

1. Egitim durumunuz?
a. Yok b. ilk-orta okul c. Lise d. Yiksek okul e. Universite  f.Yiiksek lisans

2. Gelir durumunuz? -ayhk
a. <2000 b.2000-5000 ¢.>5000

3. Mesleginiz?
a. Evhanimi b.Memur c .Ozel sektér

4. Medeni durumunuz?
a.Evli- b.Dul c.Diger

5. Kag kez dogum 6ncesi doktor kontroline geldiniz?
a.l b.1-3 c.24

6. Aile hekimi takibiniz var mi?
a.Evet b.Hayir

7. Kaginci dogumuz?......

8. Dogum sekliniz?
a.Normal dogum b.Sezeryan

9. Bebeginizin cinsiyeti?
a.Kiz b.Erkek

10. Bebeginizin dogum KiloSU?......c.ceeeviiiennieeiiieeeieeee

11. Dogum nerde oldu?
a.Ev b. Ozel saglk kurulusu  c. Devlet Dogumevi d. Universite hastanesi

12. Daha 6nceden dogum yaptisaniz, 6nceki dogumlarda emzirme durumunuz?
a.<3ay b.3-6 ay c.6-12 ay d.>12 ay

13. Son gebeliginizde emzirme egitimi aldinz mi?
a.Aldim b.Almadim
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14. Dogumdan sonra ilk emzirmeye baslama zamaniniz?
a.ilk 30 dakika iginde b.ilk 30 dakikadan daha geg

15. Emzirme sikliginiz ne kadardir?
a.Bebek agladikca b.2 saat araile c.4saataraile

16. Bebek icin en ideal besin hangisidir?
a.Ek gida b.Anne siitii c.inek st

17. Emzirmeye dogumdan sonra ne kadar devam edilmelidir?
a.bay b.12 ay c.24ay

18. Bir sonraki emzirmeye hangi memeden basliyorsunuz?

a. Bebegi emzirdigim son memeden baglarim b.Diger memeden baslarim

19. Dogumdan sonra ek gidaya ne zaman gegilmelidir?
a.3ay b.4ay c.6ay d.12 ay

20. Emiziriken annenin sigara igmesi anne sitiintin kalitesini etkiler?
a.Evet b.Hayir

21. Emzirmeden 6nce ellerinizi yikiyormusunuz?
a.Evet b.Hayir

22. Emziriken meme bassindaki koyu bdlgeninde ¢ocugun agzina tam oturmasina dikkat
ediyormusunuz?

a.Evet b.Hayir
23.Anne sitl oda 1sinda ne kadar bekletilebilir?

a.8saat b.48 saat c.3ay

24Emzirmenin bebege faydalari ( 3 madde sdyleyiniz)

25.Emzirmenin anneye faydalari ( 3 madde soyleyiniz)
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Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-

Emzirmek ile iliskin kendinize nekadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu climlelerin
her

biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak igine alarak cevaplaymiz.
Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hig¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman
anlayabilirim

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

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman
emzirebilirim

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

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde
yuritebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyo

10. Emzirmenin zaman alict olmasi benim agimdan higbir
zaman sorun olmaz.

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

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim.
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman
anlayabilirim.
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