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OZET

MOTiIVASYONEL GORUSME TEKNIiGi iLE VERILEN EMZiRME
DANISMANLIGININ EMZIRME SORUNU VE KAYGI UZERINE ETKIiSi

Bu arastirma, motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danigmanliginin;
emzirme sorunlar1 ve kaygiya etkisini belirlemek amaciyla, randomize kontrollii deneysel

olarak tasarlandi.

Arastirma, Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan bir Aile Saghg Merkezinde;
Haziran-Kasim 2024 tarihleri arasinda, 1-3 ay arasi bebegi olan ve emzirme sorunu
yasayan annelerle yapildi. Arastirma; 6n test son test uygulanarak 30 miidahale 30 kontrol
grubu olmak tiizere 60 anne ile yapildi. Miidahale grubuna standart bakima ek olarak 4
motivasyonel goriisme yapildi. Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Emzirme
Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi (ESDO), Durumluluk Kaygi Envanteri (STAI-1) ile elde
edildi.

Arastirma sonucunda standart bakim alan annelerin ESDO puan ortalamasi
42,500 + 7,036 puan olarak, motivasyonel goriisme yapilan annelerin ESDO puan
ortalamasi ise 32,267 = 10,215 olarak bulunmustur. Motivasyonel goriisme teknigi ile
emzirme danismanlhig: verilen annelerle, standart bakim alan anneler arasinda ESDO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Motivasyonel
goriisme yapilan annelerin ESDO puaninm anlamh diizeyde azaldigi goriilmiistiir.
Arastirma sonucunda standart bakim alan annelerin STAI-1 puan ortalamasi1 38,833 +
7,017 puan olarak, motivasyonel goriigme yapilan annelerin STAI-1 puan ortalamasi ise
33,533 £6.372 olarak bulunmustur. Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme
danigmanlig1 verilen annelerle, standart bakim alan anneler arasinda STAI-1 6lgek puanina
annelerin anksiyete diizeylerine gore anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Son test
sonuclarinda ise motivasyonel goriisme yapilan annelerin kaygi diizeyinin anlamli

diizeyde azaldig1 belirlenmistir.



Sonug olarak, motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danismanliginin;

Annelerin emzirme sorunlarmi ve kaygi diizeylerini azalttig1 saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme Sorunu, Kaygi, Motivasyonel Goriisme, Emzirme

Davranisi



ABSTRACT

THE EFFECT OF BREASTFEEDING COUNSELLING WITH
MOTIVATIONAL INTERVIEWING TECHNIQUE ON BREASTFEEDING
PROBLEMS AND ANXIETY

This study was designed as a randomized controlled experimental study to
determine the effect of breastfeeding counseling given with motivational interviewing

technique on breastfeeding problems and anxiety.

The study was conducted in a Family Health Center on the Anatolian side of
Istanbul between June and November 2024 with mothers who had babies between 1-3
months of age and had breastfeeding problems. The study was conducted with 60
mothers, 30 in the intervention group and 30 in the control group, by applying pre-test
and post-test. The intervention group received 4 motivational interviews in addition to
standard care. Research data were obtained with Personal Information Form,
Breastfeeding Problems Assessment Scale (BPSAS), State-Trait Anxiety Inventory
(STAI-1).

As a result of the study, the mean score of the ESAS of mothers who received
standard care was 42.500 + 7.036 points, and the mean score of the ESAS of mothers who
received motivational interviewing was 32.267 + 10.215 points. A significant difference
was found between the mothers who received breastfeeding counseling with motivational
interviewing technique and the mothers who received standard care in the mean total
score of the ESBS (p<0.05). It was observed that the ESBS score of the mothers who
received motivational interviewing decreased significantly. As a result of the study, the
mean STAI-1 score of mothers receiving standard care was found to be 38.833 + 7.017
points, and the mean STAI-1 score of mothers who received motivational interviewing
was 33.533 + 6.372 points. A significant difference was found between the mothers who
received breastfeeding counseling with motivational interviewing technique and the

mothers who received standard care according to the anxiety levels of the mothers on the



STAI-1 scale score (p<0.05). In the post-test results, it was determined that the anxiety

level of the mothers who received motivational interviewing decreased significantly.

As a result, it was determined that breastfeeding counseling given with
motivational interviewing technique decreased breastfeeding problems and anxiety levels

of mothers.

Keywords: Breastfeeding Problem, Anxiety, Motivational Interviewing, Breastfeeding

Behavior



TESEKKUR

Tez calismam sirasinda, biiyiik bir sabir ve anlayisla yoluma 1s1k olan, her konuda
destegini esirgemeyen, engin tecriibesiyle yanimda olan saygideger danisman hocam; Dr.

Ogr. Uyesi Arzu AKDEMIR ’e;

Bilgi birikimi, hos goriisii ile Ebelik meslegi i¢in biiyiikk emekler veren kiymetli
hocam Prof. Dr. Giiler CIMETE’ ye, tezimin her asamasinda fikir aldigim, mesleki
donanimlari1 sayesinde yoluma rehber olup beni destekleyen her zaman yanimda olan,
saygideger hocalarim Dr. Ogr. Uyesi Ayca DEMIR YILDIRIM ve Dr. Ogr. Uyesi
Tugba YILMAZ ESENCAN’ g;

Tez siirecimde kendi asistan 0grencilerinden beni ayirmayan, beni dinleyip yol
gosteren her agsamada bana fikir verip yolumu her zaman aydinlatan, onunla ¢alismaktan
her daim mutlu oldugum, Marmara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskan1
Prof. Dr. Giilru Pemra COBEK UNALAN’ g;

Okumam ig¢in beni her daim destekleyen canim annem ve babama (Fatma &
Kadir TOP), hayatimin her agamasinda beni hep destekleyen yalniz birakmayan canim
ablalarima (Saniye KASDAS, Siiheyla SOLAK, Sema TOP) ve abime (Ahmet TOP);

Veri toplama asamasinda bana yardimci olan, yiliksek lisans siiresinde beni

destekleyip is ylikiimii hafifleten calisma arkadasim Ebe Songiil ALBAK’ a;

En biiylik destek¢im, bulundugum konumdan daha iyiye gitmek icin beni hep
cesaretlendiren yol arkadasim sevgili esim Mustafa IZGORDU’ ye, yasmnin iistiinde bir
olgunlukla beni her daim destekleyen, yiiksek lisans egitimim boyunca onu ¢ok¢a ihmal
ettigim, hayatimda olan en giizel sey, yasama sevincim, bir giiliisii ile i¢imi 1sitan, annem

diye sarilinca tiim sikintilarimi unutturan biricik kizim Beren IZGORDU” ye;

Sonsuz tesekkiirler. Onlar olmasaydi bagaramazdim...
v



Annem Fatma TOP, Babam Kadir TOP ve biricik kizim Beren IZGORDU °ye ithaf

ediyorum...

Vi



BEYAN FORMU

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar c¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, tarafimdan iiretildigini ve Uskiidar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gére yazildigini beyan

ederim

30.12.2024

Semiha iZGORDU

imzas1

vii



ICINDEKILER

Sayfa No
........................................................................................................................................... I
OZET ... i
AB ST R A CT ettt iii
g ORJ D) 5 (L8] ST v
BEYAN FORMU ... vii
ICINDEKILER ..ottt viii
TABLOLAR DIZINI ......ccoooooiiiiiiiiiis s Xii
SEKILLER DIZINI ..ot Xiii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .........ccccoooiiiinee, Xiv
Lo GIRIS .ottt ettt 1
2. GENEL BILGILER..........cccoooooiiiiiiiiiieesissi st 5
2.1. Anne Siitii ve EMzirmenin ONemi ..........cccoeueueueueueueveeeeeeeeee e, 5
2.2. Anne SUtHNTUN Yararlart ......occoooiiiiiiiieiece e 6
2.2.1. Anne Sitliinlin Anne 1¢IN Yararlart ........cocoveiiiieiiiiiiii e 6
2.2.2. Anne Siitiiniin Bebek I¢in Yararlars.........coccocvceeeceeeeeeeeeeee e, 7
2.2.3. Anne SiitiiniinToplum Igin Yararlart ..........ccccocoeevieviiieeiiceieeeeeesseveese e, 8
2.3. Diinya ve Tiirkiye’de Emzirme Oranlart ...........coccooviiiiiiiiiiiiiciceicec 9
2.4.Emzirme ile {lgili Yapilan Caltgmalar...........cccc.eevrrrereiiererencreisessseesessesesesesnan, 10
2.5.Emzirmeyi Etkileyen FaktOrler. ..o 11
2.5.1. Anneyle 1gili FAKEOTIET .......cccvvevevieiriiireiiieieiee et 11
2.5.2.Bebekle T1gili FAKEOIIET .........cvvviveiieciicreieeceeiee e 12
2.5.3. Sosyal Destek ile 11gili FAKEOIIET .......cevevevererererereeerereieieseseieeeee e, 13



2.6.Kaygimin Emzirmeye EtKiSi........ccooiiiiiiiiiiiiiie e 13

2.7. EMZITME SOTUNIATT .....ciiiiiiiiiiiieiie ettt 14
2.8.Motivasyonel GOrisme TEeKNIZT .......ccvvevirieiiiiiiieiiee e 15
2.8.1. Motivasyonel Goriismenin BileSenler ..........ccoovvviriieiiiiiiic i 15
2.8.2. Motivasyonel Goriismenin Asamalar1 ve Dikkat Edilmesi Gerekenler................ 17
2.8.3. Motivasyonel Goriisme Tekniklerinin Emzirmede Kullanildigi Calismalar ........ 18
2.9. Emzirmenin Desteklenmesinde Ebelerin ROl ..........ccoocoviiiiiiiiiiiii e, 19
3. GEREC VE YONTEM.........cccecstititiieeeteeeeee ettt 21
3.1. Arastirmanin Amact Ve TUIT ......ccvveiiiiiiie e 21
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZAMANI .......ueeeeeiuueeeeiiiureeeesiieeeesssneeessssssessssssssesssssssessanssees 21
3.3. Arastirmanin HIpOtEZIETT ........coiviiiiiiiiiiii it 21
3.4. Aragtirmanin DegiSKenleri........ccooviiiiiiiiiiiscic 22
3.4.1.Bagimli DeZISKENIET ....ccvieiiiiiiiiiiiiiieiee et 22
3.4.2.Bagimsiz DeZiSKENIET ........cuiiiiiiiiiiiiiiii e 22
3.5. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi..........cccoeveviviieiiieiiceee e 22
3.6.RANIOMIZASYON ...ttt bbbt 24
3.7.Consort AK1§ DIyagrami ........ccovoviiiiiiiiiii e 25
3.8. Veri Toplama Araglarti.........cceoiiiiiiiiiiiic e 26
3.8.1. Kisisel Bili FOrmu (EK-1) .......ccccuiiiiiiiiiiieie st 26
3.8.2.Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi (ESDO) (EK-2)....ccevevvreererererecannns 26
3.8.3.Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI-1) (EK-3) ...cvovivieeeeieieieeeceeteeeeeeee e 27
3.8.4. Bilgilendirilmig Goniilliit Onam Formu (EK-4) ..o, 28
3.8.5. Arastirmacinin Hazirlik ASamasi........ccueeiiuieiiiuieiiiieiiiiesiieessiee e s ssieeesieeesnenae s 28
3.8. Verilerin Toplanmast .........cccoviiiiiiiiiiiii e 28
3.9. Arastirmanin Uygulanmasi ...........ccocviiiiiiiiiiiiiiesi e 31
3.9.1. Miidahale GrUBDU ........cooiiiiic e 31



3.9.2. KONIOl GrUDU ... 33

3.10. Aragtirmanin EtiK YONU . ....ccooouiiiiiiiieiii et 33
BLLVErlerin ANGNZE ......ccoviiiiiic e 33
3.12. Aragtirmanin Sinirliliklart ve GUGIL YONIEri ....c.veeiveiiiiiiiiiieice e 34
A, BULGULAR ...ttt sttt et e sb e e seeebeenneeas 35

4.2. Motivasyonel Goriisme Teknigi ile Verilen Emzirme Danismanliginin Annelerin

Emzirme Sorunlar1 Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular ............ 42

4.3. Motivasyonel Goriisme Teknigi ile Verilen Emzirme Danismanliginin Annelerin

Kayg1 Diizeyi Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular .................... 45
S.TARTISMA ..ottt ettt ettt et enb e et e bt e beebesnnenre s 48

5.1. Annelerin Sosyodemografik, Obstetrik ve Bebege Ait Ozelliklerine Iligkin
Bulgularin Tartig1lmast ..o 48

5.3.Motivasyonel Goériigme Teknigi ile Verilen Emzirme Danigmanliginin Annelerin
Emzirme Sorunlart Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgularin

TATTISTIMAST ©veee et et e et e et rre e 50

5.4. Motivasyonel Goriisme Teknigi ile Verilen Emzirme Danigmanliginin Annelerin

Kaygi Diizeyi Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

........................................................................................................................................ 54
6. SONUC VE ONERILER............cocoosiiitiieeeeeeeeeeeetee s 56
KAYNAKLAR Lttt 61
ERLER Lo 78
Ek 1. Kisisel Bilgli FOrmMU ........ccoooiiiiiii e 78
Ek-2 Emzirme Sorunlart Degerlendirme OIGeSi ........ccvevivveirivereveiieircieieeieeceeenenen, 81
EK-3 Durumluluk Kaygi OICeFi..........coeveviviiirereiiiiieeieteieeeeeeie e, 82
Ek-4 Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Kontrol Grubu) .........cccccevviverviineieennnn, 83



Ek-4 Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Miidahale Grubu) ...........ccocovevvnieiennnenn. 84

Ek-6 Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgedi 1zni .........ccccoocvevviiriiiciiiieeicee, 86
EK-7 ETK ONAY ...ttt 87
EK-8 KUIUM IZ01 ...cvvieiviieciicecece et 88
EK -9 Sorumlu HeKim IZni........cccccieiiiiiiiiciiceiccce e 89
EK 8. OZGECIMIS ..vvvvevevetctevetetetetetetetetetese et tete et ts bttt ettt etetetesstesesetetetetetesesesesesesesanas 90

Xi



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine
GOre KarsilagtirimasT ........icuveeiiiiiie e e e 36
Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Obstetrik Ozellikleri ve Bebege
Ait Ozelliklerine Gore Karstlastirtlmas! ...........cceveveveveeeueerieeeceeesssesessseesssesessesesesnes 39
Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Bebegi Besleme Sekline Gore
Karg1lagtirTImas ......coouieiii i s e a e e anees 41
Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin ESDO Alt Boyut ve Toplam
Puanlarin Kargtlagtirilmasi.........oooiieeiiiiiiiiiciiee s 44
Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Durumluluk Kaygi Envanteri
Toplam Puanlarinin Karsilastirtimast ..........occveiiiiiiiiieiiiiiiieieie e 45
Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Durumluluk Kaygi Diizeylerinin
Karg1lagtirIImasT ..cc..eee i 46

xii



SEKILLER DiZiNi

Sayfa No
Sekil 1: Glig ANalizi GrafiZi ....cccueeiiiiiieiiieiie e 23
Sekil 2: CONSORT AKIS DIyagrami.......ccccuieiiuireiiiisiiieeiiiessiiee e ssines e s sines e 25
Sekil 3: Calisma AKIS SCMAST.....ccciiiuiiieiiiiiiee e iiiiee e esiiee e e rter e e s e e e s s e e e e ssaae e e s snnaneeeaas 30

xiii



DSO

EUPHA

Association)
AAP

TNSA
UNICEF
M.G.
ESDO
STAI-1

CDC

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Diinya Saglik Orgiitii

. Avrupa Halk Sagligi Komisyonu (The European Public Health

: Amerikan Pediatri Akademisi (The American Academy of Pediatrics)
: Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmast

: Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu

: Motivasyonel Gorligme

: Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi

: Durumluluk Kayg1 Envanteri

: ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri

Xiv



1. GIRIS

Emzirmenin anne ve bebek igin birgok faydasinin oldugu bilinmektedir (AAP
2024, DSO 2024). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa Halk Sagligi Komisyonu (The
European Public Health Association-EUPHA) ve Amerikan Pediatri Akademisi
(The American Academy of Pediatrics -AAP) gibi 6nde gelen kuruluslar, bebegin ilk alti
ay1 boyunca sadece anne siitiiniin yeterli oldugunu belirten kilavuzlar yayinlamiglardir.
Bu kilavuzlarda detayli bir sekilde anne siitliniin dnemi vurgulanarak, bebegin yasaminin
ilk alt1 ayinda sadece anne siitiinlin yeterli oldugunu ve iki yasina kadar anne siitiine
devam edilmesi gerektigi onerilmektedir. Bu kilavuzlara ragmen hem iilkemizde hem
diinyada bebeklerin anne siitii ile beslenme orani oldukga diisiiktiir (AAP 2024, DSO
2024).

Diinya geneli istatistikleri incelendiginde, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme
oraninin  %40’in altinda oldugu goriilmektedir (DSO 2024). Diinya Beslenme
Raporu’nun 2022 yilindaki verilerine gore bu oranin az gelismis iilkelerde %18’e kadar
diistiigii, gelismekte olan {lilkelerde ise %38 oraninda oldugu goriilmektedir (Global
Nutrition Report 2022). Ulkemizde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme oranini
gormek i¢in Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verileri incelendiginde
bu oranin %40,7 oldugu goriilmektedir. TNSA verilerinin detayina bakilacak olursa;
sadece anne siitli alim orani bebegin ay:1 arttikga azalmakta oldugu goriilmektedir.
Dogumdan birinci ayina kadar bebeklerin sadece anne siitii alma oran1 %59 iken 2-3 aylik
bebeklerde bu oran %45’ e diistiigli, 4-5 ay arasi bebeklerde ise %14 e diistiigi
goriilmektedir. Hatta alt1 aydan kiiciik ¢ocuklarin %12’sinin ilave ek gidalar aldigi bu
verilerde goriilmektedir (TNSA 2018). Anne siitii ile ilgili yapilan bir arastirma
incelendiginde, iilkemizde annelerin siitiinlin yetersiz geldigini diisiinmesi sonucunda
mama vermeye basladigint ya da ek gidaya erken basladigi goriilmektedir (Dengi ve
Cakmak; 2019). Yapilan baska bir nitel arastirma incelendiginde emzirmeye baslama
oraninin arttigini, ancak emzirme siiresinin azaldigini gostermektedir (Dénmez ve Yeygel
2022). DSO 2025 hedefi olarak ilk alt1 ay anne siitii oranii %50°’ye ¢ikarmak oldugunu
belirtmistir (DSO 2024).



Bebegin beslenmesi; anne rahat bir pozisyondayken bebegi gogslinde yattig1 ve
yercekiminin de etkisiyle bebegin viicudu ile anne gogsii arasindaki miimkiin olan en
yakin temasin saglandigi nérodavranissal bir yaklasimdir (Makela ve digerleri, 2023). Bu
pozisyon ile anne viicudunu bebegine agar ve emzirmeyi uyarir. Neonatal reflekslerin
aktivasyonu ile bebegin hareketleri bu sayede desteklenir ve emzirme saglanir (Makela
ve digerleri, 2023). Bu iggiidiisel aktiviteye ragmen yasanilan emzirme sorunlarinin
bebegin emmesini zorlastirdig1 goriilmektedir. Emzirme sorunlar1 arasinda; meme ucu
catlagi, memede anatomik bozukluk, mastit, az veya fazla siit salgilanmasi, bebekte
damak anomalisi, annedeki besleyememe kaygisi, annedeki fiziksel veya ruhsal
problemler sayilabilir (Makela ve digerleri, 2023). Bu sorunlarin erken déonemde teshis
edilerek bazi bulgularin tedavi edilmesi sayesinde emzirme sorunlari ortadan kaldirilarak

bebegin sadece anne siitii ile beslenmesi saglanabilir (Makela ve digerleri, 2023).

Emzirme doneminde yasanilan sorunlardan biri de anne kaygisidir. Kaygi-
anksiyete; bir tehlikeye karsi hissedilen tedirginlik duygusu olarak tanimlanir (Omak,
Kahriman ve Ozoran, 2021). Spielberg’e gore kaygi, kuruntu ve duyussal olarak iki
faktorden olusur ve sebebi bilinmeyen ama tedirgin edici bir duygu olarak tanimlanir.
Annedeki kaygmim emzirmeyi ¢ok yonli etkiledigi bilinmektedir (Nourizadeh ve
digerleri, 2023). Kaygi, anne bebek etkilesimini olumsuz etkiler. Ayni zamanda annenin
oksitosin salinimini etkileyerek siit iiretimini azaltir. Annedeki kayginin erken donemdeki
tespitinin yan1 sira emzirme egitiminin de kaygiyr azaltacagi arastirmalarda
goriilmektedir (Nourizadeh ve digerleri, 2023; Abuchaim ve digerleri, 2023; Addicks ve
McNeil, 2019). Kaygi ile ilgili yapilan bir arastirmada; dogum sonrasi yasanilan kaygi
bozuklugunun yaklasik %16’smin teshis edildigi goriilmistiir (Nourizadeh ve digerleri,
2023).

Postpartum kaygi bozuklugu depresyon riskini artirir ve annenin kendine olan
giivenin diisiik olmasi ebeveynlik roliinde diisiik 6z yeterlilik, ajitasyon, bebege asirt
bakma, asir1 kararsizlik, uyku bozuklugu, konsantrasyon giicliigii, hafiza kayb1 ve basa
cikmada azalmaya neden olur. Bu nedenler sebebiyle bebegi daha kisa siire emzirirler ya
da sadece anne siitii ile besleme oranlar1 daha diisiiktiir (Cuvadar ve digerleri, 2020).
Literatiir incelendiginde dogum sonrast emzirme sorunlarinin anne kaygi diizeyi ile
iligkisini, annenin kaygi diizeyinin emzirmeyi hangi boyutta etkiledigi, annedeki kayginin
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emzirme sorunlariyla ilgili sinirli sayida kaynak bulunmustur. Sinirli kanitlara ragmen,
emzirmenin hem annenin hem de bebegin ruh sagligi sonuglar iizerindeki potansiyel

faydalar1 bilinmektedir (Cuvadar ve digerleri, 2020).

Emzirme hedeflerine ulasmada katki saglamak i¢in; emziren annelere ebeler
tarafindan yasanilan soruna yonelik egitim ve danismanlik verilmesi dnemlidir (Shafaei
ve digerleri, 2020). Bu damigmanlik motivasyonel goriismeler ile saglanabilir.
Motivasyonel goriigme danisan merkezli bir yaklagimdir. Motivasyon, davranisi harekete
geciren fizyolojik veya psikolojik bir eksiklik, ihtiyac¢ veya herhangi bir hedefe yonelmis
diirtli ile baslayan siiregtir. Motivasyon dis faktorlerden etkilense de kisinin kendisiyle
ilgili olan durumudur (Ogel ve Simsek, 2021). Motivasyonel gériisme; kisinin var olan

motivasyonu artirmak ve bunu giiglendirmek amaciyla yapilan igbirlik¢i goriismedir.

Annelerin emzirme konusunda nitelikli egitim almasi ve emzirmenin
desteklenmesi olduk¢a dnemlidir (Spatz, 2018). Emzirme egitimi verirken anne kaygi
diizeyi belirlenmeli, anneye duygusal destek sunarak empatik iligkiler gelistirilmelidir
(Leeming ve digerleri, 2022). Motivasyonel gériisme, bireyin endiselerini kesfetmesine,
kararsizliklarimi ¢6zmesine ve kendi hedeflerini belirlemelerine yardimei olmaktadir
(Phillips ve digerleri, 2018). Motivasyonel goriismeyle; emzirmenin iyilestirilmesi,
annenin emzirmedeki basarisinin artirilmasi ve kisi merkezli destekleyici bir yaklasim
saglanabilir (DeFoor ve Darby, 2020). Emzirme doneminde istenilen davranis;
emzirmenin siirdiiriilmesi, emzirmenin desteklenmesi DSO’niin énerdigi kilavuza goére

devam edilmesinin saglanmasidir (Phillips ve digerleri, 2018).

Ebeler emzirme siirecinde motivasyonel goriisme ile annelerin i¢sel motivasyonu
artirtp, kararsiz duygulardan kurtulmalar1 saglayarak emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in
destekleyici role sahip olmalidir (Copeland ve digerleri, 2019). Yapilan caligmalar
incelendiginde; standart emzirme egitimine ek olarak motivasyonel goriisme
saglandiginda emzirme ile ilgili olumlu tutumlar gelismede etkili oldugu goriilmiistiir.
Emziren anneler ile yapilan motivasyonel goriismeler sayesinde anne 6z giiveni artarak
olumlu emzirme deneyimi yasandigi goriilmektedir (Addicks, 2019; McFadden ve
digerleri, 2019; Shafaei ve digerleri, 2020; Azizi ve digerleri, 2020). Literatiir

incelendiginde, motivasyonel goriisme tekniklerinin genellikle dogum sonrasi ilk destek
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olarak saglandigini emzirmenin ilerleyen donemlerinde annelerin yasadigi emzirme
sorunlarma yonelik herhangi bir arastirma yapilmadig goriilmiistiir. DSO niin 6nerilerine
gore ilk alt1 ay sadece anne siitli aliminm1 belirlemek amaciyla kliniklerde yapilan 6n
arastirma sonucunda, emzirme sorunlariyla emzirme dénemi boyunca karsilasilabildigi

goriilmiistiir (DSO, 2024).



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Anne siitii, bebegin ihtiyaci olan besin 6gelerinin hepsini i¢ermektedir. Bu besin
Ogeleri bebegin ihtiyacina gore farklilik gostererek bebegin bagisiklik sisteminin
gelismesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Anne siitii bebegin fizyolojik ihtiyacini
kargilamasinin yani sira erken donemde tensel temasla anne bebek etkilesimi saglayarak,
psikolojik agidan énemli bir bag olusmasii saglamaktadir (Kirca ve Hiir, 2022). DSO
emzirmenin ideal olarak saglanmasi i¢in dogumun ilk bir saati i¢inde baslanarak, ilk alt1
ay boyunca sadece anne siitii aliminin desteklenmesini ve en az iki yasina kadar anne
siitiine devam edilmesini 6nermektedir (DSO, 2024). Emzirme; anne, bebek ve toplum
sagligi i¢in olduk¢a 6nemlidir (D6nme ve Yeygel, 2022). Emzirmeyi desteklemenin halk
saghigina biiyiik oranda fayda sagladigi bilinmektedir (Xia ve digerleri, 2022).
Emzirmenin bebek sagligina faydalarina bakildiginda bagisiklik sistemini gili¢lendirdigi,
anne bebek baglanmasimi kolaylastirdigi, hiperbilirubinemiyi azalttigi, bebegin
mikrobiatasin1 giiclendirdigi, zeka gelisimine katki sagladigi, hastalik riskini azalttigi
goriilmektedir (Akkuzu, 2021). Ayni zamanda bebegin ruhsal ve bedensel gelisimine
biiyiik oranda katki sagladigi bilinmektedir. (Kirca ve Hiir, 2022). Emzirmenin; ishal,
gastroenterit, l0semi, ani bebek 6liim sendromu, solunum yolu enfeksiyonunda azalmay1
sagladig1 bilinmektedir (Huang ve digerleri, 2019). Anne siitiiniin, bebegin biyolojik
fonksiyonlarinin gelismesinde, organ ve sistemlerinin biiyiimesinde rol oynayan biiylime
aktorlerini igerdigi, sindirime yardim eden aktif enzimleri iginde barindirdigi,
enfeksiyonlar1 engelleyen immunglobiiliinler ve hormonlar igerdigi bilinmektedir

(Akkuzu, 2021).

Emzirmenin bebek sagligina olumlu yararlarinin yani sira anne sagligina da
oldukga fazla yararlar1 vardir (Kirca ve Hiir, 2022). Anne sagligina yararlar1 arasinda;
postpartum donemdeki atoniyi engelledigi ve postpartum depresyon gelismesini azalttigi
bilinmektedir. Bunlarin yam sira, kardiyovaskiiler sistem tiizerinde olumlu etkilerinin

oldugu, tip iki diyabet gelisme riskini azalttigi, osteoperoz ve romatoid hastaliklara karsi
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koruyucu oldugu bilinmektedir (Kirca ve Hiir, 2022). Ayn1 zamanda emziren annelerin
over ve meme kanserine yakalanma oranlarinin diisiik oldugu, morbitide ve mortaliteyi
azaltarak halk sagligina biiylik oranda fayda sagladigi goriilmektedir (Xia ve digerleri,
2022). Emzirmenin obezite oranini azalttii, emziren annelerin beden kitle indeksinin
diisiik oldugu, emzirmenin kilo vermede faydali oldugu goriilmiistiir (Kirca ve Hiir,
2022). Emzirme ile anne siitii ek bir islem gerektirmeden kolay bir sekilde uygun 1sida

hazir bir halde verildigi i¢in annenin ekstra bir enerji harcamasim engeller (Akkuzu,
2021).

Emzirmenin topluma olan faydalarima bakacak olursak; ek bir biitce
gerektirmedigi icin ekonomiye katki saglar. Hastaliklar1 azaltarak saglik biitgesine katki
saglar. Anne bebek baglanmasina saglayarak toplumun saglikli temellerle yetismesinde

rol oynar (Kirca ve Hiir, 2022).

2.2. Anne Situniin Yararlar

Anne siitii bebegin dogumundan itibaren salgilanmaya baslar ve bebegin
biiylimesiyle bebegin ihtiyaclarina gore 6zellik degistirir. Postnatal donemden itibaren 6
ila 10 giine kadar salgilanan siit kolostrumdur. Kolostrum yap1 olarak daha kivamli ve
daha koyu renktedir. Yogunlugu fazla oldugu i¢in anneler siitiiniin gelmedigini diislinerek
ilave beslenmeye gegmeyi diisiindiikleri doneme olarak bilinir (Durgun, 2023). Postnatal
onuncu giinden sonra gegis siitii salgilanmaya baglar. Gegis siitliniin kolosturuma gore
vitamin ve yag orani daha yiiksekken protein miktar1 daha azdir (Durgun, 2023). Postnatal
15 giin sonrasinda olgun siit salgilanmaya baslar ve emzirme donemi boyunca
salgilanmaya devam eder. Olgun siitiin igerigi anne beslenmesine ve bebegin emzirilme

sikligina gore degisir. Yaklagik %90’1 sudan olusur (Durgun, 2023).

2.2.1. Anne Siitiiniin Anne i¢in Yararlari

Emzirmeyle annede fizyolojik psikolojik degisikler goriiliir (Bagdas, 2021). 2018
yilinda yapilan bir ¢alismada; emziren annelerin saglik kuruluslarina emzirmeyen
annelerden daha az basvurdugunu, duygusal sorunlarin emziren annelerde daha az

goriildigiinii gozlemlemistir (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018).



Emzirme sayesinde bebekle kurulan tensel temas baglanmayi artirir. Emzirme ile
salgilanan oksitosin salinimi artarak insiilin azaldig: i¢in Tip 2 diyabete yakalanma orant
azalir (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018). Diizenli emzirme sayesinde metabolizma
hizlanarak annenin kilo vermesi kolaylasir (Durgun, 2023). Gebelikte alinan kilolarin
emzirme sayesinde hizla verilmesi yag dokusunda azalmaya yol agarak kardiyovaskiiler

hastalik risk oranini azaltir (Karagam ve Saglik, 2018).

Emzirme sayesinde anneler over ve meme kanserine karsi korunmus olur ayrica
osteoporoz riskleri azalir (D’hollander ve digerleri, 2023). Emzirmenin anne i¢in uzun
donemdeki faydalar1 inceleyen arastirmalara bakildiginda emzirme ile; alzheimer riski,
romatolojik ve metabolik hastaliklarin goriilme oraninin azaldigi goriilmiistiir (Durgun,
2023). Del Ciampo’nun yaptig1 arastirmada hi¢ emzirmeyen kadinlarda over kanseri
orlilme riskinin %30’dan fazla oldugu goriilmistiir (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018).
Ayni ¢aligmada emzirmenin uzun siire devam etmesinin endometrium kanserini azalttigi

goriilmistiir (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018).

Dogum sonrasi annede yasanilan hormonsal degisikler nedeniyle annelerin
yaklasik %13’linde dogum sonrasi depresyon gelismektedir. Dogum sonrasi yasanilan bu
durum nedeniyle oksitosin salinimi azaldigi gorilmistiir (Bagdas, 2021). Emzirmenin
anne duygu gelisimine olumlu etki yaparak depresyon riskini azalttigi yapilan

caligmalarda gortilmiistiir (Bagdas, 2021; Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018).

2.2.2. Anne Siitiiniin Bebek I¢in Yararlar

Anne siitii bebegin ekstrauterun hayata gegisinde biiyiik 6neme sahiptir (Lockyer
ve McCann, 2021). Anne siitii yasama saglikli baglamanin ilk adimidir. Bebekler i¢in esi
benzeri bulunmayan anne siitiiniin bebegin biligsel gelisimini destekledigi, immiin
sistemini giiclendirdigi bilinmektedir (Lockyer ve McCann, 2021). Literatiirde yapilan
bir calismada anne siitiiniin; apandisit, gastoroenterit, menenjit, solunum yolu
enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlarina kars1 koruyucu oldugunu géstermistir (Gao ve
digerleri, 2023). Anne siiti bebekler igin probiyotik 6zelligi sahip olup iginde
immunglobiiliinler icerigi sayesinde anti alerjik 6zellik gdsterdigi bilinmektedir (Kartal

ve Gilirsoy, 2020). Anne siitli bebeklerde enfeksiyon riskini azalarak morbiditeyi diigiiriir



(Havens ve Wines, 2019). Anne siitiiniin ulasimi kolay, bebege 6zgii 1sida olup,
maliyetsizdir (Aslantas, 2022).

Anne siitii; anne ve bebegin tensel temasini saglayarak anne bebek baglanmasinda
olumlu etki olusturur. Bu temas sayesinde bebegin ruhsal giiclenmesi saglanmis olur
(Zehra, 2022). Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile beslenen bebeklere gore daha
saglikli, obezite orani diisiik, zihinsel gelisimleri daha yiiksektir (Moraes ve digerleri,
2021). Emzirme siiresi daha uzun olan bebeklerin zeka gelisimlerinin daha iyi oldugu
goriilmiistiir. Ayrica bu bebeklerde diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve alerji daha az
goriilmiistiir (Van Dellen ve digerleri, 2019). Cocuk 6liimlerinin yaklasik %45°i beslenme
yetersizligine baghdir (Walsh ve digerleri, 2023). Onlenebilir gocuk 6liimlerini
saglamada en onemli adim anne siitii alimin1 artirmak, emzirmenin siirdiiriilebilirligini

saglamaktir (Kartal ve Giirsoy, 2020).

2.2.3. Anne SiitiiniinToplum Icin Yararlan

Emzirme; toplumsal, ¢evresel ve ekonomik agidan faydalar saglar (Radke, 2022).
Emzirme sadece anne ve bebek agisindan degil toplumsal agidan siirdiiriilebilirlige katki
saglamak refah diizeyine ulasmak ve kalkinmaya katki saglamak i¢in oldukc¢a dnemlidir
(Durgun, 2023). Emzirmenin saglanmasiyla; bes yas alti 6lim oranin azalmasi, ¢ocuk
hastaliklarinda ve hastane yatisinda azalma sayesinde ekonomiye katki saglanir (Durgun,
2023). D’hollander ve digerlerinin yaptig1 bir ¢calismada bebeklerin ilk alt1 ay boyunca
yalnizca anne siitiiyle beslenmeleri sayesinde milli gelire %0,53 oraninda bir kazang
saglandigint  gérmiislerdir (D’hollander ve digerleri, 2023). Birlesmis Milletler
Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF)’na gore; emzirme donemi boyunca

anneler esnek mesaiyle caligirsa anne siitii ile besleme orani artmaktadir (Basdag, 2021).

Yeterli emzirme enfeksiyon oranlarimi diisiirlir boylece saglik harcamalar1 azalir
ve lilke ekonomisine katki saglanmig olur (Kumera ve Haidar, 2021). Ten-tene temasin
saglanmasi nedeniyle gilivenli baglanma olusur, bu da yetiskinlik donemindeki bebegin
saglikli iletisim kurmasina fayda saglar (Durgun, 2023). Yeterli beslenmesi saglanmis
cocuklar sayesinde ¢ocuk mortalitesi diiser ve gelismislik seviyesinin artmasi saglanmis

olur. Saglik yetisen bireyler saglikli toplumlarin yapi tasidir. Saglikli yetismenin temelini



saglikli beslenme olusturdugu icin iilkenin gelecegine biiylik fayda saglanmis olunur

(Kartal ve Giirsoy, 2020).

2.3. Diinya ve Tiirkiye’de Emzirme Oranlar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa Halk Sagligi Komisyonu (The European
Public Health Association-EUPHA) ve Amerikan Pediatri Akademisi (The American
Academy of Pediatrics -AAP) gibi 6nde gelen kuruluslar, yalnizca emzirmenin bebek i¢in
en uygun beslenme oldugunu kabul eden kilavuzlar hazirlamistir. Bu kilavuzlar; bebegin
ilk alt1 ayina kadar sadece anne siitli ile beslenmesini ve iki yasina kadar anne siitiine
devam edilmesini 6nermesine ragmen emzirme oraninin diistikliigii dikkat cekmektedir
(AAP 2023; DSO 2023). Diinya geneli istatistikleri incelendiginde, ilk alt1 ay sadece anne
siitii ile beslenme oranmin %40 altinda oldugu goriilmektedir (DSO, 2024). 2022 yilinda
yapilan Diinya Beslenme Raporuna gdre bu oranin az gelismis iilkelerde %18 e kadar
diistiigii, gelismekte olan {iilkelerde ise %38 oraninda oldugu goriilmektedir (Global
Breastfeeding Scorecard, 2022).

Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verileri
incelendiginde iilkemizde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oraninin %40,7 oldugu
goriilmektedir. TNSA verilerine bakildiginda 0-1 aylik bebeklerin %21,6 sina anne siitii
ile su, et suyu, ¢orba suyu, meyve suyu gibi igerinde su bulunan gidalarin verildigi
gorlilmektedir (TNSA, 2018). Bebek beslenmesi ile ilgili arastirmalar sonucunda
annelerin siitlerinin yetersiz oldugunu diisiinmesi nedeniyle, bebeklerinin gelisiminin geri
kalmamasi i¢in mama ve ek gidaya erken basladiklar1 goriilmektedir (Dengi ve Cakmak,
2019). Sadece anne siitii alim1 yasla birlikte hizla azalmaktadir. Bu oran1 aylara gore
inceleyecek olursak; 0-1 aylik bebeklerde %59, 2-3 aylik bebeklerde %45, 4-5 aylik
bebeklerde ise %14 e diistiigii goriilmektedir (TNSA, 2018). Sadece anne siitii 6nerilerine
ragmen bebeklerin %23’ ii anne siitii olmayan diger siit almakta, bebeklerin %%12’si ise

ilave ek gida almaktadir (TNSA, 2018). Ozellikle sadece anne siitii alimmin azalmasinin



dordiincii ayda basladig1 verilerde goriilmektedir. 4-5 ay arasi bebeklerin %14 iiniin

sadece anne siitii aldig1 goriilmektedir (TNSA, 2018).

Emzirmeyi etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlar; annenin yasi, daha Onceki
emzirme deneyimi, dogum sekli, sosyal destek varligi, egitim seviyesi, profesyonel
destek almasi gibi bir¢ok faktor sayilabilir (Nourizadeh ve digerleri, 2023). Bu sebeple
gebeligin baglangicindan dogumun ilk anina kadar annenin yaninda olan ebelerin
emzirmenin egitimine énem vererek, anneye emzirme hakkinda bilgi vermeleri emzirme

devami i¢in oldukga 6nemlidir (Nourizadeh ve digerleri, 2023).

2.4.Emzirme ile Tlgili Yapilan Calismalar

Anne siitii ve emzirme ile ilgili bir¢ok arastirmaya rastlanmaktadir. Kartal ve
Giirsoy’un 2020 yilinda yaptig1 arastirmada kalkinma hedefleri incelenirken emzirmenin
desteklenmesinde ebelerin rolii incelenmistir. Ebelerin emzirme hakkinda birgok bilgi ve
donanima sahip oldugunu buna ragmen emzirmenin istenilen seviyede olmadigi
arastirmada vurgulanmis, emzirmeye tesvigin saglanmasinda ebelere biiyiik rol diistiigi

vurgulanmistir (Giirsoy ve Kartal, 2020).

Tanriverdi’nin 2022 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada hipoglisemiden korunmada
anne siitiiniin dnemi vurgulanmistir (Tanriverdi, 2022). 2023 yilinda yapilan bir aragtirma
makalesinde, Kirsehir bolgesinde anne siitii ile ilgili yapilan ritiieller incelenmis; anne
siitliniin birgok islevinden bahsedilmistir. Anne siitlii bebegin cinsiyetini belirlemede,
bebegin saglikli gelisimine katkida bulunmada, cildi giizellestirmede, hastaliklar1 tedavi

etmede faydali oldugu bulunmustur (Yilmaz, 2023).

2021 yilinda yapilan derlemede; emzirmenin anne ve bebek agisindan faydalarina
deginilmis, emzirmenin Insan Haklar Beyannamesi ve Cocuk Haklarina Dair Birlesmis
Milletler So6zlesmesine’ ne dayanarak bebek beslenmesinin en temel hak oldugu
vurgulanmigtir (Muslu ve Muslu, 2021). Qiu ve digerlerinin yaptigi meta- analiz
calismasinda emzirmenin meme kanseri riskine yakalanmada etkisini incelemis,

emzirmenin meme kanserine yakalanma riskini azalttigini1 bulmuslardir (Qiu ve digerleri,
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2022). Yapilan ¢alismalar dogum Oncesi ve sonrasi yapilan emzirme danismanliginin

emzirmeyi olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Shafaei ve digerleri, 2020).

2020 yilinda yapilan rastgele kontrollii bir ¢alismada emzirme egitiminin
emzirmeye etkisi incelenmis; emzirme sorunlarinin egitimle daha da azaldigi goriilmiistiir
(Souza ve digerleri, 2020). Davranissal miidahalenin anne ruh sagligini olumlu yonde
etkileyerek emzirmeyi destekledigi, emzirmenin devamini sagladigi goriilmektedir

(Pezley ve digerleri, 2022).

2.5.Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmeyi hem anne ile ilgili faktorler hem de bebekle ilgili faktorler

etkilemektedir.

2.5.1. Anneyle Ilgili Faktorler

Emzirmeyi; anne yasi, sosyoekonomik durumu, kronik hastaliklar, egitim
durumu, dogum sekli, dogum sayisi, emzirme deneyimi, ruhsal problem varligi, madde
kullaniminin emzirmeyi olumsuz etkiledigi bilinmektedir. 35 yasin iistiindeki annelerin
emzirmeye devam etmeyi istemelerine ragmen emzirmeyi siirdiiremedikleri gorilmiistiir
(Reynolds ve digerleri, 2023). Annenin dogum siras1 ve babanin egitim seviyesinin de

emzirmeyi etkileyen faktorler arasinda oldugu gortilmiistiir (Reynolds ve digerleri, 2023).

Saghigin gelismesinde belirleyici unsurlardan biri olan sosyoekonomik durumun,
saglik bakimi almalarinin, aldigi hizmetin kalitesini ve emzirme ile ilgili siirecini
belirlemede 6nemli rol oynadigi bilinmektedir (Weston ve digerleri, 2023). Kronik
hastalik varliginda; siit tiretimini azaldigi, etkisiz emzirmeye neden oldugu ve bebegin
alt1 aydan az emzirildigi belirlenmistir (Scime ve digerleri, 2023). Daha 6ne mastektomi
ameliyat: olan annelerin emzirme istegine ragmen emzirme oranlarimin diistikligu,
emzirme devamini saglamada zorlandiklar1 goriilmiistiir (Camargo ve digerleri, 2018).

Bunun yaninda olumsuz dogum tecriibesi yasayan annelerin emzirme problemini daha
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fazla yasadig1 gortilmiistiir (Norman ve digerleri, 2022). Yapilan ¢aligmalar emzirme
problemi yasayan annelerin emzirmeyi erken donemde biraktig1 ya da mama takviyesi
kullandigin1 ortaya koymaktadir (Von Seehausen ve digerleri, 2022). Emzirmenin
basinda emzirme problemi yasanacagi gibi devaminda da emzirme problemi ile
karsilagilabilir. Bu nedenle emzirmenin basindan itibaren emzirme boyunca emzirme
danigsmanliginin saglanmasi emzirme sonuclarinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir

(Xia ve digerleri, 2022).

Sigaranin siit salinimini azalttifi bilinmektedir. Bu nedenle sigara kullanana
anneler emzirmeyi erken donemde birakmak zorunda kalmaktadir (CDC, 2023). Emziren
annelerin alkol kullanmamasi en giivenilir yontemdir. Anne siitiinden gegen alkol,
bebegin beyin gelisimine, motor becerilerine ve biiylimesine zarar verebilmektedir (CDC,
2023). Oral antidiyabetik ilaglarin ve antidepresanlarin anne siitiine gectigi bilinmektedir.
Bu ilaglar1 kullanan annelerin emzirmeden Once hekime danismalar1 gerekmektedir

(CDC, 2023).

2.5.2.Bebekle Tlgili Faktorler

Bebegin diisiik dogum agirlikli olmasi, ¢ogul gebelik, bebegin beslenmesini
etkileyecek oral anomaliler, bebegin kan sekerinin diisiik olmas1 emzirmeyi etkileyen
baglica faktorlerdendir. Erken dogan bebeklerde emme fizyolojisi tam gelismedigi ig¢in
emzirmenin olumsuz etkilendigi goriilmektedir (Taskin 2021). Buna ragmen prenatal
donemde emzirme egitimi alan annelerin prematiire bebekleri daha uzun siire besledigi
yapilan arastirmalarda goriilmiistiir. Emzirmede ten tene temasin ve kanguru bakiminin
prematiire dogan bebeklerde emzirmeyi olumlu etkiledigi goriilmiistir (Maastrup ve
digerleri, 2022). Ozellikle birinci aydan sonra baslayan gaz sorunu nedeniyle asir1 aglama
ve uyku probleminin de emzirmeyi olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu durumun
annelerde kaygiy1 artirarak yetersiz anne siitline salinimina sebep oldugu annelerin
alternatif beslenme yontemlerine bagvurdugu goriilmistiir (Pilime ve Jewett, 2023). Bu
sebeplerle emzirmenin her doéneminde danmismanlik verilmesi emzirmenin

stirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
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2.5.3. Sosyal Destek le Tlgili Faktorler

Aile, es desteginin olmamasi emzirmeyi olumsuz yonde -etkilemektedir
(Shamsdanesh ve digerleri, 2023). Bebegin ilk bir saat i¢inde beslenmeye baglanmamasi,
anneden uzun siire ayrilik yasamasi da beslenmeyi olumsuz etkilemektedir (Taskin 2021).
Prenatal bakim eksikliginin emzirmeyi olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Akin ve
digerleri, 2021). Annelerin mahremiyetinin saglanmadig1 ortamlarda emzirmeyi
geciktirdigi biberonla beslemeye sebep oldugu goriilmiistiir. Dis mekanlarda emzirmenin
desteklenmesi i¢in uygun kosullarin saglamasi emzirmenin siirdiiriilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (Global Breastfeeding Report 2022). Emzirme egitiminin sadece
yenidogan donemde verilmesi, ilerleyen donemlerde yasanilan sorunlarin tespit
edilmedigi i¢in annenin sosyal baski ile emzirmeyi birakarak mama destegine bagvurdugu
goriilmiistiir (Glingdr ve digerleri, 2019). Bunlarin yan sira ekonomik sorunlar nedeniyle
annenin erken donemde ise baslamasinin da emzirmeyi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir

(Yesildere ve digerleri, 2020).

2.6.Kayginin Emzirmeye Etkisi

Dogum sonrasi yasanilan kaygi, annenin emzirmesini olumsuz yonde etkiler.
Kaygi annede emosyonel problem yasanmasina, giivenli baglanmanin olugmasinin
gecikmesinde ve buna bagli olarak emzirme sorunlarinin yasanmasina neden olmaktadir
(Hoff ve digerleri, 2019). Birgok anne yorgunluk, uzamis dogum eylemi, dogum ya da
emzirme sorunlar1 nedeniyle enerji kaybi yasar. Bu da annenin dogum sonras1 dénemde
stres ve kaygt gibi duygusal problemler yasayarak ruh hali degisikliklerine yatkinliini
artirir. Bu nedenle dogum sonrasi yasanilan kayginin erken donemde tespiti emzirmenin

stirdiiriilmesini olumlu yonde etkilemektedir (Shamsdanesh ve digerleri, 2023).

Dogumdan sonra annelerin yaklasik %60-80’1 ‘lohusalik hiiznii’ yasar; bu durum
liziintii, yalnizlik, huzursuzluk ve kaygiyla birlikte yasanir. Iki hafta icinde kendiliginden

ge¢mesi beklenmektedir (Mughal ve digerleri, 2022). Bu duygularin erken donemde
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¢oziilmeyip devam etmesi sonucunda hizla degisen hormonel dengeye bagli olarak, psisik
kirtlganlik yasanabilir, stres ve kayginin artmasina yol agabilir (Kotomanska, 2019).
Annede yasanan bu kaygi erken donemde fark edilmezse uzun siireli depresif bozukluk,
uyku ve istah bozukluklariyla baslayan postpartum depresyona kadar ilerleyebilmektedir
(Falana ve digerleri, 2019). Dogum sonrasi yasanilan hormonel degisikliklerin her kisiyi
etkilememesinin sebebi bu hormonel dengesizligin ruh hali bozukluguna yatkinlig1 olan

kisileri daha ¢ok etkilemesidir (Payne ve Maugire, 2019).

Dogum sonras1 6zellikle birinci ayda baslayan artan yorgunlukla beraber su¢luluk
duygusu da yasanir. Bunun nedeni ise bebegine bakmakta zorlanan annenin kendini
suglamasi ve bu sebeple kaygilanmasidir. Bu duygu anne ve bebegin hayatini birinci
dereceden etkilemedigi i¢in genellikle bahsedilmediginden istli Ortiiliir. Bu durumda
yasanilan kayginin artmasina neden olup emzirmeyi etkiler (Capik ve Durmaz, 2018).
Arastirmalar emzirmenin dogum sonrasi ruhsal degisimler i¢in koruyucu bir faktor
oldugunu gostermektedir. Emzirme doneminde c¢esitli sebeplerle yasanilan kayginin
giderilerek emzirmenin saglanmasi olduk¢a Onemlidir (Anokye ve digerleri, 2018).
Emzirme hedeflerine ulagmada katki saglamak i¢in; emziren annelere ebeler tarafindan
yasanilan soruna yonelik egitim ve damigmanlik verilmesi onemlidir. (Vicariotto ve

digerleri, 2023).

2.7. Emzirme Sorunlar

Emzirme déneminde yasanilan zorluklarin emzirme siirecini olumsuz etkileyerek
emzirmenin devam etmemesine neden oldugu bilinmektedir (Feenstra ve digerleri, 2018).
Emzirme sorunlartyla ilgili aragtirmalar incelendiginde; emziren annelerin %40’ mnin
emzirme sorunu yasadigi gorilmiistiir (Feenstra ve digerleri,2018; Gianni ve digerleri,
2019). Yasanilan emzirme sorunlarina bakilacak olunursa; memelerde agr1 yasanmasi,
meme ucu ile ilgili problemler, yetersiz siit iiretimi ya da fazla siit liretimi, memelerde
hassasiyet, mastit, tikali siit kanali problemlerinin en sik yasandig1 goriilmiistiir (Feenstra
ve digerleri, 2018; Gianni ve digerleri, 2019; Amir, 2014). Yasanilan bu sorunlar
nedeniyle annelerin bebeklerini emzirmelerine engel olarak bir siire sonra emzirmeyi
birakmalarina neden oldugu goriilmektedir (Feenstra ve digerleri, 2018). Literatiirde
bebeklerin anne siitii ile beslenmeme nedenleri arasinda; yetersiz siit tiretimi, bebegin
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meme ucunu kavramada zorlanmasi, bebegin kilo aliminin yetersiz olmasi, meme reddi,
meme ucu problemleri, annenin kronik ya da akut hastaliginin varligi, annenin sosyal
destek eksikligi nedeniyle yorgun ve tiikkenmis hissetmesi gibi nedenlerle annelerin
emzirmeyi biraktiklar1 goriilmistiir (Gianni, 2019; Feenstra ve digerleri, 2018; Hornshy
ve digerleri, 2018).

2.8.Motivasyonel Goriisme Teknigi

Motivasyon, kisinin kendisiyle ilgili degisimi isteme ve bu istege siki sikiya
baglanmasidir. Dig faktorlerden etkilense de kisinin kendi iginde yasadigi bir durumdur
(Ogel ve Simgek, 2021). Motivasyonel gériisme teknigi ise; kisinin kendi motivasyonunu
ortaya ¢ikarmak ve degisimini desteklemek i¢in yapilan goriisme seklidir. Motivasyonel
goriisme ilke kez 1983 yilinda Willliam Miller Tarafindan ortaya ¢ikarilmistir (Frost ve
digerleri, 2018; Addicks ve digerleri, 2019). Motivasyonel goriisme kiside davranis
degisikligi olusturmak ic¢in danisan merkezli bir danigsmanlik seklidir. Temel hedefi
kisideki ambivalans duygular1 (ikilem) kesfedip ¢ozmektir. Motivasyonel goériisme
teknigi ile bireyle isbirlik¢i yaklasim sergilenerek, kisisel motivasyonu artirip, bireyin
degisimi kendisinin istemesi saglamak amaglanir (Alpay ve Sahin, 2024). Ayrica kisinin
oncelikleri belirlenerek ve kendi tanimladig: saglik hedeflerine ulagmay1 saglayan birey
merkezli davrans degisikligi yaklasimidir (DeFoor ve Darby, 2022). Motivasyonel
goriisme teknigini 6zel egitim almis olan psikolog, doktor, hemsire ve ebeler
uygulayabilmektedir. Motivasyonel goriismelerin 10 dakikadan az 60 dakikadan uzun
olmamasi gerekmektedir. Bu gorlismeler en az bir en fazla dort seans seklinde

planlanmalidir (Franco-Antonio, 2020).

2.8.1. Motivasyonel Goriismenin Bilesenleri

Motivasyon i¢in ii¢ temel 6ge gerekmektedir; isteklilik, yapabilir olmak ve hazir
olmak. Isteklilik; kisi icin degisimin 6nemini gdstermektedir. Eger kisi icin degisimin
onemliligi azsa bu durum inkar veya direncle karsilagilmasina yol acar. Ancak bu durum
fark edilirse degistirilebilir (Frost ve digerleri, 2018; Ogel ve Simsek, 2021).
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Motivasyonel goriismenin 4 temel ilkesi vardir.
Empatinin Gésterilmesi: Bu asamada sicak, destekleyen, saygi duyan, ilgilenen bir
yaklasim gosterilmelidir. Kisinin anlatmaya calistiklarinin ne oldugunu anlamaya
calisilmalidir. Bu kisimda en 6nemli olan kabul etmeyi saglamaktir. Ciinkii kabul etmek
degisimi kolaylastirir. Birey dinlenirken empatik, sicak ve yansitmali dinlenme
(reflectivelistening) dinleme teknikleri kullanilmalidir (Ogel ve Simsek, 2021).
Celiskilerin Ortaya Cikarilmasi: Bireyin simdiki davranislarini kesfetmesi ve hedefleri
arasindaki ¢eliskilerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaktadir. Bu durumu ortaya ¢ikarmanin
en iyi yolu kisinin bulundugu durum ile olmak istedigi durum arasindaki ¢eliskiyi ortaya
koyarak farkindalig1 artirmaktir (Ogel ve Simsek, 2021).
Direncgle Catisma: Motivasyonel goriismede kazanan ya da kaybeden yoktur. Bu nedenle
bireyle catismamaya dikkate etmek gerekmektedir. Burada ©6nemli olan kisinin
bilmediklerini ortaya ¢ikarip, 6grenmeye yoneltmektir (Ogel ve Simsek, 2021).
Kendine Yeterliligi Destekleme: Kendine yeterlilik degisim i¢in en onemli etkendir.
Kisilerin motivasyonel goriismeden maksimum verim almasini saglamak icin kisinin
yeterliligi vurgulanmalidir (Ogel ve Simsek, 2021).

Motivasyonel goriisme 4 temel asamadan olugmaktadir. Bunlar; 1yi iliski kurma,
odaklanma, diisiindiirme, tasarlama (Frost ve digerleri, 2018; Ogel ve Simsek, 2021).

lyi iliski kurma asamasinda kisinin amaglar1 belirlenir. Bu amaglar dogrultusunda
kisinin degisime katilim1 saglanmas1 amaglanir. Bu asamada yansitmali dinleme teknigi
ile kiginin niyeti belirlenir. Yansitmali konugmada kisinin soyledigi tekrarlanir, yorumdan
kagiilir, kisinin duygulari netlestirilir. (Frost ve digerleri, 2018; Ogel ve Simsek, 2021).
Bu asama birkag farkli teknikle bireyle iliski kurmaya ¢aligilir. Bu tekniklerden biri agik
uclu sorular somaktir. Bu teknik sayesinde bireyin konu hakkindaki diisiinceleri ortaya
cikar. Ayrica bireyde direng gelismesinin Oniine gecilmis olur (Bischof ve digerleri,
2021). Bir diger teknik olumlamadir. Olumlamalarla kisi desteklenir, yiireklendirilir, 1yi
tarafi gérmesi saglanir. Boylece birey giiclii yonlerini kesfederek, degisime agik hale gelir
(Ogel ve Simsek, 2021). Bir diger teknik ise yansitmali dinlemedir. Bu teknikteki temel
amag bireyin ne diislindiigiinii anlamak ve ona tekrar sdylemektir. Bu sayede kisini
konusmaya devam etmesi saglanir. Bireyin sdyledigi ciimle ona tekrar sdylenerek direng

olusmasini engellemis olur. Kullanilan son teknik ise 6zetlemedir. Bu teknik sayesinde
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kisinin soyledikleri toparlanir ve kisinin anlagildigini hissederek iyi iliski kurma
saglanmis olur (Bischof ve digerleri, 2021).

Odaklanmak asamasinda bireye bilgi verilir, ancak bilgi verilirken teknik
terimlerden uzak durmaya 6zen gostermek gerekir. Bireyin istedigi bilgi verilir ancak
birey i¢in bu bilginin anlami sorgulanmaz, yorum yapilmaz (Ogel ve Simsek, 2021).

Diisiindiirme asamasinda bireyin degisimi neden istedigi hakkinda fikir sahibi
olmas1 ve farkina varmasi saglanir. Goriismelerdeki en temel amag inang olusturmaktir.
Kisiye acik uglu sorular sormak, 6nem giiven ve yeterlilik cetvelini uygulamak ve kararini
konusmak faydali olur (Ogel ve Simsek, 2021).

Tasarlama asamasinda birey yasadigi durumla ilgili plan yaparken onun yaninda
olma ve desteklemektir. Bu asamada degisim plan1 gerceklestirilir, bes asamas1 vardir.
Bunlar; Planlamay1 baslatmak ve etkili tavsiyelerde bulunmak, hedefleri netlestirmek,
secenek belirlemek, engelleri ortadan kaldirmak ve bir palani belirlemektir (Ogel ve

Simsek, 2021).

2.8.2. Motivasyonel Goriismenin Asamalari ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

Motivasyonel goriisme bireyin degistirmek istedigi seyin nedenlerini daha iyi
anlamasin yardimci olur. Motivasyonel goriismeyi yapan kisi hem kisiyi dinler, anlamaya
calisir, miidahale etmez hem de gerektiginde yol gosterir uzmanligimi konusturur.
Motivasyonel goriisme kisinin degisim istegini artirmak ic¢in kendi i¢inde nedenler
bulmasini amaglar. Kisinin 6zerkligine say1 gosterir, kiside otorite olusturmaz (Zunza ve
digerleri, 2023). Kisinin yetersizliklerinden ziyade yeterliliklerini kesfetmesini
saglamay1 amagclar. Daha ¢ok bireyin konusmasini saglayarak, degisim i¢in bireyin
kendini harekete gecirmesini saglamay1 amaglar. Degisimi saglayan i¢teki motivasyonu
harekete gecirmeyi amaclar (Ogel ve Simsek, 2021).

Motivasyonel goriismenin temelini ilk goriisme belirler. Motivasyonel
goriismecinin aceleci davranmasi, otoriter tutumu, géz temasi kurmamasi, fazla mesafeli

davranmasi goriismenin etkinligi diisiirmektedir (Ogel ve Simsek, 2021).
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2.8.3. Motivasyonel Goriisme Tekniklerinin Emzirmede Kullanildig1 Calismalar

Annelerin emzirme problemlerini en aza indirmesi ve emzirmenin devamliligini
saglamasi igin nitelikli egitim almasi yapilan ¢alismalarda gériilmiistiir (Spatz, 2018).
Emzirme siirecinde bebegi beslemeye iliskin teknik bilgilerin yan1 sira duygusal destek
sunarak empatik iligkilerin gelistirilmesi emzirme devamliliginin saglanmasini 6nemli rol
oynamaktadir (Leeming ve digerleri, 2022). Yapilan ¢aligmalar motivasyonel goriisme
sayesinde kisilerin endiselerini kesfetmede zorluk yasamadigini, kararsizliklarini
¢6zdligl ve hedef belirlemede oldukca faydali oldugu goriilmiistiir (Phillips ve digerleri,
2018). Emzirme oranlarinin artirilmasi, annenin emzirme basarisina ve anneyle emzirme
hakkinda iletisim kurularak birey merkezli yaklasimlar kullanmasiyla saglanabilir
(DeFoor ve Darby, 2020). Emzirmede istenilen emzirmenin devami ve DSO’ niin
Onerilerine gore siirdiiriilmesinin saglanmasidir (Phillips ve digerleri, 2018).

Emzirme doneminde yapilan motivasyonel goriismeler, annenin emzirmeye
yonelik kendi belirledigi hedefi dogrusunda i¢ motivasyonunu artirarak ambivalans
duygularin1 gidermeyi saglar. Boylece emzirmenin devami saglanmis olur (Copeland ve
ve digerleri 2019). Literatiirde standart emzirme egitimi ile motivasyonel goriigmenin
birlikte yapildig1 arastirmalar incelendiginde, gebelikte baslayan dogumdan sonra devam
eden motivasyonel goriismenin emzirmeyi olumlu etkiledigi goriilmiistiir (Addicks ve
McNeil, 2019). Bir baska calismada sadece emziren annelerle yapilan motivasyonel
goriismenin emzirme oranini artirdigi gorilmiistiir (Paranjothy ve digerleri, 2017).
Yapilan yar1 deneysel bir arastirma incelendiginde, bebegin sadece anne siitii ile beslenme
sayisinin arttigini emzirme 6z yeterliligine katki sagladigi goriilmiistiir (Naroee ve
digerleri, 2020). Dogum sonrasi depresyonda motivasyonel goriigme destegi ile emzirme
stiresini inceleyen randomize kontrollii bir ¢aligma incelendiginde; motivasyonel
gorlismenin dogum sonrasi depresyonu olumlu yonde etkiledigi ve emzirmenin
devaminin saglandigin1 géstermistir (Franco-Antonio ve digerleri, 2022).

Bu arastirmalar da incelenerek, bebege en yakindan temas eden 6zellikle birinci
basamakta ¢alisan ebelerin, motivasyonel goriismeler yaparak annelerin emzirme
sorunlartyla bas etme stratejilerini gelistirmesini saglamada ve emzirme oraninin

artirtlmasinda etki saglayabilir (DeFoor ve Darby, 2020).
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2.9. Emzirmenin Desteklenmesinde Ebelerin Rolii

Saglik Bakanligi’nin 03.12.2024 tarihinde Resmi Gazete ’de yayinlanan Ebelik
yonetmeligine gore ebe; cinsel saglik ve ilireme sagligi hizmetlerinde egitim ve
danmismanlik hizmetleri dahil olmak tizere gebelik Oncesi, gebelik, dogum ve dogum
sonrasinda kadinlarin izlemleri ve muayenelerini yapan, kendi sorumlulugunda dogum
stirecini yoneten ve dogumlar1 yaptiran, acil durumlarda tabibin olmadig1 hallerde makat
dogumu yaptiran, gerektiginde epizyotomi uygulayan, acil obstetrik durumlarda ilgili
protokolleri uygulayan, yenidoganin ilk bakimi, gerektiginde acil resiisitasyon ve 0-6 yas
cocuk bakim ve izlemlerini yapan, tiim siire¢lerde risklerin erken tespitinde bulunarak
hekime bildiren ve gerektiginde sevk eden, hekimin uygun gordiigii tedavi protokollerini
kendi sorumlulugunda uygulayan, bagisiklama ve bulasici hastaliklarin kontroliinde
gorev alan diplomasi Bakanligimizca tescil edilmis lisans mezunu kisilerdir (Resmi
Gazete, 2024). Ebelerin bir¢ok rol ve sorumlulugu vardir. Birinci basamaklarda gorev
yapan ebelere ulasilabilirlik daha kolay oldugu i¢in emzirme slirecinde yasanilan sorunun
ilk danigildigr kisi ebelerdir. Ebeler bagimsiz rollerini kullanarak emzirme siirecine
destek saglayip, emzirmenin devam etmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Sensoy ve
Kocgak, 2021). Emzirmenin 6nemi herkes tarafindan bilinmektedir, ancak emzirme
oranlar istenilen diizeyde degildir. Bu sebeple Emzirmenin tesviki ve desteklenmesi i¢in

bir¢cok miidahale yapilmaktadir (Sensoy ve Kogak, 2021).

Emzirme eylemi, Ogrenilerek uygulamaya gecirilen bir beceridir. Annelerin,
emzirme donemindeki fizyolojik, psikolojik ve emosyonel degisikliklere uyum saglama
konusunda zorluk yasadiklari bilinmektedir (Mizrak ve Ozerdogan, 2018). Emzirme
basarisin1 artirmak i¢in annelere gerekli bilgi ve destegi saglamak olduk¢a dnemlidir.
Bunun i¢in annelere emzirme egitimi planlamali, izlem ve danigmanliklarinin yapilmasi,
emzirme sorunlarinin erken donemde tespit edilerek bas etme becerileri kazanmalarini
saglamaya yonelik ebelik uygulamalarinin yapilmasi gerekmektedir (Gonenli ve

digerleri, 2019).
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Emzirme doneminde anne kaygi yasayabilir. Kaygi kavrami, etimolojik olarak
‘anxietas- angustioe’ kelimelerinden gelir. Kaygi (anksiyete) ‘bir tehlikeye karsi
hissedilen tedirginlik duygusu’ olarak tanimlanir (Giindogdu, 2022). Tiirk Dil Kurumu’na
(TDK) gore kaygi “liziintii, endise duyulan diisilince, tasa” olarak tanimlanir. Spielbeger’e
gore kaygi, kuruntu ve duyussal olarak iki faktorden olusur ve sebebi bilinmeyen ama
tedirgin edici bir duygu olarak tanimlanir. Annedeki kaygi emzirmeyi ¢ok yonlii
etkilemektedir. Kaygi, anne bebek etkilesimini olumsuz etkiler. Ayn1 zamanda annenin
oksitosin salinimini etkileyerek siit tiretimini azaltir. Annedeki kayginin erken donemdeki
tespitinin yani sira emzirme egitiminin de kaygiy1r azaltacagi arastirmalarda
goriilmektedir (Spatz, 2018). Dogum sonrasi yasanilan kaygi bozuklugunun yaklasik
%16’s1 teshis edilmektedir. Postpartum kaygi bozuklugu depresyon riskini artirir ve
annenin kendine olan gilivenin diisiik olmasi ebeveynlik roliinde diisiikk 6z yeterlilik,
ajitasyon, bebege asir1 bakma, asir1 kararsizlik, uyku bozuklugu, konsantrasyon gii¢liigii,
hafiza kaybi ve basa ¢ikmada azalmaya neden olur. Bu nedenler sebebiyle bebegi daha
kisa siire emzirirler ya da sadece anne siitii ile besleme oranlari daha diisiiktiir
(Nourizadeh ve digerleri, 2023). Emzirme siirecinde birey merkezli yaklagimlarda
bulunulmali, kafa karistirici sdylemlerden uzak durulmali ve kisinin gii¢lii yonlerini 6ne
¢ikararak emzirmeyi olumlu yonde etkileyecek davranislarda bulunulmalidir (Addicks ve

McNeil, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma; motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danigmanliginin;
emzirme sorunlar1 ve kaygiya etkisini belirlemek amaciyla, randomize kontrollii deneysel

tasarimda gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; T.C. Saglik Bakanligt Marmara Egitim Aile Sagligt Merkezi’nde
01/06/2024-18/11/2024 tarihleri arasinda yuritiilmistiir. Arastirma merkezinde aile
hekimligi birimi bulunup, 3 Kkattan olusmaktadir. Giris katinda 3 aile hekimi odasi, 1
bebek izlem-as1 odasi, 1 gebe takibi odasi, 1 acil miidahale odasi, 1 enjeksiyon, kan alma
ve pansuman odasi1 ve 1 emzirme odas1 bulunmaktadir. Ust katta 1 Aile hekimi odast, 1
Beslenme Danismanligi Odasi,1 Psikolojik Danismanlik Odasi, 1 Ureme Saghg Odast,
1 Fizyoterapi Odas1 bulunmaktadir. Kurumda 4 Aile Hekimi Asistani, 2 Ebe, 1 Saglik
Memuru, 1 Diyetisyen, 1 Psikolog, 1 Fizyoterapist gérev yapmaktadir. Arastirmaci bu
kurumda calistig1 icin veri kaybinin en az olmasi 6ngoriildiigiinden ve kurum izni

alinabilmesi nedeniyle arastirma merkezi olarak secilmistir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Motivasyonel goriisme uygulanan annelerin; emzirme sorunlari

degerlendirme 6l¢ek puani standart bakim alan annelere gore daha diistiktiir.

H2: Motivasyonel goriisme uygulanan annelerin; durumluluk kaygi 6lgek puani

standart bakim alan annelere gore daha diisiiktiir.

H3: Motivasyonel goriisme uygulanan annelerin; sadece anne siitii ile besleme

oranlar1 standart bakim uygulanan annelere gore daha yiiksektir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1.Bagimh Degiskenler

Kadilara uygulanan Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi ve Durumluluk

Kaygi Olgek puanlar1 ¢alismanin bagimli degiskenleridir.

3.4.2.Bagimsiz Degiskenler

Yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, aile tipi, gelir durumu gibi sosyodemografik
ozellikler, dogum sekli, dogum sayisi, gebeligin planli olmasi, bebegini emzirmeyi
diisiindiigii siire, daha 6nceki emzirme deneyimi vb. obstetrik ve emzirmeye ait 6zellikler

ile motivasyonel goriismeye dayali danismanlik bagimsiz degiskenlerdir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Haziran 2024-Kasim 2024 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanligi Marmara Egitim Aile Saglig1 Merkezi’ne basvuran 1-3 ay arasinda bebegi olan,

emzirme sorunu olan tiim anneler olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini T.C. Saglik Bakanligi Marmara Egitim Aile Sagligi
Merkezi’'ne basvuran, 1-3 ay arasinda bebegi olan, emzirme sorunu olan, arastirma

kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim anneler olusturdu.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.7 programi kullanilmistir.
lgili literatiirde benzer bir arastirma olarak Ciftci ve Arikan (2012) tarafindan yapilan
aragtirmada kaygi farkina iligkin etki biiyiikliigii (Effect size) 0,801 olarak hesaplanmuigtir.
Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi icin; %5 anlamlilik
diizeyinde ve 0,901 etki biiyiikliigiinde gruplarda 28 kisi olmak iizere 56 kisiye ulagilmasi
gerekmektedir (df=54; t=1,674). Arastirmada testin giiciliniin yiiksek olmas1 ve kayiplar
g6z Oniinde bulundurularak gruplarda 32 kisi olmak iizere toplam 64 kisiye ulasilmasi

hedeflenmistir (Sekil 1).
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Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 28
Total sample size 56
Actual power 0.9538960

X-Y plot for a range of values

Sekil 1: Gii¢ Analizi Grafigi

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

e Caligmaya katilmaya goniillii olmasi

e Saglikl1 1-3 ay aras1 bebege sahip olmasi

Calculate

e Herhangi bir emzirme sorunu yasadigi tespit edilmis olmasi

e En az ilkokul mezunu olmasi

e Telefonla iletisim kurabilmesi

e Motivasyonel goriisme icin aile sagligi merkezine gelebilmesi
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Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri
e Anomalili bebege sahip olmasi
e 1 aydan kiigiik 3 aydan biiyilik bebege sahip olmasi
¢ Emzirmeye engel tibbi bir hastaliginin olmasi
e {letisim sorununun olmas1
e Herhangi bir psikiyatrik hastaliginin olmasi

e Aile sagligi merkezine gelmemesi

Orneklemden Dislanma Kriterleri
e Arastirma sirasinda emzirmeyi birakmasi
e Kisinin arastirmaya devam etmek istememesi
e Farkli bir emzirme danigmanlig1 almis olmasi
e Arastirma devam ederken bebegin metabolik, genetik veya kronik bir hastaliginin

olmasi

3.6.Randomizasyon

Arastirmada yanlilik olmamas igin kisilerin miidahale ya da kontrol grubuna
atanmast randomizasyon yoOntemi ile yapilmistir. Annelerin grubunun rastgele

belirlenmesi i¢in bilgisayarda Research Randomizer (https://www.randomizer.org)

programiyla bir liste olusturulmustur.

Kontrol Grubu (Standart Bakim); 53, 13, 41, 18, 10, 33, 17, 6, 4, 12, 15, 63, 22, 42, 29,
27,43, 62, 24,46, 54, 2, 14, 32, 8, 9, 50, 34, 52, 23, 49, 28

Miidahale Grubu (Motivasyonel Goriisme Yapilan Grup); 57, 19, 58, 11, 31, 60, 36, 45,
37,39, 35, 21, 40, 51, 7, 64, 47, 61, 44, 5, 59,30, 20, 1, 25, 48, 55, 16, 3, 38, 56, 26

Aragtirmaya katilmayr kabul eden, arastirma kriterlerine uyan ve emzirme
problemi olan annelerin aile sagligi merkezine giris sirasina gére numara verilerek ve
kisiler bu numaralara gore miidahale ya da kontrol grubu olarak arastirmaya dahil edildi.
Arastirmanin tarafsiz olmasi i¢in gruplarin miidahale ya da kontrol olarak belirlenmesini
aile sagligt merkezinde goérev yapan hekim tarafindan yapilmistir. Buna gore Grup 1
kontrol, Grup 2 miidahale (motivasyonel goriisme yapilan) olarak belirlenmis, ¢alisma

buna gore yapilmustir.
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3.7.Consort Akis Diyagrami

CONSORT

TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

EVREN ]

Uygunluk I¢cin Degerlendirilen Anneler

(n= 80)

+ Dislanan (n=16)

+ Katilmay1 reddeden (n=16)

Randomize Edilen (n=64)

v [ Aylirma

]

+ Arastirmaya Ayrilan Miidahale Grubu
(n=32)

+ Arastirmaya Ayrilan Kontrol
Grubu (n=32)

S

]

izlemi Devam Etmeyen

Tasinma (n=2)

Izlem
Izlemi Devam Etmeyen
Tasinma (n=1)
Goriismeye gelmeme (n=1)
v [ Analiz

—

Analiz (n=30)

Analiz (n=30 )

Sekil 2: CONSORT Akis Diyagram
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3.8. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)”, annelerin emzirmeye
iliskin yasadig1 sorunlarin belirlenmesine yonelik “Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme
Olgegi (Ek-2)”, annelerin kaygi diizeyini belirlemede “Durumluluk Kaygi Olgegi (Ek-
3)” kullanilmistir. Arastirmaya katilan kisilerden “Bilgilendirilmis Onam Formu (EKk-4)”

doldurtularak arastirmaya katilma izni alinmigtir.

3.8.1. Kisisel Bili Formu (Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan literatlir taramasi yapilarak kisisel bilgi formu
olusturulmustur (Cangol ve Sahin, 2017; Addicks ve McNeil, 2019). Annelerin sosyo-
demografik oOzellikleri, obstetrik 06zellikleri, emzirmeyi etkileyebilecek ozellikleri,
emzirmenin anne i¢in 6neminin belirlenmesi ve emzirmede anne yeterliliginin 6l¢iilmesi

icin hazirlanmis, toplamda 20 sorudan olusmaktadir.

3.8.2.Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Ol¢egi (ESDO) (Ek-2)

Orijinal ad1 “Breastfeeding Experience Scale (BES) olan 6l¢ek; annelerin
emzirme deneyimini degerlendirmek amaciyla 1990 yilinda Karen Wambach tarafindan
gelistirilmistir (Wambach, 1990). Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirligi 2019 yilinda
yapilmustir (Uyanik, 2019). Olgegin 5 alt boyutu ve 18 maddesi bulunmaktadir. Olgegin
alt boyutlar1 su sekildedir:

e Mekanik endiseler; 4,6,11,14,16 numaral1 sorulari,

e Siirece ait endiseler; 3,5,8,9,12 numarali sorulari,

e Memeye ait endiseler; 1,2,7 numarali sorulari

e Siit yetersizligine ait endiseler; 10,13,15 numarali sorulari

e Sosyal endigeler; 17,18 numarali sorular1 icermektedir.
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Olgegin alt boyutlarinin dogrular1 faktér analizi ile belirlendigi bilinmektedir
(Uyanik, 2019). Ol¢ek maddelerinin derecelendirilmesi; 1: Hig olmad, 2: Hafif, 3: Orta,
4: Siddetli, 5: Dayanilmaz seklindedir. Her madde 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten alinacak minimum puan 18, maximum puan 90°dir. Olgekten alinan puan
yiikseldikge emzirme sorununun siddetinin arttii anlasiimaktadir. Olgekte yer alan
maddelerin giivenirliginin degerlendirilmesine yonelik Cronbach alfa katsayis1 0.776
olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri su sekildedir;
mekanik endiselere ait Cronbach alfa degeri 0,852, siirece ait endiselerin Cronbach alfa
degeri 0,712, siit yetersizligine ait endiselerin Cronbach alfa degeri 0,766, memeye ait
endiselerin Cronbach alfa degeri 0,748, sosyal endiselerin Cronbach alfa degeri 0,789
olarak bulunmustur. Olgegin tekrar dlgiimleri arasinda bir fark olmadig1 ve zamana gore
degiskenlik gostermedigi belirlenmistir (Uyanik, 2019). Bu ¢aligmada Cronbach’s Alpha
degeri 0,858 olarak hesaplanmgtir. Bu deger, ESDO’niin yiiksek diizeyde giivenilir
oldugunu ve Olcegin maddelerinin birbirleriyle tutarli bir sekilde Sl¢lim yaptigini

gostermektedir.

3.8.3.Durumluluk Kaygi Ol¢egi (STAI-1) (Ek-3)

Durumluk kaygi sadece belirli durumlarda ortaya ¢ikan ve herkeste goriilebilen
kayg tiiriidiir (Spielberger, 1972). Durumluluk Kaygi Olgegi, kisinin belirli bir anda
kendini nasil hissettigini amagclar. Olgek 20 maddeden olusur. Olcegin maddeleri 4°lii

likert tiptedir (Oner ve Le Compte, 1998; Basoglu 2016).

Olgegi doldururken kisinin kendini su anda hissettikleriyle doldurmas: istenilir.
Olgekteki maddelerinin degerlendirilmesi; 1: Hayir, 2: Biraz, 3: Cok, 4: Tamamiyla
seklindedir. Bu 6lgekten almabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 80°dir.Olgekten
alinan puan yiikseldik¢e kay1 diizeyinin arttigr gériiliir (Oner ve Le Compte, 1998).
Olgekte iki tipte ifadeye yer verilmektedir; dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler. Olcekte
10 tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir. Bunlar; 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20’dir.
Olgegin hesaplamas1 yapilirken dogrudan ifadeler kendi icinde tersine ifadeler kendi

icinde toplanir, daha sonra dogrudan ifadelerden tersine ifadeler ¢ikarilir, ¢ikan puana bir
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sabit eklenir ve sonug bulunur. Eklenen sabit deger 50’dir. Puanin yorumlanmasi ise su
sekildedir;

e 0-40 puan: Anksiyete yok
e 4160 puan: Hafif anksiyete
e 61>puan: Siddetli anksiyete (Kinac1 ve Onur, 2024).

Testin giivenirligi Kuder-Richardson testi kullanilarak yapilmistir. Testin gecerliligi;
saglikli ve hasta gruplar lizerinde incelenmistir. Durumluluk anksiyetenin; stresi ortaya
cikaran olaylardan Once yiikseldigi stres ortadan kalkinca diistiigli goriilmistiir.
Durumluluk Kaygi Envanterinin giivenirlik katsayis1 0.94 bulunmustur (Oner ve Le-
Compte, 1998). Bu ¢alismada Cronbach’s Alpha degeri 0,835 olarak belirlenmistir. Bu
deger STAI-1’in yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu ve 6l¢egin maddelerinin

birbirleriyle tutarli bir sekilde 6l¢iim yaptigini gdstermektedir.

3.8.4. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Ek-4)

Arastirmact tarafindan hazirlanmis olan Bilgilendirilmis Onam Formu veri
toplamadan Once annelere imzalatilmistir. Bu form; arastirmanin amacini, igerigini,
sonlanma zamanini, veri toplama araglarinin neler oldugunu, motivasyonel goriisme
asamalarini katilimcilara aktaran, aragtirma detaylar1 hakkinda bilgi veren, arastirmacinin

da bilgilerinin yer aldig1 bir onam formudur.

3.8.5. Arastirmacinin Hazirhk Asamasi

Aragtirmaci 17-18 Nisan 2024 tarihlerinde yapilan Prof. Dr. Gékben Hizli Sayar
tarafindan diizenlenen ‘Motivasyonel Terapi’ egitimine katilmis ve katilim belgesi

almistir (Ek-5).
3.8. Verilerin Toplanmasi
Random listesine gore belirlenen miidahale grubundaki arastirma kriterlerine uyan

anneler ile Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-4) aliarak &n test yapilmistir. On test Aile
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Saglig1 Merkezi’nde doldurulmus olup; Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Emzirme Sorunlari
Degerlendirme Olgegi (Ek-2), Durumluluk Kaygi Olcegi (Ek-3) igermektedir. Olgekler
arastirmaci tarafindan Kisilerle yiiz yiize goriisme yapilarak yaklasik 20 dakikada
doldurulmustur. Miidahale grubundaki kisilerle ilk motivasyonel goriisme Olgekler
doldurulurken yapilmistir. Ik gériismeden 2 giin sonra ikinci motivasyonel goriisme
yapilmustir. Tkinci goriismeden bir hafta sonra tekrar motivasyonel goriisme planlanmus,
goriismeye gelmeyenler telefonla aranarak davet edilmis goriisme saglanmistir. Ugiincii
goriismeden bir hafta sonra dordiincii goriisme yapilmis ve Emzirme Sorunlar
Degerlendirme Olgegi (Ek-2) ve Durumluluk Kaygi Olgegi (Ek-3) doldurulup gériisme

sonlandirilmigtir. Her motivasyonel goriisme 20-40 dakika arasinda siirmiistiir.

Random listesine gore belirlenen kontrol grubundaki arastirma kriterlerine uyan
anneler ile Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-4) aliarak 6n test yapilmistir. On test Aile
Saglig1 Merkezi’'nde doldurulmus olup; Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Emzirme Sorunlari
Degerlendirme Olgegi (Ek-2), Durumluluk Kayg1 Olcegi (Ek-3) igermektedir. Olgekler
arastirmaci tarafindan kisilerle yliz yiize goriisme yapilarak yaklasik 20 dakikada
doldurulmustur. Kontrol grubunun aile hekimliginde standart emzirme bakimi almasi
saglanmustir. Bu kisilerle 3 hafta sonra Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi (Ek-2)

ve Durumluluk Kaygi Olgegi (Ek-3) tekrar doldurulmustur.
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Sekil 3: Calisma Akis Semasi

Literatiir taramasi yapilaka tez dnerisinin sunulmasi
(Ocak-Nisan 2024)

Etik kurul, kurum izinleri ve kullanilacak 6l¢eklerin
izinlerinin alinmas1 (Mayis 2024)

[ Randomizasyon (n:64)

!
N

goriisme yapilmasi (Haziran-Kasim 2024)

[ Arastirma verilerinin toplanmasi ve motivasyonel

/

Miidahale Grubu

(Aile Saglhgi Merkezine emzirme problemi ile
basvuran kisiler numaralandirilip, random
listesindeki sirasina gore motivasyonel
goriismeye alinmigtir)

N B

~

< L

/Aile Saglig1 Merkezine geldiginde arastirma
hakkinda bilgi verilip, onam formu alinarak,
randomizasyon se¢imindeki numarasina
gore; kisisel bilgi formu, emzirme sorunlari
degerlendirme 6l¢egi, durumluluk kaygi
6l¢egi doldurularak ilk motivasyonel
goriisme yapilmistir.

\_

AN

[k gériismeden iki giin sonra tekrar
motivasyonel goriisme yapilmigtir

Ucgiincii goriismeden bir hafta sonra son
motivasyonel goriigme yapilarak emzirme
sorunlar1 degerlendirme 6lcegi,
durumluluk kayg1 6lgegi doldurularak
goriisme sonlandirilmistir.

Ikinci goriismeden bir hafta sonra {igiincii
motivasyonel goriisme yapilmistir.
J 30

/ Kontrol Grubu \

(Aile Saghigr Merkezine emzirme problemi ile
basvuran kigiler numaralandiriip, random
listesindeki sirasina gore standart bakim
grubuna alinmistir)

n=32

\_ - )

I
Aile Sagligi Merkezine geldiginde arastirma
hakkinda bilgi verilip, onam formu alinarak,
randomizasyon se¢imindeki numarasina gore;
kisisel bilgi formu, emzirme sorunlari
degerlendirme 6l¢egi, durumluluk kayg:
6l¢egi doldurulmus herhangi bir girisim
yapilmamis, standart bakim almasi
saglanmustir.

/

4 N

[k gériismeden ii¢ hafta sonra emzirme
sorunlar1 degerlendirme 6l¢egi, durumluluk
kayg 6lgegi doldurularak goriisme
sonlandirilmistir.
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3.9. Arastirmamin Uygulanmasi

Bu boliimde miidahale grubuna yapilan motivasyonel goriisme igerikleri ve

kontrol grubuna uygulanan bakim hakkinda bilgi verilmistir.

3.9.1. Miidahale Grubu

Bu gruptaki annelere Aile Sagligi Merkezi’nde verilen rutin emzirme bakiminin

yani1 sira motivasyonel goriigme teknigine bagl emzirme danismanligi verilmistir.
Ik Goriisme

Yapilan biitiin goriismeler motivasyonel gériismenin dort temel asamasi olan iyi
iligki kurma, odaklanma, diisiindiirme, tasarlama asamalarina gore yapilandirilmigtir
(Miller, 2017; Frost ve digerleri, 2018; Ogel ve Simsek, 2021). Bu kapsamda ilk goriisme
annenin hangi asamada oldugunu belirlemek amaciyla yapilmistir. Annenin agamasi
belirlenip, goriismedeki roller belirlenerek, emzirme problemi, yasadigi kaygi durumu
netlestirilmistir. Annenin katilimini saglamak amaciyla gorlismelerde yasadigi problem
tizerinde durularak oncelikle dinleyici rolii iistlenilmistir. Daha sonra odaklanmasini
saglamak i¢in emzirme giindemi olusturularak niyeti 6grenilmistir.

Egitim vermenin motivasyonel goriisme ilkelerine uygun olmadig: i¢in higbir
asamada egitim verilmemistir. Sadece dinleyici olup sorunu kisinin kendisinin kesfederek
¢Oziime birlikte ulagilmast saglanmistir. Goriisme sonlandirildiktan sonra ikinci goriisme
igin tarih ve saat planlamasi anne ile yapilmistir. Goriisme yaklasik 30-40 dakika

surmiuistiir.

Ikinci Goriisme

Literatiir incelendiginde emzirme problemlerinin en sik birinci aymndan sonra
yasandig1 annenin de dogumun birinci aymndan sonra sosyal destek yoklugu nedeniyle
kaygi problemlerinin arttigini, bu sebeple emzirmenin birakildigi ya da takviye
beslenmeye gegildigi goriilmektedir (Pezley ve digerleri, 2022). Bu sebeple annelere
verilecek motivasyonel gériismenin asamalar1 bebegin hani ayda oldugu emzirme sorunu

ve kaygmin boyutu incelenerek goriismeler planlandi. Katilimi saglamak i¢in ilk
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goriismenin kisa bir 6zeti yapildi. Annenin emzirme sorunu hakkinda detaylar 6grenilerek
yasadig1 sorun iizerinde durulmustur. Degisimi ortaya ¢ikarmak i¢in emzirmeye verdigi
onem hakkinda konusulup diren¢ yasanmamasi i¢in Oncelik belirlenerek annenin
konusmak istedigi konularla degisimin gerceklestirilmesi saglanmaya caligilmistir.
Annenin olumlu davranis1 desteklenip davranis degisimi pekistirilmigtir. Goriisme
ozetlenip bir sonraki goriisme i¢in randevu planlanmistir. ikinci goriisme yaklasik 30

dakika stirmiistiir.

Uciincii Goriisme

Literatiirde dogru danigsmanlikla emzirme sorunlarinin azaldigi emzirmenin
devaminin saglandig1 goriilmektedir (Rafael ve digerleri, 2024). Annelerle planlanan
zamanda ti¢lincli goriisme yapildi. Katilimi saglamak i¢in ikinci goriismenin Ozeti
yapilarak annenin durumu hakkinda bilgi alindi. Emzirmeye verdigi énem hakkinda
konusuldu, olumlu davranislar1 pekistirildi. Goriisme 6zetlenerek bir sonraki goériisme
i¢in randevu planlanarak gériisme sonlandirildi. Ugiincii goriisme yaklasik 40 dakika

surmiuistiir.

Dordiincii Goriisme

Emziren annelerle yapilan motivasyonel goriisme ile yapilan emzirme
danigsmanligini igeren arastirmalar ve dogum sonrasi depresyonu Onlemede ebe
onderliginde yapilan emzirme damsmanligini igeren arastirmalar incelendiginde,
motivasyonel goriigmelerin emzirmeyi destekledigi standart bakim alanlarla arasinda
anlamli bir ark oldugu goriilmiistiir (Rafael ve digerleri, 2024; Rodriguez ve digerleri,
2024). Annelerle ile tiglincii goriismenin dzeti yapilarak devam eden sorunu varsa onun
tizerine konusuldu. Goriisme sonunda 6zetleme yapildi, anne ile ii¢ haftada gelinen nokta
hakkinda degerlendirme yapildi, annenin olumlu davraniglar1 desteklendi, basarisi takdir
edildi. Emzirmenin devami i¢in anne desteklendi. Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme
Olgegi ve Durumluluk Kayr Olgegi tekrar dolduruldu. Calismaya katildiklari igin
tesekkiir edilip, goriisme sonlandirildi. Dordiincii motivasyonel goriisme yaklasik 60

dakika stirmiistiir.
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3.9.2. Kontrol Grubu

Bu gruptaki annelere arastirmaci tarafindan dogum sonrasi standart emzirme
egitimi verilmistir. Bu egitim T.C. Saglik Bakanlig1’ nin 6nerdigi sekilde anne siitiiniin
Onemi, faydalar1 ve emzirme pozisyonlar1 seklinde yapilmistir. Bu gruptaki annelere
random liste numaralarina gore ¢alismaya dahil edilmis, goriismeler oncesinde onam
formu alinmustir. {lk goriismede Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi ve
Durumluluk Kaygi Olcegi doldurulmus, ilk goriismeden hafta 3 sonra her iki form tekrar

doldurulmustur.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 6ncesinde Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
28.05.2024 tarih ve 2024-58 sayili etik kurul izni alinmistir (Ek-6). Calismanin yapilacagi
kurumdan 11 Saghk Miidiirliigii izni almmustir (EK-7). Arastirma kriterlerine uyan,
arastirmay1 kabul eden katilimcilardan onam formalar1 alinmistir (Ek-4). Arastirmada
kullanilan olgekler igin izin alinmistir (Ek-8). Arastirmanin Clinical Trials'dan RTC

numarasi alinmistir (NCT06713109).

3.11.Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Windows 22.0 programi ile elde edilmistir. Veriler degerlendirilirken;
tanimlayici istatiksel yontemler kullanilmistir. Bu yontemler; sayi, ortalama, yiizde,
standart sapmadir. Bagimsiz gruplar arasindaki kategorik degiskenler arasindaki farklar
Ki- Kare testi ile analiz edilmistir. Arastirmanin degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini incelemek i¢in Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmigtir. Literatiir incelendiginde degiskenlerin basiklik ve ¢arpiklik oranlarinin +1.5
ile-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile-2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda
olmasi degiskenlerin normal dagilimda oldugunu ifade ettigini gormekteyiz. Bu verilere
gore degiskenlerin normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Veriler analiz edilirken
parametrik yontemler de kullamilmistir. Bagimsiz iki grup arasinda niceliksel siirekli
verileri karsilagtirilirken bagimsiz gruplar t-testi kullanilmistir. Grup i¢i dl¢iimlerde ise

bagimli gruplar t-testi kullanilmistir.
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3.12. Arastirmanin Sinirhliklar ve Giiclii Yonleri

Aragtirmanin tek bir merkezde yapiliyor olmasi aragtirmanin sinirliligi sayilabilir.
Literatiirde dogum sonrasi motivasyonel goriisme ile yapilan emzirme egitimlerine
rastlanmistir ancak emzirme sorunlarinin yasandigi birinci aydan sonra meme redlerinin
ve bebekte gaz problemlerinin yasandigi donemlerde artan kaygi nedeniyle annelere
yapilan motivasyonel goriismenin olmamasi, bu nedenle literatiire katki saglayacak
olmasi arastirmanin giiclii yoniidiir. Bunun yani sira arastirmacinin ayni kurumda
calistyor olmasi annelerle giiven iliskiSi dogurmus ¢alismaya katilimda kisilerde bir

tereddiit olmamistir. Bu da ¢alismanin gii¢lii yonlerindendir.
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4. BULGULAR

Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danmigmanhiginin 1-3 ay
arasinda bebegi olan annelerin emzirme sorunu ve kaygi iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla calismaya dahil edilen 60 kadindan (miidahale grubu:30, kontrol grubu:30)
istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular, asagida belirtilen {i¢ baslik altinda

ele alindi. Bunlar;
4.1. Annelerin Sosyodemografik, Obstetrik ve Bebege Ait Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Motivasyonel Goriisme Teknigi ile Verilen Emzirme Danismanliginin Annelerin

Emzirme Sorunlar1 Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesine liskin Bulgular

4.3.Motivasyonel Goriisme Teknigi ile Verilen Emzirme Danismanliginin Annelerin

Kayg1 Diizeyi Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

4.1. Annelerin Sosyodemografik, Obstetrik ve Bebege Ait Ozelliklerine Iliskin

Bulgular

Bu bolimde miidahale ve kontrol grubundaki annelerin sosyodemografik,
obstetrik ve bebege ait 6zelliklerine iligskin bulgularin dagilim1 ve karsilastirilmasina yer

verildi.

Calismaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerine iliskin veriler Tablo 4.1’de yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubundaki
annelerin sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigt (p>0,05), gruplarin homojen dagilim gosterdigi

saptandi.

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi, kontrol grubunun 30,46 +5,81,
miidahale grubunun ise 29,26 +5,93 oldugu bulundu. Kontrol grubundaki annelerin yas
dagilim1 agisindan, 18-24 yas arast %13,3, 25-30 yas arast %36,7, 31-35 yas aras1 %26,7
ve 36 yas ve iizeri %23,3 oranindayken; miidahale grubundaki annelerin ise 18-24 yas
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arast %16,7, 25-30 yas arast %40,0, 31-35 yas aras1 %26,7 ve36 yas ve iizeri %16,7
oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale p
N % n %
18-24 4 %13,3 5 %16,7
25-30 11 %36,7 12 %40,0 X?=0,488
Anne Yasi
31-35 8 %26,7 8 %26,7 p=0,9222
36 Ve Uzeri 7 %233 5 %16,7
[kogretim 5 %16,7 8 %26,7
X?=1,529
Egitim Durumu Ortadgretim 13 %433 14 %467
. p=0,465%
Lisans ve Uzeri 12 %400 8 %26,7
Evet 8 %26,7 11 %36,7 X°=0,693
Calisma Durumu
Hayir 22 %73,3 19 9%63,3 p=0,290b
4.aya Kadar 0 %00 3 %27,3
. X?=3,616
Calisiyorsa Izinli Siiresi  6.aya Kadar 3 %375 5 %455 0.164°
= p=9,
12 Ay ve Uzeri 5 %625 3 %27,3
) o Cekirdek Aile 29 %96,7 24 %80,0 X3%=4,043
Aile Tipi
Genis Aile 1 %3,3 6 %?20,0 p:0,051b
Gelir Giderden 3 %100 4 %13,3
Fazla
) Gelir Gidere 22 %733 17 %56,7 X?%=1,927
Gelir Durumu
Denk p=0,3822
Gelir Giderden 5 %16,7 9 9%30,0
Az

aKi-Kare Analizi; bFisher Exact; cBagimsiz Gruplar T-Testi

Calisma durumu incelendiginde, kontrol grubunda ¢alisan annelerin oran1 %26,7,
caligmayan annelerin oran1 %73,3 saptandi. Miidahale grubunda ise ¢alisan anneler %36,7,

calismayan anneler ise %63,3 oraninda saptandi. Aile tipi agisindan, ¢ekirdek aileye sahip
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olanlar kontrol grubunda %96,7, miidahale grubunda %80,0’dir. Genis aileye sahip olanlar
ise kontrol grubunda %3,3, miidahale grubunda %20,0 belirlendi. Gelir durumu, kontrol
grubunda gelir-gider dengesinin fazla oldugunu belirtenler %10,0, denk oldugunu
belirtenler %73,3, az oldugunu belirtenler ise %16,7’dir. Miidahale grubunda bu oranlar
sirastyla %13,3, %56,7 ve %30,0 olarak saptandi (Tablo 4.1).

Calismaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik ve bebege
ait oOzelliklerine iliskin veriler Tablo 4.2’de yer almaktadir. Miidahale ve kontrol
grubundaki annelerin obstetrik ve bebege ait Ozellikleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski olmadig1 (p>0,05), gruplarin homojen dagilim

gosterdigi saptandi.

Bebegin ay1 agisindan, kontrol grubunda 4 haftalik bebek oranit %13,3 iken
miidahale grubunda bu oran %33,3’tilir. Benzer sekilde, 5-7 hafta aras1 bebekler kontrol
grubunda %16,7, miidahale grubunda %30,0 oranindadir. 8 haftalik bebek oranlari
strastyla %20,0 ve %16,7; 9-11 hafta aras1 bebek oranlart %23,3 ve %10,0; 12 haftalik
bebek oranlari ise %26,7 ve %10,0’dir. Dogum sekli, her iki grupta da benzer oranlardadir;
normal dogum orani kontrol ve miidahale gruplarinda %30,0, sezaryen dogum orani ise

%70,0°d1r (Tablo 4.2).

Kagmer dogum oldugu acisindan, kontrol grubunda ilk dogum yapanlarin orani
%43,3, ikinci dogum yapanlarin oran1 %40,0, li¢ ve lizeri dogum yapanlarin orani
%16,7’dir. Miidahale grubunda bu oranlar sirastyla %56,7, %23,3 ve %20,0’d1r. Gebeligin
planli olma durumu, kontrol grubunda planli gebelik oran1 %83,3, planlanmamis gebelik
orant %16,7°dir. Miidahale grubunda planl gebelik oran1 %73,3, planlanmamis gebelik
orani %26,7’dir (Tablo 4.2).

Bebegin cinsiyeti, her iki grupta esit olarak dagilmistir; kiz bebek orani %60,0,
erkek bebek orani %40,0°dir. Bebegi besleme sekli, kontrol grubunda yalnizca emzirme
orani %53,3, emzirme ve mama orani %46,7°dir. Miidahale grubunda bu oranlar sirasiyla
%60,0 ve %40,0’dir. Emzirmeyi planladig1 siire, kontrol grubunda 0-6 ay planlayanlar
%10,0, 0-12 ay planlayanlar %20,0 ve 2 yasina kadar emzirmeyi planlayanlar %70,0’dur.
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Miidahale grubunda bu oranlar sirasiyla %10,0, %36,7 ve %53,3’tiir. Emzirmeye baglh
estetik kaygi, kontrol grubunda %26,7 iken miidahale grubunda %16,7’dir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Obstetrik Ozellikleri ve Bebege Ait Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale p
n % n %

4 hafta 4 %13,3 10 %33,3

5-7 hafta arasi 5 %16,7 9 %30,0 X2=7 678
Bebegin Ayl 8 hafta 6 %20,0 5 %16,7 0=0 i04a

9-11 hafta aras1 7 %23,3 3 %10,0 ’

12 hafta 8 %26,7 3 %10,0
Dogum Sekli Normal Dogum 9 %30,0 9 %30,0 X?=0,000

Sezaryen Dogum 21 %70,0 21 %70,0 p=0,611°

1 13 %433 17 %56,7 =1 040
Kag¢incr Dogum Oldugu 2 ) 12 %40,0 7 %23,3 0=0 é7 9

3 Ve Uzeri 5 %16,7 6 %:20,0 ’

0, 0, 2—

Gebeligin Planh Olma Durumu EI\;?H 255 02 ?2:3 282 O;Z ;2:3 );: O?Z,giﬁf
Bebegin Cinsiyeti Kiz 18 %60,0 18 %60,0 X?=0,000

Erkek 12 %40,0 12 %40,0 [):0,604b

.. . Emzirme 16 %53,3 18 %60,0 X?=0,271

Bebegi Besleme Sekli Emzirme ve Mama 14 %46,7 12 9%40,0 p=0,397"

0- 6 Ay Arasi 3 %10,0 3 %10,0 ,
Bebegi Emzirmeyi Planladig: Siire 0-12 Ay Arasi 6 %20,0 11 %36,7 X'=2,146

2 Yasina Kadar 21 %70,0 16 %53,3 p=0,342*
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Tablo 4.2. (Devami) Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Obstetrik Ozellikleri ve Bebege Ait Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Evet 8 %26,7 5 %16,7 X?=0,884
Emzirmeye Bagh Estetik Kaygi Hayir 22 %73,3 25 %83,3 p=0,266P
) 0-6ay 8 %47,1 5 %38,5 X2=0 240
Daha Onceki Emzirme Siiresi 0-4ay 2 %11,8 2 %15,4 0=0 é 872
Diger 7 %41,2 6 %46,2 '
Ev Degisimi 1 %3,3 2 %6,7
) Kayip 1 %3,3 1 %3,3 X?=0,744
Hayati Olumsuz Etkileyen Sorun Esle Yasanilan Sorunlar 1 %3,3 2 %6,7 p=0,863?
Yok 27 %90,0 25 %83,3
Daha Once Emzirme Egitimi Alma Evet 16 %53,3 14 %46,7 X?=0,267
Durumu Hayir 14 %46,7 16 %53,3 p=0,398°
Ebe 10 %62,5 7 %50,0 x2=1 134
Emzirme Egitimini Kimden Aldig Doktor 2 %12,5 1 %7,1 0=0 5’ 678
Aile Biiyiikleri 4 %25,0 6 %42,9 '
Ort Ss Ort Ss t/p°
Emzirmeye Verilen Onem (M.G. icin gerekli) 9,030 1,650 9,470 0,937 -1,251/0,217
Kendine Giiven (M.G. icin gerekli) 6,230 1,695 6,900 1,423 -1,650/0,104

aKi-Kare Analizi; bFisher Exact; cBagimsiz Gruplar T-Test
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Motivasyonel goriigme i¢in anlamli olan 6nem ve giliven kriterlerine gore; annelere
emzirmeye verdikleri 6nem ve emzirme ile ilgili kendine olan giiveni 0-10 arasinda
puanlamalar aragtirma baslangicinda istenmistir. Buna gore kontrol grubunda emzirmeye
verilen 6nem puan ortalamasi 9,030 +1,65 ¢ikarken miidahale grubunda 9,047 +0,93
oldugu saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kontrol grubunda emzirmeye
verilen 6nem puan ortalamasi 6,23 1,69 ¢ikarken miidahale grubunda 6,9 +1,42 saptandi
(Tablo 4.2).

Calismaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerini
beslenme sekline iliskin veriler Tablo 4.3’te yer almaktadir. Aragtirmada bebeklerin
beslenme sekli, kontrol ve miidahale gruplar1 acisindan degerlendirildi. ilk analizde,
kontrol grubunda bebeklerin %53,3’iiniin yalnizca emzirildigi, %46,7 sinin ise emzirme
ve mama ile beslendigi goriildii. Miidahale grubunda ise yalnizca emzirilen bebeklerin

orani %60,0, emzirme ve mama ile beslenenlerin oran1 %40,0 olarak saptandi.

Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Bebegi Besleme Sekline
Gore Karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale

n % n %
Bebegin Emzirme 16 %53.3 18 %60,0 X2=0.271
Beslenme Mama 0 %0 0 %0 p=0 397>
Sekli Ik Emzirme ve Mama 14 %46,7 12 %40,0 ’
Bebegin Emzirme 9 %30,0 23 %767 X?=15.458
Beslenme Mama 7 %23,3 0 %00 000°
Sekli Son Emzirme ve Mama 14 %46,7 7 %233 ’

aKj-Kare Analizi: PFisher Exact

Bebegin beslenme sekline iliskin son Olgiimler, kontrol ve miidahale gruplar
arasinda emzirme oranlart acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu
ortaya koymustur (p = 0,000). Kontrol grubunda yalnizca emzirilen bebeklerin orani
%30,0 iken, miidahale grubunda bu oran %76,7 ye yiikseldigi saptandi. Mama ile beslenen
bebeklerin orani kontrol grubunda %?23,3 iken miidahale grubunda mama ile beslenen hi¢
bebek goriilmedi. Emzirme ve mama ile beslenen bebeklerin orani ise kontrol grubunda
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%46,7, miidahale grubunda ise %23,3 olarak saptandi (Tablo 4.3).

4.2. Motivasyonel Goriisme Teknigi ile Verilen Emzirme Danismanhginin Annelerin

Emzirme Sorunlar1 Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Bu boélimde miidahale grubunda motivasyonel goriisme teknigi ile verilen
emzirme danigmanlig1 dncesi ve sonrast ile, kontrol grubundaki annelere uygulanan rutin
bakim &ncesi ve sonras1 uygulanan ESDO alt boyut ve toplam puan ortalama dagilimi ve

karsilastirilmasina yer verildi.

Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danigsmanligi 6ncesi ve sonrast
ile kontrol grubundaki annelere uygulanan rutin bakim 6ncesi ve sonras1 uygulanan ESDO
Olceginin 5 alt boyutu olan; mekanik endiseler, siire¢ endiseler, siit yetersizligi, memeye
ait endiseler, sosyal endiseler ve toplam puan ortalamalarma iliskin bulgularin

karsilastirmasi Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Miidahale grubundaki annelerin 6n test ESDO toplam puan ortalamasi 48,5 £10,8,
kontrol grubunun ESDO toplam puan ortalamas1 52,16 = 13,8 saptandi. Miidahale ve
kontrol grubundaki annelerin 6n test ESDO toplam ve mekanik endiseler, siire¢ endiseler,
slit yetersizligi, memeye ait endiseler, sosyal endiseler alt boyut puan ortalamalarmin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0.05), gruplarin homojen dagilim gosterdigi
saptand1 (Tablo 4.4).

Miidahale grubundaki annelerin son test ESDO toplam puan ortalamasi 32,2 +
10,2, kontrol grubunun ESDO toplam puan ortalamasi 42,5+7,03 saptandi. Miidahale ve
kontrol grubundaki annelerin son test puan ortalamalarindaki degisim incelendiginde;
mekanik endiseler, siire¢ endiseler, siit yetersizligi, memeye ait endiseler alt boyut ve
ESDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
(p<0,05), sosyal endiseler alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu (p>0.05) goriildii (Tablo 4.4).

Miidahale grubundaki annelerin, motivasyonel goriisme teknigi ile verilen

emzirme danismanhigi etkinligi, 6n ve son test puan ortalamalarindaki degisim
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incelendiginde; ESDO toplam ve mekanik endiseler, siirec endiseler, siit yetersizligi,
memeye ait endigeler, sosyal endiseler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 fark oldugu (p<0,05) gériildi (Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki annelerin rutin bakim sonras1 ESDO 6n ve son test puan
ortalamalarindaki degisim incelendiginde; ESDO toplam ve siire¢ endiseler, siit
yetersizligi, sosyal endiseler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu (p<0,05), mekanik endiseler ve memeye ait endiseler alt boyutlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin ESDO Alt Boyut ve Toplam

Puanlarin Karsilastirilmasi

Gruplar Kontrol (n=30) Miidahale 2 p
(n=30)
Ort Ss Ort Ss
ESDO Toplam Once 52,167 13,889 48,500 10,843 1,140 0,259
ESDO Toplam Sonra 42,500 7,036 32,267 10,215 4,519 0,000
tP 5,316 10,406
p 0,000 0,000
Mekanik Endiseler Once 14,267 6,258 12,167 4,186 1,528 0,133
Mekanik Endiseler Sonra 13,067 3,463 8,900 3,881 4,388 0,000
tP 1,147 4,132
p 0,261 0,000
Siire¢ Endiseler Once 15,033 3,135 15,600 3,058 -0,709 0,481
Siire¢c Endiseler Sonra 10,767 2,873 8,833 2,780 2,649 0,010
tP 7,172 11,857
p 0,000 0,000
Siit Yetersizligi Once 8,733 3,723 7,533 3,159 1,346 0,183
Siit Yetersizligi Sonra 6,833 2,245 4,733 1982 3,841 0,000
t0 3,706 5,344
p 0,001 0,000
Memeye ait Endiseler Once 8,100 3,478 7,600 2,884 0,606 0,547
Memeye ait Endiseler Sonra 7,267 1,929 5133 1,995 4,211 0,000
tP 1,993 6,548
p 0,056 0,000
Sosyal Endiseler Once 6,033 2484 5600 2,027 0,740 0,462
Sosyal Endiseler Sonra 4,567 1524 4667 1,749 -0,236 0,814
tP 3,832 2,626
p 0,001 0,014

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimh Gruplar T-Testi
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4.3. Motivasyonel Goriisme Teknigi ile Verilen Emzirme Danismanhginin Annelerin

Kayg Diizeyi Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Bu bdlimde miidahale grubundaki annelere motivasyonel goriisme teknigi ile
verilen emzirme danismanligi Oncesi ve sonrasi ile, kontrol grubundaki annelere
uygulanan rutin bakim dncesi ve sonrasi uygulanan Durumluluk Kaygi Olcegi (STAI-1)

toplam puan ortalama dagilimi ve karsilastirilmasina yer verildi.

Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danigsmanligi dncesi ve sonrast
ile kontrol grubundaki annelere uygulanan rutin bakim Oncesi ve sonrasi uygulanan
Durumluluk Kaygi Olgegi 6lgeginin toplam puan ortalamalarina iliskin bulgularm

karsilastirmasi Tablo 4.5°te yer almaktadir.

Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Durumluluk Kaygi
Envanteri Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gruplar Kontrol (n=30) Miidahale 2 p
(n=30)
Ort Ss Ort Ss
STAI-1 Once 46,267 7,017 42,400 9,096 1,844 0,070
STAI-1 Sonra 38,833 5331 33533 6,372 3,494 0,001
tP 8,754 5,485
p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimh Gruplar T-Testi

Miidahale grubundaki annelerin 6n test STAI-1 toplam puan ortalamasi 42,4+ 9,09,
kontrol grubunun STAI-1 toplam puan ortalamasi 46,2 + 7,01 saptandi. Miidahale ve
kontrol grubundaki annelerin STAI-1 6n test toplam puan ortalamalar1 incelendiginde

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0.05), gruplarin homojen dagilim gosterdigi

saptand1 (Tablo 4.5).

Miidahale grubundaki annelerin son test STAI-1 toplam puan ortalamasi 33,5+ 6,3,
kontrol grubunun STAI-1 toplam puan ortalamas:t 38,8 + 5,3 saptandi. Miidahale ve
kontrol grubundaki annelerin STAI-1 son test puan ortalamalarindaki degisim

incelendiginde; STAI-1 toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
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oldugu (p<0,05), kontrol grubundaki annelerin STAI-1 toplam puaninin daha yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 4.5).

Miidahale grubundaki annelerin, motivasyonel goriigme teknigi ile verilen
emzirme damigsmanlhigi etkinligi, 6n ve son test puan ortalamalarindaki degisim
incelendiginde; STAI-1 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu (p<0,05) goriildii (Tablo 4.5).

Kontrol grubundaki annelerin rutin bakim sonrast STAI-1 toplam puan
ortalamalarindaki degisim incelendiginde; STAI-1 toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) saptandi (Tablo 4.5).

Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danigsmanligi dncesi ve sonrast
ile kontrol grubundaki annelere uygulanan rutin bakim o6ncesi ve sonrasi uygulanan
Durumluluk Kayg: Olgegi puaninin anksiyete durumuna iliskin bulgularin karsilastirmasi

Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Durumluluk Kaygi
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Kontrol  Miidahale p
n % n %
Durumluluk Kaygi1 Once  Anksiyete yok 6 %200 10 %33,3 X>=1,364
Hafif Anksiyete 24 %80,0 20 %66,7 p=0,191
Durumluluk Kaygi Sonra  Anksiyete yok 19 %63,3 26 %86,7 X3?=4,356
Hafif Anksiyete 11 %36,7 4 %13,3 p=0,036

Ki-Kare Analizi-Fisher Exact

Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin 6n test durumluluk kaygi diizeyleri
incelendigine; istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0.05), miidahale ve kontrol
grubundaki annelerin kaygi diizeyleri acisindan benzer oldugunu, gruplarin homojen

dagilim gosterdigi saptandi (Tablo 4.6).

Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin son test durumluluk kaygi diizeyleri

incelendigine; istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (p<0,05), kontrol grubundaki
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annelerin kayg diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.6).
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5.TARTISMA

Bu boliimde; motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danismanliginin
1-3 ay arasinda bebe8i olan ve emzirme problemi yasayan annelerin, emzirme
problemlerini ve anne kaygisinin emzirmeye olan etkisini incelemek amaciyla, randomize
kontrollii 6n test-son test deneysel tasarimda gerceklestirilen, arastirma hipotezleri
dikkate alinarak literatiir dogrultusunda tartigilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular

literatiir bilgileri dogrultusunda {i¢ (3) ana baslik altinda tartisilds;

5.1. Annelerin Sosyodemografik, Obstetrik ve Bebege Ait Ozelliklerine Iligkin

Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Motivasyonel Goriisme Teknigi ile Verilen Emzirme Danmismanliginin Annelerin
Emzirme Sorunlari Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesine iliskin Bulgularin

Tartisilmast

5.3.Motivasyonel Goriisme Teknigi ile Verilen Emzirme Danismanliginin Annelerin

Kaygi Diizeyi Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular Tartigilmast

5.1. Annelerin Sosyodemografik, Obstetrik ve Bebege Ait Ozelliklerine iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Literatiir incelendiginde, annenin yasi, egitimi, calisma durumu, ¢alisiyorsa izinli
siiresi, aile tipi ve gelir durumunun bebegin emzirme siiresini ve seklini etkiledigi
goriilmistiir (Gebeyehu ve digerleri, 2023). Ancak yapilan arastirma deneysel oldugu i¢in
sosyo demografik 6zelliklerin tartisilmasi sinirlt kalmistir. Tanilayict aragtirmalarla daha
bliyilk gruplarla yapilacak olan arastirmalarin  daha dogru sonug¢ verecegi

diistiniilmektedir.

Arastirma; annenin sosyodemografik, obstetrik ve bebege ait 6zellikler agisindan
incelendiginde, miidahale ve kontrol guruplarinin &zelliklerinin benzer bir sekilde
dagildigin1 gostermektedir. Her iki grubun bu verilerinin benzer olmasi ¢alismanin

giivenilirligi ve analizlerin dogru sekilde yorumlanmasi agisindan 6nemlidir.
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Annenin dogum sekli, kacinc1 dogumu oldugu, gebeligin planli olma durumu,
bebegin cinsiyeti, annenin bebegi emzirmeyi diisiindiigii silire, emzirmeye bagh
memelerde olusacak estetik kaymin olup olmadigi, daha oneki bebegini emzirdigi siire,
emzirme ile ilgili danismanlik alip almadigi, hayatin1 etkileyen olumsuz bir durumun
olmasimin emzirmeyi etkiledigi yapilan arastirmalarda goriilmektedir (Gebeyahu ve

digerleri, 2023).

Literatiirde anne yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, dogum seklinin
emzirmeyi etkiledigi yondeki arastirmalar vardir. Alghamdi ve digerleri (2017) bu
bulgularin emzirmeyi 6nemli boyutta etkiledigini randomize bir ¢aligma ile gostermistir
(Alghamdi ve digerleri, 2017). Bu ¢alismada her iki grubun yaslarinin agirlikli olarak 25-
30 yas arasinda oldugu literatiirdeki caligma ile benzerlik gosterdigi gorilmistiir.
Ozgan’1n 2020 yilinda yaptig1 bir arastirmada, 6grenim diizeyi arttikga emzirme siiresinin
azaldigini, ¢alisan annelerin emzirme siiresinin daha kisa oldugu tespit edilmistir. Yapilan
arastirma ile literatiirdeki bu ¢alisma benzerlik gostermemektedir. Bunun nedenin de
calismanin annelerin analik iznini kullandigi siirede yapilmis olmasindan kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.

Annelerin daha 6nceki emzirme deneyimlerinin bir sonraki emzirmeyi etkiledigi
bilinmektedir (Shafei ve digerleri, 2020). Yapilan ¢alismada annelerin emzirmeyi
diisiindiigii stire parametresi incelendiginde literatiirdeki ¢alisma ile benzerlik gosterdigi

gOrilmiistiir.

2022 yilinda Pezley ve digerleri anne kaygisinin emzirme sorunlarina etkisini
inceledigi bir arastirmada; annedeki kayginin emzirmeyi olumsuz etkiledigi bulunmustur
(Pezley ve digerleri, 2022). Literatiirdeki bu calisma yapilan calisma ile benzerlik
gostermektedir. Ozkan ve digerleri (2024) dogum seklinin emzirme iizerine etkileyen
sistematik incelemesinde; dogum seklinin emzirmeyi etkilemedigi goriilmiistiir (Ozkan

ve digerleri, 2024) Literatiirdeki bu calisma yapilan ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
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5.3.Motivasyonel Goriisme Teknigi ile Verilen Emzirme Damismanhginin Annelerin
Emzirme Sorunlar1 Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danmismanliginin emzirme
sorunlarinin azaltilmasindaki etkisi, ¢aligmanin bulgulariyla agik¢a ortaya konmaktadir.
On test sonuglarinda kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda emzirme sorunlar1 agisindan
anlamli bir fark bulunmamasi, gruplarin baslangigta benzer diizeyde sorun yasadigini
gostermektedir. Ancak son test sonuglarinda miidahale grubunda emzirme sorunlarinin
kontrol grubuna kiyasla belirgin sekilde daha fazla azaldigi gézlemlenmistir. Grup igi
analizlerde, kontrol grubunda emzirme sorunlarinda anlamli bir azalma bulunmasina
ragmen, miidahale grubundaki azalma daha gii¢lii bir etki ortaya koymaktadir. Bu durum,
motivasyonel goriisme tekniginin emzirme sorunlarinin ¢éziimiine yonelik daha etkili bir
miidahale yontemi oldugunu gostermektedir. Literatiirde de bu bulgulan destekleyen
caligmalar bulunmaktadir. McFadden ve digerleri (2019), emzirme danismanliginin
yalnizca yiiz yiize degil, telefonla da verilmesinin etkili oldugunu ve bu yontemle emzirme
oranlarmin anlamli sekilde arttigimi belirtmistir. Shafaei ve digerleri (2020), prenatal
donemde verilen danmismanligin emzirme sorunlarin sikhigini azalttigini gostermistir.
Ozellikle diisiik gelirli gruplarda damsmanlik uygulamalarinm etkisi, Chapman ve
digerlerinin (2004) calismasinda, emzirme oranlarini artirmada ve siirekliligi saglamada

onemli bulunmustur.

Danismanligin stres yonetimi boyutunda, Azizi ve digerleri (2020), bu tiir
programlarin emzirme siirelerini uzatmasina dikkat ¢ekmistir. Sikander ve digerleri (2015)
ise biligsel davranis¢i danismanlik yontemlerinin, yalnizca emzirme siirelerini artirmakla
kalmay1p, annelerin emzirme sorununa etki ettigini boylelikle anneye konfor alan1 agtigini
rapor etmistir. Bu bulgular, bireysel danigsmanlik yaklasimlarinin, annelerin emzirme
stirecinde karsilastiklart sorunlarla basa ¢ikmalarina olanak tamidigin1 gostermektedir.
Erken taburculuk sonrasi danismanlik uygulamalarina odaklanan Nilsson ve digerleri
(2017), emzirme bagarisin1 artirmanin yani sira bebeklerin yeniden hastaneye yatis
oranlarini azalttigini belirtmistir. Telefon destekli danigmanliklar ise Korkut (2021)

caligmasinda emzirme siirelerini artirmada etkili bulunmustur. Gupta ve digerleri (2019),
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egitimli damigmanlar tarafindan saglanan rehberligin altt aylik emzirme oranlarim
artirdigin1 gosterirken, Vakilian ve digerleri (2021), gestasyonel diyabeti olan annelerde
emzirme sorunlari tizerinde belirgin bir iyilesme saglandigini rapor etmistir. Son olarak,
Bueno ve Teruya (2004) tarafindan DSO rehberliginde gelistirilen emzirme danismanhig
programi, saglik calisanlarinin bilgi ve becerilerini artirarak emzirme basar1 oranlarimni
yiikseltmistir. Bu bulgular, motivasyonel goriisme teknigi gibi bireysel farkindalik artiric
yontemlerin emzirme sorunlarini ¢ozmede etkili olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle,
emzirme danismanhiginin farkli miidahale teknikleri ile entegre edilmesi, annelerin daha

iyi sonuglar elde etmesine katkida bulunabilir.

Mekanik endiseler alt boyutuna iligkin bulgular, motivasyonel goriisme teknigi ile
verilen emzirme danigmanliginin emzirme siirecindeki mekanik sorunlari azaltmada etkili
bir yéntem oldugunu gostermektedir. On test sonuglarinda kontrol ve miidahale
gruplarinin mekanik endiseler diizeylerinin benzer olmasi, iki grubun baslangicta esit
kosullarda oldugunu ortaya koymustur. Ancak son test sonuglarinda miidahale grubunun
mekanik endise puanlarinin anlaml bir sekilde azalmasi, motivasyonel goriismenin bu
sorunlarla basa ¢ikmada etkili bir miidahale oldugunu ortaya koymaktadir. Miidahale
grubunda elde edilen bu azalma, motivasyonel goriismenin, bireylerin emzirme siirecinde
yasadiklart mekanik zorluklarla basa ¢cikma becerilerini artirdigini gostermektedir (Naroee
ve digerleri, 2020). Kontrol grubundaki mekanik endise puanlarinin 6n test ve son test
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermemesi, standart bakimin bu tiir
sorunlar1 azaltmada sinirh bir etkisi oldugunu gdstermektedir. Standart bakim genellikle
bilgi verme odaklidir ve bireylerin mekanik endiselerle basa ¢ikmalari igin yeterli destegi
saglayamayabilir (Dennis ve Faux, 1999). Ote yandan, motivasyonel goriismenin kisiye
0zgli bir yaklasim benimseyerek, bireylerin sorunlarini anlamalarma ve ¢oziim
tiretmelerine yardimci oldugu belirtilmektedir (Addicks ve McNeil, 2019). Bu bulgular,
motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danigmanliginin mekanik endiselerin
azaltilmasinda standart bakima kiyasla daha etkili oldugunu ve bu tiir miidahalelerin
emzirme siirecindeki sorunlarin ¢dziimiinde annelere degerli bir destek sagladigini ortaya

koymaktadir.

Siire¢ endiseleri alt boyutuna iligkin bulgular, motivasyonel goériisme teknigi ile
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verilen emzirme danismanliginin emzirme siirecine iliskin kaygilarin azaltilmasinda etkili
bir yéntem oldugunu gdstermektedir. On test sonuglarinda kontrol ve miidahale gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, gruplarin baslangigta siire¢ endiseleri diizeylerinde
benzer oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak son test sonug¢larinda miidahale grubundaki
siire¢ endiselerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha fazla azalma
gostermesi, motivasyonel gorlismenin bireylerin emzirme siirecine dair kaygilarini etkili
bir sekilde yonetmelerine yardimci oldugunu desteklemektedir (Naroee ve digerleri,
2020). Kontrol grubunda siire¢ endiselerinin standart bakim sayesinde anlamli bir sekilde
azalmasi, standart bakimin da siire¢ kaygilarmin hafifletilmesinde belirli bir katki
saglayabilecegini gostermektedir. Ancak miidahale grubunda bu azalmanin ¢ok daha
belirgin olmasi, motivasyonel goriismenin kaygi yonetiminde standart bakimdan iistiin
oldugunu gostermektedir. Literatiirde, motivasyonel goriisme tekniklerinin, bireylerin
icsel motivasyonlarin1 artirarak  kaygilarint  yonetmelerine ve 06z gilivenlerini
gelistirmelerine katki sagladig1 vurgulanmaktadir (Addicks ve McNeil, 2019). Ayrica bu
tiir damismanliklarin, emzirme siirecine dair biling¢li karar verme ve sorun ¢dzme

becerilerini destekledigi belirtilmistir (Dennis ve Faux, 1999).

Motivasyonel goriisme teknigi, annelerin siit yetersizligi endiselerini azaltmada
etkili bir miidahale yontemi olarak ©one c¢ikmaktadir. Calisma bulgulari, miidahale
grubunda siit yetersizligi endisesinin anlamli derecede azaldigini gostermektedir. Bu
sonug, literatiirde motivasyonel goriismenin bireylerin kendini kesfederek kaygilarim
azalttig1 yoniindeki bulgularla uyumludur (Naroee ve digerleri, 2020). Arastirmalar, siit
yetersizligi algisinin emzirme stirekliligi ve 6z giiven lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Flaherman ve digerlerinin (2016) ¢alismasinda, siit yetersizligi endisesi
yasayan annelerin daha diisiik emzirme siirelerine sahip oldugu ve bu endisenin kaygi
seviyelerini artirdig belirtilmistir (Flaherman ve digerleri, 2016). Ayrica, annelerin siit
tretimi ve yeterliligi ile ilgili kaygilarinin, yanls algilardan kaynaklandig1 ve egitim ya da
danmismanlik yoluyla bu algilarin diizeltilebilecegi vurgulanmaktadir (Gatti, 2008).
Motivasyonel goriisme, sadece bireylerin kaygi diizeylerini azaltmakla kalmaz, ayni
zamanda davranig degisikligi i¢in i¢sel motivasyonlarini artirir. Wilhelm ve digerleri
(2006), motivasyonel gériismenin emzirme sorunlarini azalttigini ve daha uzun emzirme
stirelerine katki sagladigini belirtmistir (Wilhelm ve digerleri, 2006).
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Motivasyonel goriisme teknigi, memeye iligkin endiselerin azaltilmasinda etkili bir
yontem olarak dikkat ¢ekerken, diger tedavi ve yonetim stratejileri de bu konuda énemli
katkilar saglayabilir. Calisma bulgulari, miidahale grubundaki memeye iligskin endiselerin
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede azaldigin1 gostermektedir. Bu, motivasyonel
goriismenin bireylerin kendini kesfetmesini saglayarak kaygilarini ve fiziksel endiselerini
azalttig1 yoniindeki literatiir bulgulariyla tutarlidir (Naroee ve digerleri, 2020). Bununla
birlikte, bireysel emzirme agris1 yonetimi ve klinik destek programlar1 da 6nemli bir rol
oynayabilir. Lucas ve digerlerinin (2019) yiiriittiigii bir ¢alismada, bireysel emzirme agrisi
yonetimi miidahalelerinin emzirme agrisin1 azaltmada etkili oldugu ve annelerin siirece
dair olumsuz duygularini azalttigi ortaya konmustur. Ayn1 zamanda, McClellan ve
digerlerinin (2012) calismasi, emzirme sirasinda meme agrisinin genellikle yanlis
emzirme pozisyonlarindan ve mekanik zorluklardan kaynaklandigini ve bu sorunlarin
bireysel danismanlik ve mekanik diizenlemelerle giderilebilecegini gostermektedir. Ek
olarak, Naimer ve Silverman (2016) tarafindan yapilan bir aragtirma, meme ucu agrilarinin
dogru nedenlerini belirlemek ve miidahale yontemlerini optimize etmek i¢in dermatolojik
incelemelerin  dnemine vurgu yapmaktadir. Caligma, detayli klinik degerlendirme
yontemlerinin memeye iligkin endiseleri azaltarak emzirme stirelerini artirdigini

belirtmektedir.

Sosyal endiseler alt boyutunda elde edilen bulgular, motivasyonel goriisme teknigi
ile saglanan emzirme danigsmanliginin sosyal endiseleri azaltmada etkili oldugunu, ancak
bu etkinin standart bakim yontemlerine kiyasla belirgin bir istiinliik saglamadigini
gostermektedir. Her iki grupta da sosyal endiselerin azaldig1 gozlenmistir, ancak miidahale
grubunda azalma daha smurlt kalmigtir. Literatiirde bu bulgularla tutarli sekilde, sosyal
destek eksikligi ve annelerin ¢evresel baskilari, sosyal endiseleri artiran temel faktorler
arasinda yer almaktadir (Edwards ve digerleri, 2018). Motivasyonel goriisme tekniginin
bireysel farkindalik olusturma ve sosyal endiseleri yonetme konusundaki katkilart daha
onceki ¢alismalarda da incelenmistir. DeFoor ve Darby (2020), motivasyonel goériisme
tekniklerinin bireylerin emzirme siireglerine dair Ozgilivenlerini artirarak sosyal ve
psikolojik engelleri asmalarinda destek sagladigini belirtmistir (DeFoor ve Darby, 2020).
Benzer sekilde, Naroee ve digerleri (2020), bu tekniklerin emzirme davranisini artirarak
annelerin sosyal kaygilarini azalttigini ifade etmistir (Naroee ve digerleri., 2020). Ayrica,
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annelerin sosyal ¢evrelerinden gelen destek eksikligi ve emzirme davranislarina yonelik
toplumsal baskilar da sosyal endiselerin temel nedenlerinden biri olarak tanimlanmistir
(Marshall ve digerleri, 2007). Bu durum, emzirme siirecinde bireysel danismanlik ve
destekleyici miidahalelerin Onemini vurgulamaktadir. Motivasyonel goriismenin
etkinligini artirmak icin sosyal baglamda daha fazla destekleyici yapilarin gelistirilmesi
onerilmektedir. Ornegin, Azizi ve digerlerinin (2020) yaptig1 bir ¢alisma, stres yonetimi
ve motivasyonel goriisme kombinasyonunun emzirme siirekliligi {izerinde 6nemli bir

etkisi oldugunu ortaya koymustur (Azizi ve digerleri, 2020).

5.4. Motivasyonel Goriisme Teknigi ile Verilen Emzirme Danismanhginin Annelerin
Kayg1 Diizeyi Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Durumluluk kaygi diizeylerinin azaltilmasinda motivasyonel goriisme teknigi
(MG) ile verilen emzirme danismanliginin etkisi, bu ¢alismada agikca gozlemlenmistir.
Arastirma sonuglari, 6n testte kontrol ve miidahale gruplart arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini ve gruplarin baslangicta benzer kaygi diizeylerine sahip oldugunu
gostermistir. Ancak son testte miidahale grubunun kaygi diizeylerinde belirgin bir azalma
oldugu tespit edilmistir. Grup i¢i analizlerde hem kontrol hem de miidahale grubunda
anlamli bir azalma goriiliirken, miidahale grubundaki azalmanin daha giiclii bir etki
olusturdugu anlagilmistir. Bu bulgular literatiirdeki ¢alismalarla da uyumluluk
gostermektedir. Addicks ve McNeil (2019), prenatal donemde yapilan tek bir M.G.
seansinin emzirme algilarini iyilestirdigini ve postpartum kaygiy1 azalttigini ifade ederken,
Franco-Antonio ve digerleri (2019), M.G.'nin hem emzirme siiresini uzattigini hem de
annelerin emzirme sorunlarini azalttigini belirtmistir. Benzer sekilde, Nazilah ve digerleri
(2021), MG'nin kaygiy1 azaltmada ve emzirme sorunlarini azaltmada etkili oldugunu
vurgulamistir. Adedinsewo ve digerleri (2014), postpartum donemde yiiksek kayginin
emzirme siirelerini olumsuz etkiledigini ve kaygi yonetiminin emzirmenin devamliligi
acisindan kritik oldugunu ortaya koymustur. Bunun yaninda, Azizi ve digerleri (2020),
stres yonetimi danigmanliginin yalnizca emzirme sorunlarini azaltmakla kalmayip kaygi

oranini diisiirmede de etkili oldugunu gostermistir.
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Motivasyonel goriisme, kaygiyr azaltmak ve emzirme siirecine yonelik olumlu
tutumlan gelistirmek i¢in etkili bir yontemdir, ancak literatiirde alternatif yaklasimlar da
yer almaktadir. Stres yonetimi danismanligi, 6zellikle postpartum donemde strese bagh
kaygiyr azaltmada oOnemli bir aragtir. Bilissel davramisgr terapi (CBT), kaygi
semptomlarini azaltmak i¢in etkili bir yontem olarak one ¢ikarken, motivasyonel goriisme
ile birlestirildiginde tedaviye katilimi artirdig belirtilmistir (Westra ve Dozois, 2006).
Mindfulness temelli miidahaleler, annelerin mevcut ana odaklanmasini artirarak kaygiyi
azaltmakta ve emzirme slireglerinde daha olumlu deneyimler yasamalarina yardimci
olmaktadir. Ayrica hipnoterapi ve relaksasyon teknikleri gibi yaklagimlar, postpartum
kayginin azaltilmasinda hem fizyolojik hem de psikolojik rahatlama saglayarak etkili
olmustur. McFadden ve digerleri (2019), telefon araciligiyla verilen emzirme
danismanliginin annelerin kaygi diizeylerini azaltmada ve emzirme siirelerini artirmada
etkili oldugunu belirtmis, ¢evrim i¢i destek gruplarinin da sosyal baglanmay: giiclendirdigi
ifade edilmistir. Grup temelli emzirme danigmanligi, sosyal destek ve bilgi paylasimi
yoluyla kayginin azalmasina katki saglarken, sanat terapisi ve yoga gibi aktivite temelli
miidahaleler de postpartum donemdeki annelerin kaygilarim1 ydnetmelerine yardimci
olmaktadir. Ek olarak aromaterapi gibi farmakolojik olmayan yaklasimlar da kaygi

yonetiminde etkili araglar arasinda yer almaktadir (Nazilah ve digerleri, 2021).

Sonug¢ olarak, bu caligma ve ilgili literatiir, motivasyonel goriisme tekniginin
durumluluk kaygiy1 azaltmada ve emzirme sorunlarimi azaltmada etkili bir yontem
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, stres yonetimi danigsmanligi, mindfulness,
CBT, grup temelli danigmanlik ve c¢evrim i¢i destek gibi alternatif miidahaleler de
annelerin kaygilarin1 yonetmede ve emzirme siire¢lerinde olumlu sonuglar elde etmede
onemli katkilar saglamaktadir. Bu yoOntemlerin bir arada kullanilmasi, annelerin
postpartum donemde daha saglikli ve desteklenmis hissetmelerine olanak saglayarak

emzirme stirekliligini artirabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, motivasyonel goriigme teknigi ile verilen emzirme danigmanliginin
emzirme sorunlar1 ve kaygi diizeyleri iizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Bulgular,
motivasyonel goriisme tekniginin hem emzirme sorunlarini azaltmada hem de durumluluk
kaygiy1 yonetmede etkili bir yontem oldugunu agikc¢a ortaya koymaktadir. Elde edilen
verilere gore, miidahale grubunda emzirme sorunlarmin ve kaygi diizeylerinin kontrol
grubuna kiyasla daha belirgin bir sekilde azaldig: tespit edilmistir. Ozellikle, siit
yetersizligi, mekanik endiseler, siire¢ endiseleri ve memeye iliskin endiseler gibi emzirme
sorunlarnin  motivasyonel goriisme uygulamalariyla anlamli diizeyde azaldig:
goriilmistiir. Durumluluk kaygi diizeylerinde ise, motivasyonel goriisme teknigiyle
desteklenen annelerin kaygilarinda daha gii¢lii bir azalma kaydedilmistir. Miidahale
grubunda kayg1 diizeyi olmayanlarin oran1 anlamli sekilde artmis, hafif kaygi yasayanlarin
orani ise azalmistir. Bu sonuclar, motivasyonel goriisme tekniginin annelerin emzirme
stirecine yonelik gilivenlerini artirmada ve kaygilarini azaltmada etkili bir yontem

oldugunu gostermektedir. Arastirmadaki sonuglar siralayacak olursak;

e Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danigmanligi verilen annelerle,
standart bakim alan anneler arasindaki sosyo-demografik, obstetrik ve bebege

iliskin bulgular yoniinden anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

e Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danigmanligi verilen annelerle,
standart bakim alan anneler arasinda ESDO toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu da motivasyonel goriismenin emzirme

sorunlar1 lizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu gosterir.

e Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danismanlig1 verilen annelerle,
standart bakim alan anneler arasinda ESDO mekanik endiseler alt boyutunda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu da motivasyonel goriismenin emzirme

sorunlart mekanik endigeler alt boyutunda olumlu etkiye sahip oldugunu gosterir.
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e Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danismanligi verilen annelerle,
standart bakim alan anneler arasinda ESDO siirece ait endiseler alt boyutunda
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05) Bu da motivasyonel goriismenin emzirme

sorunlart siirece ait endiseler alt boyutunda olumlu etkiye sahip oldugunu gdsterir.

e Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danigmanligi verilen annelerle,
standart bakim alan anneler arasinda ESDO siit yetersizligine ait endiseler alt
boyutunda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) Bu da motivasyonel gériismenin
emzirme sorunlari siit yetersizligine ait endiseler alt boyutunda olumlu etkiye sahip

oldugunu gosterir.

e Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danismanligi verilen annelerle,
standart bakim alan anneler arasinda ESDO memeye iliskin endiseler alt
boyutunda anlamli bir fark bulunmustur (p<<0,05) Bu da motivasyonel goriismenin
emzirme sorunlart memeye ait endiseler alt boyutunda olumlu etkiye sahip

oldugunu gosterir.

e Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danigsmanligi verilen annelerle,
standart bakim alan anneler arasinda ESDO sosyal endiseler alt boyutunda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05) Bu da motivasyonel goriismenin emzirme

sorunlar1 sosyal endiselere ait alt boyutunda bir etki olugturmadigini gosterir.

e Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme danigmanlig1 verilen annelerle,
standart bakim alan anneler arasinda STAI-1 6l¢ek puanina annelerin anksiyete
diizeylerine gore anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu da motivasyonel
goriismenin annelerin kaygi durumu {izerine olumlu etkiye sahip oldugunu

gosterir.
Bu calismadaki hipotezler yukaridaki sonuglar dogrultusunda sinanmastir.

H1: Motivasyonel gorlisme uygulanan annelerin; emzirme sorunlari
degerlendirme 6lgek puani standart bakim alan annelere gore daha diisiiktiir (H1 Hipotezi

dogrulanmustir).
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H2: Motivasyonel goriisme uygulanan annelerin; durumluluk kaygi 6lcek puan

standart bakim alan annelere gore daha diisiiktiir (H2 Hipotezi dogrulanmigtir).

H3: Motivasyonel goriisme uygulanan annelerin; sadece anne siitii ile besleme

oranlar1 standart bakim uygulanan annelere gore daha yiiksektir (H3 Hipotezi

dogrulanmugtir).

Oneriler

Emzirme danismanlig: siireclerine motivasyonel goriisme teknikleri dahil edilerek

annelere bireysel destek saglanmalidir.

Saglik profesyonelleri, motivasyonel goriisme tekniklerini kullanma konusunda

egitim almal1 ve bu teknikleri emzirme danismanligina entegre etmelidir.

Ozellikle dogum sonras1 dsnemde annelere bireysel veya grup temelli danismanlik
programlart sunulmali, bu programlar sirasinda motivasyonel goriisme teknikleri

etkin bir sekilde kullanilmalidir.

Annelere yonelik stres ve kaygi yonetimi programlari, emzirme slirecinde yasanan

psikolojik zorluklart azaltmak i¢in kullanilabilir.

Mindfulness, biligsel davranis¢i terapi ve relaksasyon teknikleri gibi tamamlayici

yontemler emzirme danigmanliklarina entegre edilmelidir.

Emzirme danigmanlig1 hizmetleri, yalnizca saglik merkezlerinde degil, ¢evrim igi
platformlarda ve telefon destek hatlar1 araciligiyla da sunulmalidir. Boylelikle,

daha genis bir kitleye ulagilmasi saglanabilir.

Kamu saglik politikalari, emzirme danigmanlifi programlarmi desteklemeli ve
motivasyonel goriigme tekniklerinin bu programlarda standart bir uygulama haline

gelmesini tesvik etmelidir.

Saglik hizmeti sunumunda annelere daha kisisellestirilmis ve kapsamli bir destek

saglanmalidir.

Motivasyonel goriisme tekniklerinin farkli demografik ve Kkiiltiirel gruplar
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tizerindeki etkileri arastirilmalidir.

Uzun donemli galigmalarla, motivasyonel goriisme tekniginin emzirme siiresi ve

basar1 oranlar {lizerindeki etkileri incelenmelidir.

Ebelik egitiminde tamamlayic1 goriisme teknikleri ders igerigine dahil edilmelidir.
Bu sayede mezun ebeler; antenal, prenetal ve postnatal donemde bu teknikleri

kullanarak bakimin kalitesini artiracaktir.

Danigsmanlik hizmeti standart sekilde uygulanmamali kisiye 6zel danismanlik

verilmelidir.

Ebelerin motivasyonel goriisme tekniklerine hakim olmasi i¢in lisans egitimleri

boyunca pratik yapmalar1 desteklenmelidir.

Motivasyonel goriigme teknigi ile verilen emzirme danismanliginin farkli emzirme
danigmanliklari ile karsilastirilmasit M.G. nin etkinligin goriilmesi agisindan fayda

saglayabilir.

Birinci basamakta calisan ebelerin motivasyonel goriisme teknikleri hakkinda

bilgisi arastirilmalidir.

Birinci basamakta calisan ebelere motivasyonel goriisme teknikleri hakkinda
egitim planlanmali bu egitimi emzirme danmigmanlifina entegre etmeleri

saglanmalidir.

Motivasyonel gorligme gibi tamamlayict danigmanliklarin hem egitime devam
eden ebelik Ggrencilerine hem de sahada calisan ebelere egitim planlanarak

danismanliklarda kullanilmasi saglanmalidir.

Sonug olarak, motivasyonel goriisme teknigiyle verilen emzirme danigmanligi hem

emzirme sorunlarinin azaltilmasinda hem de annelerin kaygilarinin yonetilmesinde 6nemli

bir miidahale yontemi olarak degerlendirilmektedir. Bu teknigin yayginlastirilmasi,

annelere daha saglikli ve destekleyici bir emzirme siireci sunulmasinda kritik bir rol

oynayabilir. Anne siitii almak her bebegin hakkiysa dogru danismanlik almak da her

annenin hakkidir. Birinci basamakta anne ile daha fazla zaman gecirildigi i¢in kisiye 6zel
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danigmanlilar hakkinda ebeler bilgilendirilmelidir. Bu sayede daha fazla anneye ulasilarak

emzirme sorunlari azaltilabilir.

60



KAYNAKLAR

Abuchaim, E.S.V., Marcacine, K.O., Coca, K.P. ve Silva, LA. (2023). Anne kaygisi ve

emzirme 6z yeterliligine miidahalesi. Acta Paul Enferm, 36, eAPE02301

Addicks, S. H., McNeil, D. W. (2019). Randomized Controlled Trial of Motivational Interviewing
to Support Breastfeeding Among Appalachian Women. Journal of obstetric, gynecologic, and neonatal
nursing: , 48(4), 418-432. https://doi.org/10.1016/j.jogn.2019.05.003

Adedinsewo, D. A., Fleming, A. S., Steiner, M., Meaney, M. J., Girard, A. W. (2014). Maternal
anxiety and breastfeeding: findings from the Study. Journal of human lactation: official journal of
International Lactation Consultant Association, 30(1), 102-109.
https://doi.org/10.1177/0890334413504244

Akcay, N., Uzsen, H., Buldur, E. (2021). Emzirme Sirecinde Olan Annelerin Emzirme
Davraniglarint Yénlendiren Tutumlarmin Incelenmesi. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Dergisi, 5(1), 84-92. https://doi.org/10.46237/amusbfd.674579

Akin B, Demir E, Giirdal A, Yilmaz S (2021). 0-6 Ay Bebegi Olan Annelerin Bebek Beslenmesi
ve Tamamlayic1 Beslenmeye Gegis Zamanlarima Iliskin Tutumlari. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri

Dergisi 12 2 472-478.

Akkuzu G, (2021). Yenidoganin beslenmesi. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Akademisyen
Kitabevi, 5.275.

Alghamdi, S., Horodynski, M., Stommel, M. (2017). Racial and ethnic differences in breastfeeding,
maternal knowledge, and self-efficacy among low-income mothers. Applied nursing research: ANR, 37,
24-27. https://doi.org/10.1016/j.apnr.2017.07.009

Alpay, S.,Sahin, E. (2024). Tiirkiye’de Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ve Ebelik
Lisanstistii Tezlerinde Motivasyonel Goriisme Teknigi Kullanimi. Kadm Sagligi Hemsireligi Dergisi,
10(2), 104-118.

Al-Thubaity, D. D., Alshahrani, M. A., Elgzar, W. T., Ibrahim, H. A. (2023). Determinants of High
Breastfeeding Self-Efficacy among Nursing Mothers in Najran, Saudi Arabia. Nutrients, 15(8), 1919.
https://doi.org/10.3390/nu15081919

61


https://doi.org/10.1016/j.jogn.2019.05.003
https://doi.org/10.1177/0890334413504244
https://doi.org/10.46237/amusbfd.674579
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2017.07.009
https://doi.org/10.3390/nu15081919

American Academy Of Pediatrics (2024 ) Erisim adresi,
ttps://www.aap.org/en/news-room/news-releases/aap/2024/new-aap-open-access-journal-launches-with-
look-at-support-for-breastfeeding-mothers

Amir L. H. (2014). Managing common breastfeeding problems in the community. BMJ (Clinical
research ed.), 348, g2954. https://doi.org/10.1136/bmj.q2954

Anokye, R.; Acheampong, E.; Budu-Ainooson, A.; Obeng, El; Akwasi, (2018), AG Dogum sonrasi

depresyonun yayginlig1 ve yonetiminde kullanilan miidahaleler.

Aryeetey, R., Dykes, F. (2018). Global implications of the new WHO and UNICEF implementation
guidance on the revised Baby-Friendly Hospital Initiative. Maternal & child nutrition, 14(3), e12637.
https://doi.org/10.1111/mcn.12637

Arca, G., Isik, K. H. (2019). Emzirmede ebe ve hemsirenin rolii. Saglik Bilimleri Universitesi
Hemsirelik Dergisi, 1(3), 221-228.

Ar1dz, A., Sevimli Giiler, D., Sahin, S., Unsal, A. (2023). Bir Grup Annenin Anne Siitii ve Emzirme
Hakkindaki Bilgi Diizeyi. Health Academy Kastamonu, 8(3), 476-486.
https://doi.org/10.25279/sak.798965

Aydemir, O., Kéroglu, E. (200), Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler. Hekimler Yayin
Birligi.;153-63.

Azizi, E., Maleki, A., Mazloomzadeh, S., Pirzeh, R. (2020). Effect of Stress Management
Counseling on Self-Efficacy and Continuity of Exclusive Breastfeeding. Breastfeeding medicine : the
official  journal of the  Academy  of Breastfeeding Medicine, 15(8), 501-508.
https://doi.org/10.1089/bfm.2019.0251

Basoglu B. (2016), Tiirkiye Kadinlar Voleybol Milli Takim Sporcularinin Miisabaka Oncesi ve
Sonrast Durumluluk Kaygi Diizeylerinin incelenmesi The Journal of Academic Social Science.
doi : 10.16992/AS0S.1147

Bischof G, Bischof A, Rumpf HJ, (2021,) Motivational interviewing: an evidence-based approach

for use in medical practice. Deutsches Arzteblatt international, 118, 7, 109-15.

Borra C, I‘acovou M, Sevilla A. (2015), New evidence on breastfeeding and postpartum depression:

The importance of understanding women’s intentions. Matern Child Health J ,19:897-907.

62


https://doi.org/10.1136/bmj.g2954
https://doi.org/10.1111/mcn.12637
https://doi.org/10.25279/sak.798965
https://doi.org/10.1089/bfm.2019.0251
http://dx.doi.org/10.16992/ASOS.1147

Bueno, L. G., Teruya, K. M. (2004). Aconselhamento em amamentacdo e sua pratica [The practice
of breastfeeding counseling]. Jornal de pediatria, 80(5 Suppl), S126-S130. https://doi.org/10.2223/1243

Camargo, J. D. F., Modenesi, T. D. S. S., Branddo, M. A. G., Cabral, I. E., Pontes, M. B. D., Primo,
C. C., (2018), Breastfeeding experience of women after mammoplasty. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, 52.

Chapman, D. J., Damio, G., Young, S., Pérez-Escamilla, R. (2004). Effectiveness of breastfeeding
peer counseling in a low-income, predominantly Latina population: a randomized controlled trial. Archives
of pediatrics & adolescent medicine, 158(9), 897-902. https://doi.org/10.1001/archpedi.158.9.897

Cangol E, Sahin NH, (2017), The Effect of a breastfeeding motivation program maintained during
pregnancy on supporting breastfeeding: a randomized controlled trial. Breastfeeding medicine : the official
journal of the Academy of Breastfeeding Medicine, 12, 218-26.

Carlson, K., Mughal, S., Azhar, Y., Siddiqui, W. (2024). Postpartum Depression. In StatPearls.
StatPearls Publishing.

Coo, S., Garcia, M. 1., Mira, A., Valdés, V. (2020). The Role of Perinatal Anxiety and Depression
in Breastfeeding Practices. Breastfeeding medicine : the official journal of the Academy of Breastfeeding
Medicine, 15(8), 495-500. https://doi.org/10.1089/bfm.2020.0091

Copeland L, Merrett L, McQuire C, Grant A, Gobat N, Tedstone S, Playle R, Channon S, Sanders
J, Phillips R, Hunter B, Brown A, Fitzsimmons D, Robling M, Paranjothy S, (2019) Feasibility and
acceptability of a motivational interviewing breastfeeding peer support intervention. In: Maternal & child

nutrition.

Capik, A., Durmaz, H. (2018). Fear of Childbirth, Postpartum Depression, and Birth-Related
Variables as Predictors of Posttraumatic Stress Disorder After Childbirth. Worldviews on evidence-based
nursing, 15(6), 455-463. https://doi.org/10.1111/wvn.12326

Ciftei, E. K., Arikan, D. (2012). The effect of training administered to working mothers on maternal
anxiety levels and breastfeeding habits. Journal of clinical nursing, 21(15-16), 2170-2178.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2011.03957.X

63


https://doi.org/10.2223/1243
https://doi.org/10.1001/archpedi.158.9.897
https://doi.org/10.1089/bfm.2020.0091
https://doi.org/10.1111/wvn.12326
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2011.03957.x

Del Ciampo, L. A., Del Ciampo, I. R. L. (2018). Breastfeeding and the Benefits of Lactation for
Women's Health. Aleitamento materno e seus beneficios para a saude da mulher. Revista brasileira de
ginecologia e obstetricia: revista da Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia, 40(6), 354-359. https://doi.org/10.1055/s-0038-1657766

Dengi, A. S. D., Cakmak, S., (2019), Postpartum donemdeki annelerin emzirme ve anne siitiiniin

6nemi hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 23(1), 9-19.

DeFoor M, Darby W, (2020), "Motivate to Lactate": Utilizing motivational interviewing to improve

breastfeeding rates. The Journal of Perinatal Education, 29, 1, 9-15.

Dennis, C. L., Faux, S. (1999). Development and psychometric testing of the Breastfeeding Self-
Efficacy Scale. Research in nursing & health, 22(5), 399-409. https://doi.org/10.1002/(sici)1098-
240x(199910)22:5<399::aid-nur6>3.0.c0;2-4

D'Hollander, C. J., McCredie, V. A., Uleryk, E. M., Keown-Stoneman, C. D. G., Birken, C. S,
O'Connor, D. L., Maguire, J. L. (2023). Breastfeeding support provided by lactation consultants in high-
income countries for improved breastfeeding rates, self-efficacy, and infant growth: a systematic review
and meta-analysis protocol. Systematic reviews, 12(1), 75. https://doi.org/10.1186/s13643-023-02239-9

Duman FN, Golbas1 Z. (2022), Tiirkiye’de Emzirme Egitiminin Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik
Diizeyine Etkisinin Incelenmesi. TIFMP;16(1):140-5.

Durgun S. (2023), Bireysel Emzirme Danismanhgimn Laktasyon Siireci Uzerine Etkisi. Doktora

Tezi, Manisa Celal Bayar Universitesi.

Dénmez, A., Yeygel, C. (2022). Kadin ve Cocuk Saghiginda Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi.
International Journal of Health Sciences, 2(3), 54-58. https://doi.org/10.58252/artukluder.1189798

Edwards, M. E., Jepson, R. G., Mclnnes, R. J. (2018). Breastfeeding initiation: An in-depth
qualitative analysis of the perspectives of women and midwives using Social Cognitive
Theory. Midwifery, 57, 8-17. https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.10.013

Falana, S. D., Carrington, J. M. (2019). Postpartum Depression: Are You Listening?. The Nursing
clinics of North America, 54(4), 561-567. https://doi.org/10.1016/j.cnur.2019.07.006

Feenstra, M. M., Jargine Kirkeby, M., Thygesen, M., Danbjerg, D. B., Kronborg, H. (2018). Early

breastfeeding problems: A mixed method study of mothers' experiences. Sexual & reproductive healthcare:

64


https://doi.org/10.1055/s-0038-1657766
https://doi.org/10.1002/(sici)1098-240x(199910)22:5%3c399::aid-nur6%3e3.0.co;2-4
https://doi.org/10.1002/(sici)1098-240x(199910)22:5%3c399::aid-nur6%3e3.0.co;2-4
https://doi.org/10.1186/s13643-023-02239-9
https://doi.org/10.58252/artukluder.1189798
https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.10.013
https://doi.org/10.1016/j.cnur.2019.07.006

official journal of the Swedish Association of Midwives, 16, 167-174.
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2018.04.003

Flaherman, V. J., Beiler, J. S., Cabana, M. D., Paul, I. M. (2016). Relationship of newborn weight
loss to milk supply concern and anxiety: the impact on breastfeeding duration. Maternal & child
nutrition, 12(3), 463-472. https://doi.org/10.1111/mcn.12171

Franco-Antonio, C., Santano-Mogena, E., Chimento-Diaz, S., Sanchez-Garcia, P., Cordovilla-
Guardia, S. (2022). A randomised controlled trial evaluating the effect of a brief motivational intervention
to  promote breastfeeding in  postpartum  depression. Scientific  reports, 12(1),  373.
https://doi.org/10.1038/s41598-021-04338-w

Frost, H., Campbell, P., Maxwell, M., O'Carroll, R. E., Dombrowski, S. U., Williams, B., Cheyne,
H., Coles, E., Pollock, A. (2018). Effectiveness of Motivational Interviewing on adult behaviour change in
health and social care settings: A systematic review of reviews. PloS one, 13(10), e0204890.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204890

Feenstra, M. M., Jorgine Kirkeby, M., Thygesen, M., Danbjerg, D. B., Kronborg, H. (2018). Early

breastfeeding problems: A mixed method study of mothers' experiences. Sexual & reproductive healthcare

official  journal of the  Swedish Association of  Midwives, 16, 167-174.
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2018.04.003

Gatti L. (2008). Maternal perceptions of insufficient milk supply in breastfeeding. Journal of
nursing scholarship: an official publication of Sigma Theta Tau International Honor Society of
Nursing, 40(4), 355-363. https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2008.00234.x

Gao, C., Guo, Y., Huang, M., He, J., Qiu, X. (2023). Breast Milk Constituents and the Development
of Breast Milk Jaundice in Neonates: A Systematic Review. Nutrients, 15(10), 2261.
https://doi.org/10.3390/nu15102261

Gebeyehu, N. A., Tegegne, K. D., Shewangashaw, N. E., Biset, G., Abebaw, N., Tilahun, L. (2023).
Knowledge, attitude, practice and determinants of exclusive breastfeeding among women in Ethiopia:
Systematic review and meta-analysis. Public health in practice (Oxford, England),5, 100373.
https://doi.org/10.1016/j.puhip.2023.100373

Gisore, P., Kaseje, D., Were, F., Ayuku, D. (2014). Bat1 Kenya'daki hamile kadinlarin saglik arama
davranislarina yonelik Motivasyonel Goriisme Miidahalesi. Uygulamali Biyodavramissal Arastirma

Dergisi, 19 (2), 144-156. https://doi.org/10.1111/jabr.12020

65


https://doi.org/10.1016/j.srhc.2018.04.003
https://doi.org/10.1111/mcn.12171
https://doi.org/10.1038/s41598-021-04338-w
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204890
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2018.04.003
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2008.00234.x
https://doi.org/10.3390/nu15102261
https://doi.org/10.1016/j.puhip.2023.100373
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/jabr.12020

Gianni, M. L., Bettinelli, M. E., Manfra, P., Sorrentino, G., Bezze, E., Plevani, L., Cavallaro, G.,
Raffaeli, G., Crippa, B. L., Colombo, L., Morniroli, D., Liotto, N., Roggero, P., Villamor, E., Marchisio,
P., Mosca, F. (2019). Breastfeeding Difficulties and Risk for Early Breastfeeding
Cessation. Nutrients, 11(10), 2266. https://doi.org/10.3390/nu11102266

Global Nutrition Report (2022) Kiiresel Beslenme Raporu (Kiiresel Veri Tabani), Erigim;

https://globalnutritionreport.org/resources/nutrition-profiles/

Gupta, A., Dadhich, J. P., Ali, S. M., Thakur, N. (2019). Skilled Counseling in Enhancing Early and
Exclusive Breastfeeding Rates: An Experimental Study in an Urban Population in India. Indian
pediatrics, 56(2), 114-118.

Golbas1 Z, Tugut N, Karatag M, Cetin A (2019) Kisa Mesaj ve Telefon Aramalari ile Desteklenen
Postpartum Emzirme Danismanlhigmin ilk Alt1 Aydaki Emzirme Davramsina Etkisi. Acibadem Universitesi

Saglik Bilimleri Dergisi 1 33—41.

Giingér Caligkan S, Altinkaynak S. (2019). Emziriyorum bebegim doymuyor: yetersiz siit algisi.
Sakarya University Journal of Holistic Health, 2(2), 1-9.

Gunes, EF. (2017). Tiirkiye Klinikleri Beslenme ve Diyetetik Ozel Dergisi 2017- Cilt 3 Say1 2.
Tiirkiye Klinikleri Beslenme ve Diyetetik Ozel Dergisi. 3. 101-110.

Giilgek E (2015). Yenidogan yogun bakim servisinde bebegi yatan annelere verilen planli egitimin
annelerin anksiyete diizeyine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Inonii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Hemsirelik Anabilim Dali, Halk Sagligi Hemsireligi, Malatya.
Giirol S (2011). Annelerin emzirme yeterlilik durumliar: ile meme basi agrisi/travmasi arasimdaki
iliskinin belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim

Dali, izmir

Giindogdu Z. (2022). Emzirmenin Devami icin Emzirme Danismanlhigmin Onemi. Acta Med
Nicomedia. ;5(3):228-231.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2018). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasil., T.C.
Kalkinma Bakanligi ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye.

66


https://doi.org/10.3390/nu11102266
https://globalnutritionreport.org/resources/nutrition-profiles/

Hamze, L., Mao, J., Reifsnider, E. (2019). Knowledge and attitudes towards breastfeeding practices:
A cross-sectional  survey  of  postnatal mothers in  China. Midwifery, 74,  68-75.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2019.03.009

Havens, J. M. E., Wines, M. (2019). Screening for Mothers at Risk to Wean Early and Referral to a

Lactation Support Person for Prolonging Breastfeeding. The Journal of perinatal education, 28(1), 51-60.
https://doi.org/10.1891/1058-1243.28.1.51

Hayran M, Hayran M, (2020). Bilimsel Yayinlarda Istatistik; Orneklem Biiyiikliigii Hesabi. Saglik

Aragtirmalari Icin Temel istatistik. Omega Arastirma.

Holt, C., Milgrom, J., Gemmill, A. W. (2017). Improving help-seeking for postnatal depression and
anxiety: a cluster randomised controlled trial of motivational interviewing. Archives of women's mental
health, 20(6), 791-801. https://doi.org/10.1007/s00737-017-0767-0

Hornshy, P. P., Gurka, K. K., Conaway, M. R., Kellams, A. L. (2019). Reasons for Early Cessation
of Breastfeeding Among Women with Low Income. Breastfeeding medicine : the official journal of the
Academy of Breastfeeding Medicine, 14(6), 375-381. https://doi.org/10.1089/bfm.2018.0206

Howard, L. M., Ryan, E. G., Trevillion, K., Anderson, F., Bick, D., Bye, A., Byford, S., O'Connor,
S., Sands, P., Demilew, J., Milgrom, J., Pickles, A. (2018). Accuracy of the Whooley questions and the
Edinburgh Postnatal Depression Scale in identifying depression and other mental disorders in early
pregnancy. The British journal of psychiatry : the journal of mental science, 212(1), 50-56.
https://doi.org/10.1192/bjp.2017.9

Huang, P., Yao, J., Liu, X., Luo, B. (2019). Individualized intervention to improve rates of exclusive
breastfeeding: A randomised controlled trial. Medicine, 98(47), e17822.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000017822

Karagam, Z., Saglik, M. (2018). Breastfeeding problems and interventions performed on problems:
systematic review based on studies made in Turkey. Turk pediatri arsivi, 53(3), 134-148.
https://doi.org/10.5152/TurkPediatriArs.2018.6350

Kartal, T., Gursoy, E. (2020). Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglarinda (2015-2030) Emzirmenin
Onemi ve Tiirkiye’deki Mevcut Durum Isiginda Hemsireye Diisen Gorevler. Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi  Lokman  Hekim Tip  Tarihi ve  Folklorik Tip  Dergisi, 10(2), 147-153.
https://doi.org/10.31020/mutftd.676389

67


https://doi.org/10.1016/j.midw.2019.03.009
https://doi.org/10.1891/1058-1243.28.1.51
https://doi.org/10.1007/s00737-017-0767-0
https://doi.org/10.1089/bfm.2018.0206
https://doi.org/10.1192/bjp.2017.9
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000017822
https://doi.org/10.5152/TurkPediatriArs.2018.6350
https://doi.org/10.31020/mutftd.676389

Kinaci, H., Onur, S. (2024). Covid-19 Siirecinde Gebelerin Anksiyete, Durumluk ve Siirekli Kaygi
Diizeylerinin  Belirlenmesi. Turkish Journal of Clinics and Laboratory, 15(1), 96-103.
https://doi.org/10.18663/tjcl.1406568
Kirca AS, Hiir S, (2022). Emzirme Gergegi. In: Anne Siitii ve Emzirme Uzerine Bir Rehber Ebeler ve

Hemsireler igin. Eds: Reyhan FA, Dagh E. Vize Yaymclik, p. 1-23

Korkut Oksiiz, S., (2021), Annelere Whatsapp Mesajlasma Uygulamast Araciligiyla Saglanan Siirekli
Emzirme Desteginin Emzirmeye Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora

Tezi, Istanbul

Kolomanska-Bogucka, D., Mazur-Bialy, A. 1. (2019). Physical Activity and the Occurrence of Postnatal
Depression-A Systematic Review. Medicina (Kaunas, Lithuania), 55(9), 560.
https://doi.org/10.3390/medicina55090560

Kumera, M., Haidar, J. (2021). Level of exclusive breastfeeding and its enabling factors among lactating
women who delivered in health facilities of Asosa town, Ethiopia: a cross sectional study. BMC
women's health, 21(1), 432. https://doi.org/10.1186/s12905-021-01580-2

Leeming, D., Marshall, J., Hinsliff, S. (2022). Self-conscious emotions and breastfeeding support: A
focused synthesis of UK qualitative research. Maternal & child nutrition, 18(1), e13270.
https://doi.org/10.1111/mcn.13270

Li, T., Guo, N., Jiang, H., Eldadah, M., (2019), Breastfeeding self-efficacy among parturient women in
Shanghai: a cross-sectional study. Journal of Human Lactation, 35(3), 583-591

Li, S. H., Graham, B. M. (2017). Why are women so vulnerable to anxiety, trauma-related and stress-related
disorders? The potential role of sex hormones. The lancet. Psychiatry, 4(1), 73-82.
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(16)30358-3

Lockyer, F., McCann, S.,Moore, S. E. (2021). Breast Milk Micronutrients and Infant Neurodevelopmental
Outcomes: A Systematic Review. Nutrients, 13(11), 3848. https://doi.org/10.3390/nu13113848

Lucas, R., Zhang, Y., Walsh, S. J., Evans, H., Young, E., Starkweather, A. (2019). Efficacy of a
Breastfeeding Pain Self-Management Intervention: A Pilot Randomized Controlled Trial. Nursing
research, 68(2), E1-E10. https://doi.org/10.1097/NNR.0000000000000336

68


https://doi.org/10.3390/medicina55090560
https://doi.org/10.1186/s12905-021-01580-2
https://doi.org/10.1111/mcn.13270
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(16)30358-3
https://doi.org/10.3390/nu13113848
https://doi.org/10.1097/NNR.0000000000000336

Lumbiganon, P., Martis, R., Laopaiboon, M., Festin, M. R., Ho, J. J.,Hakimi, M. (2016). Antenatal
breastfeeding education for increasing breastfeeding duration. The Cochrane database of systematic
reviews, 12(12), CD006425. https://doi.org/10.1002/14651858.CD006425.pub4

Maastrup, R., Hannula, L., Hansen, M. N., Ezeonodo, A., Haiek, L. N. (2022). The Baby-friendly Hospital
Initiative for neonatal wards. A mini review. Acta paediatrica (Oslo, Norway: 1992), 111(4), 750—
755. https://doi.org/10.1111/apa.16230

Marshall, J. L., Godfrey, M., Renfrew, M. J. (2007). Being a 'good mother": managing breastfeeding and
merging identities. Social science & medicine (1982), 65(10), 2147-2159.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.06.015

Maycock, B. R., Scott, J. A., Hauck, Y. L., Burns, S. K., Robinson, S., Giglia, R., Jorgensen, A., White, B.,
Harries, A., Dhaliwal, S., Howat, P. A., Binns, C. W. (2015). A study to prolong breastfeeding
duration: design and rationale of the Parent Infant Feeding Initiative (PIFI) randomised controlled
trial. BMC pregnancy and childbirth, 15, 159. https://doi.org/10.1186/s12884-015-0601-5

Maikeld, H., Axelin, A., Kolari, T., Niela-Vilén, H. (2023). Exclusive breastfeeding, breastfeeding
problems, and maternal breastfeeding attitudes before and after the baby-friendly hospital initiative:
A quasi-experimental study. Sexual & reproductive healthcare: official journal of the Swedish
Association of Midwives, 35, 100806. https://doi.org/10.1016/j.srhc.2022.100806

Mena-Tudela, D., Soriano-Vidal, F. J., Vila-Candel, R., Quesada, J. A., Aguilar, L., Franco-Antonio, C.
(2023). Effect of Mobile-Based Counselling on Breastfeeding in Spain: A Randomized Controlled
Trial Protocol (COMLACT  Study). Healthcare (Basel, Switzerland), 11(10), 1434.
https://doi.org/10.3390/healthcare11101434

McClellan, H. L., Hepworth, A. R., Garbin, C. P., Rowan, M. K., Deacon, J., Hartmann, P. E., Geddes, D.
T. (2012). Nipple pain during breastfeeding with or without visible trauma. Journal of human lactation:
official  journal of International Lactation  Consultant  Association, 28(4), 511-521.
https://doi.org/10.1177/0890334412444464

McFadden, A., Gavine, A., Renfrew, M. J., Wade, A., Buchanan, P., Taylor, J. L., Veitch, E., Rennie, A.
M., Crowther, S. A., Neiman, S., MacGillivray, S. (2017). Support for healthy breastfeeding mothers
with healthy term babies. The Cochrane database of systematic reviews, 2(2), CD001141.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001141.pub5

Mizrak Sahin B. (2018). Emzirmenin Siirdiiriilmesi ve Basarisinda Anahtar Faktor: Oz-Belirleme

Kuramina Dayali Emzirme Motivasyonu. Stirekli Tip Egitim Dergisi27(4):291-5.

69


https://doi.org/10.1002/14651858.CD006425.pub4
https://doi.org/10.1111/apa.16230
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.06.015
https://doi.org/10.1186/s12884-015-0601-5
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2022.100806
https://doi.org/10.3390/healthcare11101434
https://doi.org/10.1177/0890334412444464
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001141.pub5

Miller, W. R.,Moyers, T. B. (2017). Motivational interviewing and the clinical science of Carl
Rogers. Journal of consulting and clinical psychology, 85(8), 757-766.
https://doi.org/10.1037/ccp0000179

Muslu, M., Muslu, S. (2021). Cocuk ve Kadin Haklart Cergevesinde; Anne Siitii ve Emzirme. Selcuk Saglik
Dergisi, 2(2), 168-196.

Moraes, B. A., Strada, J. K. R., Gasparin, V. A., Espirito-Santo, L. C. D., Gouveia, H. G., Gongalves, A.
C. (2021). Breastfeeding in the first six months of life for babies seen by Lactation
Consulting. Revista latino-americana de enfermagem, 29, e3412. https://doi.org/10.1590/1518-
8345.3538.3412

Nagel, E. M., Howland, M. A., Pando, C., Stang, J., Mason, S. M., Fields, D. A., Demerath, E. W. (2022).
Maternal Psychological Distress and Lactation and Breastfeeding Outcomes: a Narrative
Review. Clinical therapeutics, 44(2), 215-227. https://doi.org/10.1016/j.clinthera.2021.11.007

Naroee, H., Rakhshkhorshid, M., Shakiba, M., Navidian, A. (2020). The Effect of Motivational
Interviewing on Self-Efficacy and Continuation of Exclusive Breastfeeding Rates: A Quasi-
Experimental Study. Breastfeeding medicine : the official journal of the Academy of Breastfeeding
Medicine, 15(8), 522-527. https://doi.org/10.1089/bfm.2019.0252

Nazilah R., Widyawati M., Latifah, L., (2021). The Use of Non-Pharmacological to Decrease Anxiety and
Improve the Breastfeeding Self Efficacy Postpartum Mothers: A Systematic Literature Review.
Jurnal Kebidanan. https://doi.org/10.31983/jkb.v11i2.7548

Nilsson, I. M. S., Strandberg, K., Knight, C. H., Hansen, A. V., Kronborg, H. (2017). Focused breastfeeding
counselling improves short- and long-term success in an early-discharge setting: A cluster-
randomized study. Maternal & child nutrition, 13(4), e12432. https://doi.org/10.1111/mcn.12432

Nisar, A., Xiang, H., Perin, J., Malik, A., Zaidi, A., Atif, N., Rahman, A., Surkan, P. J. (2024). Impact of
an intervention for perinatal anxiety on breastfeeding: findings from the Happy Mother-Healthy
Baby randomized controlled trial in Pakistan. International breastfeeding journal, 19(1), 53.
https://doi.org/10.1186/513006-024-00655-8

Nourizadeh, R., Shamsdanesh, S., Mehrabi, E., Ranjbar, F., Hakimi, S., Salehi Pourmehr, H. (2023). The
Effect of Psychological Interventions on the Anxiety and Breastfeeding Self-Efficacy: A Systematic

70


https://doi.org/10.1037/ccp0000179
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3538.3412
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3538.3412
https://doi.org/10.1016/j.clinthera.2021.11.007
https://doi.org/10.1089/bfm.2019.0252
https://doi.org/10.31983/jkb.v11i2.7548
https://doi.org/10.1111/mcn.12432
https://doi.org/10.1186/s13006-024-00655-8

Review and Meta-Analysis. Iranian  journal of public health, 52(5), 937-949.
https://doi.org/10.18502/ijph.v52i5.12710
Norman, A., Mortimer, S., Baptie, G., Percuklievska, N., Ferrario, H., (2022). Breastfeeding

experiences and support: identifying factors influencing breastfeeding behaviour. British Journal of
Midwifery, 30(4), 190-201.

Ocaktan, M., Ozdemir, O., Akdur, R. (2004). Birinci Basamakta Ruh Sagligi Hizmetleri. Kriz
Dergisi, 12(2), 63-73. https://doi.org/10.1501/Kriz_0000000206

Ogel K, (2009). Motivasyonel gériisme teknigi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Psychiatry-Special
Topics, 2, 2, 41-4.

Ogel, K. (2009). Motivasyonel goriisme teknigi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Psychiatry-Special
Topics, 2(2), 41-44.

Celikel, O. (2021). Gebe Okulunda Takip Edilen Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri, Dogum
Sekilleri ve Emzirme Siirelerinin Incelenmesi. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi

Dergisi. 17. 10.17517/ksutfd.826849.

Ozdemir, S., Yilmaz, B. (2019). Yenidoganlarda Hiperbilirubinemi ve Basarili Emzirme. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 35(2), 69-75.

Ozkan, H., Aktas, E. O., Isik, H. K. (2024). The effect of mode of delivery on postpartum comfort
level and breastfeeding self-efficacy: a systematic review and meta-analysis. Maternal health, neonatology
and perinatology, 10(1), 17. https://doi.org/10.1186/s40748-024-00187-3

Paranjothy S, Copeland L, Merrett L, Grant A, Phillips R, Gobat N, (2017). A novel peer-support
intervention using motivational interviewing for breastfeeding maintenance: a UK feasibility study. Health
Technol Assess;21(77). https://doi.org/10.3310/hta21770

Payne, J. L., Maguire, J. (2019). Pathophysiological mechanisms implicated in postpartum
depression. Frontiers in neuroendocrinology, 52, 165-180. https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2018.12.001

Pezley, L., Cares, K., Duffecy, J., Koenig, M. D., Maki, P., Odoms-Young, A., Clark Withington,
M. H., Lima Oliveira, M., Loiacono, B., Prough, J., Tussing-Humphreys, L., Buscemi, J. (2022). Efficacy
of behavioral interventions to improve maternal mental health and breastfeeding outcomes: a systematic
review. International breastfeeding journal, 17(1), 67. https://doi.org/10.1186/s13006-022-00501-9

71


https://doi.org/10.18502/ijph.v52i5.12710
https://doi.org/10.1501/Kriz_0000000206
https://doi.org/10.1186/s40748-024-00187-3
https://doi.org/10.3310/hta21770
https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2018.12.001
https://doi.org/10.1186/s13006-022-00501-9

Pilime, S., Jewett, S. (2023). The infant feeding methods promoted by South African Instagram
influencers in relation to crying and sleeping, 2018-2020: a retrospective digital ethnography. International
breastfeeding journal, 18(1), 17. https://doi.org/10.1186/s13006-023-00555-3

Phillips, R., Copeland, L., Grant, A., Sanders, J., Gobat, N., Tedstone, S., Stanton, H., Merrett, L.,
Rollnick, S., Robling, M., Brown, A., Hunter, B., Fitzsimmons, D., Regan, S., Trickey, H., Paranjothy, S.
(2018). Development of a novel motivational interviewing (MI) informed peer-support intervention to
support mothers to breastfeed for longer. BMC Pregnancy and Childbirth, 18, Article
90. https://doi.org/10.1186/s12884-018-1725-1

Qiu, R., Zhong, Y., Hu, M., Wu, B. (2022). Breastfeeding and Reduced Risk of Breast Cancer: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Computational and mathematical methods in medicine,, 8500910.
https://doi.org/10.1155/2022/8500910

Rabiee, N., Nazari, A. M., Keramat, A., Khosravi, A., Bolbol-Haghighi, N. (2022). The
Effectiveness of Dialectical Behavioral Therapy on the Success of Breast Feeding in Traumatic Childbirth:
A Randomized Controlled Trial. Iranian  journal of  psychiatry, 17(2), 118-126.
https://doi.org/10.18502/ijps.v17i2.8901

Radke S. M. (2022). Common Complications of Breastfeeding and Lactation: An Overview for
Clinicians. Clinical obstetrics and gynecology, 65(3), 524-537.
https://doi.org/10.1097/GRF.0000000000000716

Racine, E. F., Frick, K. D., Strobino, D., Carpenter, L. M., Milligan, R., Pugh, L. C. (2009). How
motivation influences breastfeeding duration among low-income women. Journal of human lactation:
official  journal of International Lactation  Consultant  Association, 25(2),  173-181.
https://doi.org/10.1177/0890334408328129

Reynolds, R., Kingsland, M., Daly, (2023). Breastfeeding practices and associations with
pregnancy, maternal and infant characteristics in Australia: a cross-sectional study. Int Breastfeed J, 8.
https://doi.org/10.1186/s13006-023-00545-5

Rodriguez-Gallego, I., Vila-Candel, R., Corrales-Gutierrez, 1., Gomez-Baya, D., Leon-Larios, F.
(2024). Evaluation of the Impact of a Midwife-Led Breastfeeding Group Intervention on Prevention of
Postpartum  Depression: A Multicentre Randomised Clinical  Trial. Nutrients, 16(2), 227.
https://doi.org/10.3390/nu16020227

72


https://doi.org/10.1186/s13006-023-00555-3
https://doi.org/10.1186/s12884-018-1725-1
https://doi.org/10.1155/2022/8500910
https://doi.org/10.18502/ijps.v17i2.8901
https://doi.org/10.1097/GRF.0000000000000716
https://doi.org/10.1177/0890334408328129
https://doi.org/10.1186/s13006-023-00545-5
https://doi.org/10.3390/nu16020227

Scime, N. V., Metcalfe, A., Nettel-Aguirre, A., Tough, S. C., Chaput, K. H. (2023). Association of
postpartum medication practices with early breastfeeding cessation among mothers with chronic
conditions: A prospective cohort study. Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica, 102(4), 420-429.
https://doi.org/10.1111/a09s.14516

Sikander, S., Lazarus, A., Bangash, O., Fuhr, D. C., Weobong, B., Krishna, R. N., Patel, V. (2015).
The effectiveness and cost-effectiveness of the peer-delivered Thinking Healthy Programme for perinatal

depression in Pakistan and India: the study protocol for randomised controlled trials, 16, 1-14.

Shamsdanesh, S., Nourizadeh, R., Hakimi, S., Ranjbar, F., Mehrabi, E. (2023). The effect of
counseling with stress management approach on postpartum anxiety and distress and breastfeeding self-
efficacy during COVID-19 pandemic: a ramdomized controlled trial. BMC pregnancy and
childbirth, 23(1), 26. https://doi.org/10.1186/s12884-023-05356-4

Shafaei, F. S., Mirghafourvand, M., Havizari, S. (2020). The effect of prenatal counseling on
breastfeeding self-efficacy and frequency of breastfeeding problems in mothers with previous unsuccessful
breastfeeding: a randomized controlled clinical trial. BMC women's health, 20(1), 94.
https://doi.org/10.1186/512905-020-00947-1

Souza, E. F. D. C., Pina-Oliveira, A. A., Shimo, A. K. K. (2020). Effect of a breastfeeding
educational intervention: a randomized controlled trial. Revista latino-americana de enfermagem, 28,
€3335. https://doi.org/10.1590/1518-8345.3081.3335

Spatz D. L. (2018). Helping Mothers Reach Personal Breastfeeding Goals. The Nursing clinics of
North America, 53(2), 253-261. https://doi.org/10.1016/j.cnur.2018.01.011

Stuebe, A. M., Grewen, K., Meltzer-Brody, S. (2013). Association between maternal mood and
oxytocin response to breastfeeding. Journal of women's health (2002), 22(4), 352-361.
https://doi.org/10.1089/jwh.2012.3768

Strom, J. L., Egede, L. E. (2012). The impact of social support on outcomes in adult patients with
type 2  diabetes: a  systematic  review. Current  diabetes  reports, 12(6), 769-781.
https://doi.org/10.1007/s11892-012-0317-0

Swanson, V., Hannula, L. (2022). Parenting stress in the early years—a survey of the impact of
breastfeeding and social support for women in Finland and the UK. BMC Pregnancy and Childbirth, 22(1),
699.

73


https://doi.org/10.1111/aogs.14516
https://doi.org/10.1186/s12884-023-05356-4
https://doi.org/10.1186/s12905-020-00947-1
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3081.3335
https://doi.org/10.1016/j.cnur.2018.01.011
https://doi.org/10.1089/jwh.2012.3768
https://doi.org/10.1007/s11892-012-0317-0

Sensoy, F., Kocak, D. Y. (2021). Emzirme Danismanliginda Giincel Yaklasimlar. Ordu Universitesi
Hemgirelik Calismalar: Dergisi, 4(3), 427-435. https://doi.org/10.38108/ouhcd.844447

Tanriverdi B. (2015) Istanbul i, Kiigiik¢ekmece Ilgesinde Engelli Cocuga Sahip Anne ve Babalarin
Durumluluk ve Siirekli Kayg: Diizeyleri ile Ebeveyn Stilleri Arasindaki Iliski. Yiiksek Lisans Tezi, Uskiidar

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul.

Tanriverdi, S. (2022). Yenidogan Bebeklerde Hipoglisemi Siklig1 ve Hipoglisemiden Korunmada
Anne Siitiiniin Onemi. Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 9(1), 76-82.
https://doi.org/10.34087/cbusbed.986335

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasit (TNSA) (2018). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, T.C. Kalkinma Bakanligi (TUBITAK), Ankara, Tiirkiye. Erisim 01.04.2024, Erisim adresi ;
https://hips.hacettepe.edu.tr/tr/2018 tnsa analiz_ve rapor-56

Uyamk G. (2019). Emzirme sorunlari degerlendirme élgeginin (ESDO) Tiirkge gegerlik ve

giivenirlik calismasi, Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

Van Dellen, S. A., Wisse, B., Mobach, M. P., Dijkstra, A. (2019). The effect of a breastfeeding
support programme on breastfeeding duration and exclusivity: a quasi-experiment. BMC public
health, 19(1), 993. https://doi.org/10.1186/s12889-019-7331-y

Vicariotto, F., Malfa, P., Torricelli, M., Lungaro, L., Caio, G., De Leo, V. (2023). Beneficial Effects
of Limosilactobacillus reuteri PBS072 and Bifidobacterium breve BB077 on Mood Imbalance, Self-
Confidence, and Breastfeeding in Women during the First Trimester Postpartum. Nutrients, 15(16), 3513.
https://doi.org/10.3390/nu15163513

Vicariotto F, Malfa P, Torricelli M, Lungaro L, Caio G, De Leo V. Beneficial Effects
of Limosilactobacillus reuteri PBS072 and Bifidobacterium breve BBO77 on Mood Imbalance, Self-
Confidence, and Breastfeeding in Women during the First Trimester Postpartum. Nutrients. 2023 Aug
9;15(16):3513. doi: 10.3390/nu15163513. PMID: 37630704; PMCID: PMC10458832.

Vila-Candel, R., Mena-Tudela, D., Franco-Antonio, C., Quesada, J. A., Soriano-Vidal, F. J. (2024).
Effects of a mobile application on breastfeeding maintenance in the first 6 months after birth: Randomised
controlled trial. Midwifery, 128, 103874. https://doi.org/10.1016/j.midw.2023.103874

74


https://doi.org/10.38108/ouhcd.844447
https://doi.org/10.34087/cbusbed.986335
https://hips.hacettepe.edu.tr/tr/2018_tnsa_analiz_ve_rapor-56
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7331-y
https://doi.org/10.3390/nu15163513
https://doi.org/10.1016/j.midw.2023.103874

Von Seehausen, M. P., Oliveira, M. I. C., Leal, M. D. C., Domingues, R. M. S. M., Boccolini, C. S.
(2023). Baby-Friendly Hospital Initiative and exclusive breastfeeding during hospital stay. Revista de
saude publica, 57, 28. https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004283

Walsh, A., Pieterse, P., Mishra, N., Chirwa, E., Chikalipo, M., Msowoya, C., Keating, C., Matthews,
A. (2023). Improving breastfeeding support through the implementation of the Baby-Friendly Hospital and
Community Initiatives: a scoping review. International breastfeeding journal, 18(1), 22.
https://doi.org/10.1186/513006-023-00556-2

Wagner, S., Kersuzan, C., Gojard, S., Tichit, C., Nicklaus, S., Thierry, X., Charles, M. A., Lioret,
S., Lauzon-Guillain, B. (2019). Breastfeeding initiation and duration in France: The importance of
intergenerational and previous maternal breastfeeding experiences- results from the nationwide
Midwifery, 69, 67—75. https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.10.020

Westra H., Dozois D. (2006). Preparing Clients for Cognitive Behavioral Therapy: A Randomized
Pilot Study of Motivational Interviewing for Anxiety. Cognitive Therapy and Research. 30. 481-498.
https://doi.org/10.1007/s10608-006-9016-y

Weston, K., Anbari, A. B., Bullock, L. (2023). The Work of Breastfeeding Among Women of Low
Socioeconomic Status: A Qualitative Metasynthesis. Global qualitative nursing research, 10,
23333936231161130. https://doi.org/10.1177/23333936231161130

Wilhelm, S. L., Stepans, M. B., Hertzog, M., Rodehorst, T. K., Gardner, P. (2006). Motivational
interviewing to promote sustained breastfeeding. Journal of obstetric, gynecologic, and neonatal nursing:
JOGNN, 35(3), 340-348. https://doi.org/10.1111/].1552-6909.2006.00046.x

Wilhelm, S. L., Aguirre, T. M., Koehler, A. E., Rodehorst, T. K. (2015). Evaluating motivational
interviewing to promote breastfeeding by rural Mexican-American mothers: the challenge of
attrition. Issues in comprehensive pediatric nursing, 38(1), 7-21.
https://doi.org/10.3109/01460862.2014.971977

WHO, World Health Organization, (2024). Breastfeeding, Erigim. Erigim adresi,
https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab 1

WHO, World Health Organization, (2024). Breastfeeding, Erisim. Erigim adresi,
https://www.who.int/publications/i/item/9789240094703

75


https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004283
https://doi.org/10.1186/s13006-023-00556-2
https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.10.020
https://doi.org/10.1007/s10608-006-9016-y
https://doi.org/10.1177/23333936231161130
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2006.00046.x
https://doi.org/10.3109/01460862.2014.971977
https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_1
https://www.who.int/publications/i/item/9789240094703

Xia, M., Luo, J., Wang, J., Liang, Y. (2022). Association between breastfeeding and postpartum
depression: A meta-analysis. Journal of affective disorders, 308, 512-5109.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.04.091

Yan, J., Liu, L., Zhu, Y. (2014). The association between breastfeeding and childhood obesity: a
meta-analysis. BMC Public Health , 1267. https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-1267

Yesildere Saglam, H., Ozerdogan, N., Gursoy, E., Cagan, 0. (2020). Calisan Kadinlarda
Emzirmenin Baslatilma ve Siirdiiriilme Zamaniyla iliskili Faktorler. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 10(3), 468-480.
https://doi.org/10.31020/mutftd.775842

Yesilcigek Calik K, Ayar Kocatiirk A, Gonenli S. (2019). Normal Dogum Yapan Primipar Annelerin
Erken Dogum Sonu Dénemde Emzirme Basarisi ve Etkileyen Faktorler Breastfeeding Success of The
Primipar Mothers Who Had A Normal Birth in The Period of Early Postpartum and The Factors Affecting
it. 28(3):191-200. https://doi.org/10.54803/sauhsd.1267125

Yilmaz, M. (2023). Kirsehir Halk Inanclarinda ve Hekimliginde Anne Siitii. Littera Turca Journal
of Turkish Language and Literature, 9(4), 779-793. https://doi.org/10.20322/littera. 1349598

Yiiksel, D., Bal Yilmaz, H. (2021). Emzirme ve Anne Siitiiniin Tarihsel Siiregteki Yeri. [zmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 6(1), 71-76.

Zehra, A. (2022). Mobil Uygulama Temelli Emzirme Egitimi Programmmin Gelistirilmesi ve

Etkinliginin Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Istanbul Universitesi

Zunza, M., Young, T., Cotton, M., Slogrove, A., Mbuagbaw, L., Kuhn, L., Thabane, L. (2023).
Evaluating interactive weekly mobile phone text messaging plus motivational interviewing for breastfeeding
promotion among women living with HIV, giving normal birth at a primary healthcare facility in South
Africa: a feasibility randomised controlled trial. BMJ open, 13(10), e073385.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-073385

Zunza, M., Young, T., Cotton, M., Slogrove, A., Mbuagbaw, L., Kuhn, L., Thabane, L. (2023).
Evaluating interactive weekly mobile phone text messaging plus motivational interviewing for breastfeeding
promotion among women living with HIV, giving normal birth at a primary healthcare facility in South
Africa: a feasibility randomised controlled trial. BMJ open, 13(10), e073385.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-073385

76


https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.04.091
https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-1267
https://doi.org/10.31020/mutftd.775842
https://doi.org/10.54803/sauhsd.1267125
https://doi.org/10.20322/littera.1349598
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-073385
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-073385

3359 sayili kanunun (2024) Ebelik Yonetmeligi Kanunu 3.12.2024 tarihli 32741 sayili Resmi
Gazete. Erisim: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2024/12/20241203-2.htm

77


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2024/12/20241203-2.htm

EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

EK-1 KiSISEL BILGI FORMU

Tarih: Miidahale Grubu () Kontrol
Grubu ()

A. SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

1. Yasiniz?
a) 18-24

b) 25-30

c) 31-35

d) 36 yas lizeri

2. Bebeginiz kag aylik?
a) 4 haftalik

b) 5-7 hafta arasinda

c) 8 haftalik

d) 9-11 hafta arasinda
e) 12 haftalik

3. Egitim durumunuz?
a) Okur yazar

b) Ilkogretim

c) Ortadgretim

d) Lisans ve iizeri

4. Calisma durumunuz?
a) Evet
b) Hayir

5. 3. Soruya cevabmiz “Evet” ise bebeginizin kaginci ayma kadar izinli olmay1
planliyorsunuz?
a) 2. Aya kadar
b) 4. Aya kadar
c) 6. Aya kadar
d) 12 ay ve iizeri

6. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile
b) Genis aile

7. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Gelir giderden fazla
b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden az

B. OBSTETRIK OZELLIKLER

1. Dogum sekliniz nedir?
a) Normal dogum
b) Sezaryen dogum
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. Kaginct dogumunuz?
a) 1

b) 2

c) 3 veiizeri

Gebeligin planli olma durumu?
a) Evet
b) Hayir

. Bebeginizi cinsiyeti nedir?

a) Kiz
b) Erkek

. EMZIRMEYI ETKILEYEBILECEK OZELLIiKLER

. Bebeginizi besleme sekliniz nedir?
a) Emzirme

b) Mama

c) Emzirme ve mamaile

. Bebeginizi emzirmeyi diisiindiigliniiz siire nedir?

a) 0-4 ay arasi

b) 0- 6 ay arasi
c) 0-12 ay arast
d) 2 yasina kadar

. Emzirme sonrasi memelerinizde olusabilecek sekil bozukluguna karsi estetik
kaymiz var mi1?

a) Evet

b) Hayir

. Daha 6nceki bebeginizi sadece anne siitii ile besleme siireniz nedir?
(ilk defa anne olanlar bu soruyu cevaplamayacaktir).

a) 0-6ay

b) 0-4 ay

c) Hig

d) Diger

Son zamanlarda hayatiniz1 olumsuz etkileyen bir durum yasadiniz mi?
a) Ev degisimi

b) Sevdiginiz birinin kayb1

c) Esinizle yasadiginiz sorunlar

d) Diger

e) Yok

. Emzirme sizin i¢in ne kadar 6nemli?(0-10 aras1 puanlayiniz)

. Emzirme siirecinizle ilgili kendinize olan giliveniniz nedir? ( 0-10 arasi
puanlayiniz)
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8. Daha 6nce emzirme ile ilgili bir danigmanlik aldiniz m1?
a) Evet
b) Hayir

9. Cevabiiz ‘evet’ ise kimden danismanlik aldiniz?
a) Ebe
b) Doktor
c) Aile biiyiikleri
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Ek-2 Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olcegi

Asagidaki 6l¢ekte yer alan maddeler, annelerin emzirirken karsilasabilecekleri bazi
sorunlart géstermektedir. Her bir maddenin yaninda 1=hi¢ olmadi, 2= hafif, 3=orta,

4=siddetli, 5=dayanilmaz derecede oldu seklinde belirtilen puanlar yasadiginiz sorunun

diizeyini belirlemek i¢indir. Emzirme siirecinizde asagida belirtilen sorunlardan
herhangi biri ile karsilastiysaniz, liitfen durumunuzu en iyi ifade eden sayiy1 (X) ile

isaretleyiniz.

giicliik cekmeniz

Yasadigimiz Sorun ) ’g c | |2 E N

o= | - =] = ©
= O T @) 773 Q&

1.Meme ucunuzda agri olmast 1 2 3 4 5

2.Meme ucunuzda ¢atlak olmasi 1 2 3 4 5

3.Memelerinizde hassasiyet olmasi 1 2 3 4 5

4.Bebeginizin meme ucunu kavramada zorlanmas1 | 1 2 3 4 5

5.Bebeginizin emerken uyuklamasi 1 2 3 4 5

6.Bebeginizin emerken huysuzlanmasi 1 2 3 4 5

7.Memelerinizde kizariklik, sicaklik ve agri gibi | 1 g2 3 4 5

enfeksiyon belirtilerinin olmasi

8.Memelerinizde siit s1zintis1 olmasi 1 2 g 4 5)

9.Bebeginizin ¢ok stk emmesi 1 2 3 4 5

10.Yeterli siitiiniiz olmadig1 konusunda endise | 1 2 3 4 5

duymaniz

11.Bebeginizin emmede zorluk yasamasi 1 2 3 4 5

12.Kendinizi emziritken ¢ok yorgun/halsiz | 1 2 3 4 5

hissetmeniz

13.Bebeginizin yeterli miktarda siit almadigi | 1 2 3 4 5

konusunda endiselenmeniz

14.Bebeginizi emzirirken dogru pozisyonu | 1 2 3 4 5

vermede zorlanma

15.Bebeginizin kilo alimi konusunda endise | 1 2 3 4 5

duymaniz

16.Kendinizi gergin ve tiikenmis hissetmeniz 1 2 3 4 5)

17.D1s ortamlarda ya da kalabalik ortamlarda | 1 2 3 4 5

emzirirken utanma duygunuzun olmasi

18.Isleriniz ile emzirmeyi bir arada yiiriitmede | 1 2 3 4 5
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Ek-3 Durumluluk Kayg Ol¢egi

Yas:..cooun... MeSIeK ... Tarih:....../c....../..........
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklart
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

<
-
Z
S 2
g 2 |8 |32
= e o =
1.| Su anda sakinim (1) (2) 3 |@
2.| Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2 3 1&®
3.| Su anda sinirlerim gergin (1) (2) 3) |
4.| Pismanlik duygusu i¢cindeyim (1) (2) 3 |@
5.| Su anda huzur i¢indeyim (1) (2) 3) |
6.| Su anda hi¢ keyfim yok @) (2) 3 1@
7.| Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) 3 &
8.| Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2 3) |14
9.| Su anda kaygiliyim (@) (2 3 1@
10 Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) 3) | @
11 Kendime giivenim var ()] (2 3 1@
12 Su anda asabim bozuk (1) (2) 3 @
13 Cok sinirliyim @) (2) 3 1@
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1) (@) 3 @
15 Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) @) 3) | &
16 Su anda halimden memnunum ()] (2 3 1@
17 Su anda endiseliyim (@) (2 3 1@
18 Heyecandan kendimi saskina donmiis | (1) @) 3 1@
hissediyorum
19 Su anda sevingliyim (@) (2) 3 |4
20 Su anda keyfim yerinde ()] (2 3 1@
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Ek-4 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Kontrol Grubu)

(KONTROL GRUBU)
Degerli katilime1 bu tez ¢alismas1 Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Boliimii Dr. Ogretim Uyesi Arzu AKDEMIR’in danismani oldugu yiiksek lisans
ogrencisi Semiha IZGORDU tarafindan yiiriitiilecektir. Bu calisma; motivasyonel
goriisme tekniklerinin emzirme sorunlarina ve anne kaygisi iizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilacaktir. Emzirme siirecinde yasanilan sorunlarin ve kayginin tespit edilip
emzirme siirecinin devam etmesi, bebeginizin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitli almasi
onemlidir. Bu ¢aligmada size sorulan sorulari yanitlamaniz istenecektir. Bunun disinda
herhangi bir islem yapilmayacaktir. Bu ¢calisma 2 asamamada ytiriitiilecektir. Calismada
sizi ve bebeginizi tehlikeye sokacak herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Calisma
siirecinde arastirmaci tarafindan size birtakim sorular sorulacak ve cevaplariniz
kaydedilecektir. Bu ¢calismaya kendi isteginizle katilabilir, katilmayabilir ya da istediginiz
herhangi bir asamada calismadan ayrilabilirsiniz. Eger calismaya katilmazsaniz, bu
durum saglik bakimi almaniza veya saglik personeli ile iliskinize zara getirmeyecektir.
Calismada, kisisel bilgileriniz arastirmay1 yiiriitmekte ve istatistiksel analizleri yiirtitmek
icin kullanilacak olup, sonuglar tibbi literatiirde yayinlanacaktir. Kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Bu c¢alismaya katilmamzi ve 1is birligi yapmanizi arzu ediyoruz.
Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ediyoruz.
Caligmaya katilmay1 kabul ediyorum ()

(Calismaya katilmay1 kabul etmiyorum ()
GONULLUNUN ADI SOYADI:
IMZA:
TARIH:
ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRACININ ADI SOYADI:
Yiiksek Lisans Ogrencisi Semiha IZGORDU
IMZA:
TARIH:
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Ek-4 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Miidahale Grubu)

(MUDAHALE GRUBU)
Degerli katilime1 bu tez ¢alismasi Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Bolimii Dr. Ogretim Uyesi Arzu AKDEMIR’in damigmani oldugu yiiksek lisans
ogrencisi Semiha IZGORDU tarafindan yiiriitiilecektir. Bu ¢alisma; motivasyonel
goriisme tekniklerinin emzirme sorunlarina ve anne kaygisi lizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilacaktir. Emzirme silirecinde yasanilan sorunlarin ve kayginin tespit edilip
emzirme siirecinin devam etmesi, bebeginizin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii almasi
onemlidir. Bu calisma 4 asamamada yiiriitiilecektir. Bu asamalarda siz emzirme
danigsmanligr verilecek ve yasadigimiz emzirme sorunlarina yonelik motivasyonel
goriismeler yapilacaktir. Calismada sizi ve bebeginizi tehlikeye sokacak herhangi bir
girisimde bulunulmayacaktir. Calisma siirecinde arastirmaci tarafindan size birtakim
sorular sorulacak ve cevaplarmiz kaydedilecektir. Bu calismaya kendi isteginizle
katilabilir, katilmayabilir ya da istediginiz herhangi bir asamada c¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Eger calismaya katilmazsaniz, bu durum saglik bakimi almaniza veya
saglik personeli ile iliskinize zara getirmeyecektir. Calismada, kisisel bilgileriniz
aragtirmay1 yiriitmekte ve istatistiksel analizleri yiirlitmek icin kullanilacak olup,
sonuglar tibbi literatliirde yayinlanacaktir. Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu
calismaya katilmanizi ve 1s birligi yapmanizi arzu ediyoruz. Yardimlariniz i¢in simdiden
tesekkiir ediyoruz.
Calismaya katilmay1 kabul ediyorum ()

Calismaya katilmay1 kabul etmiyorum ()
GONULLUNUN ADI SOYADI:
IMZA:
TARIH:
ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRICININ ADI SOYADI:
Yiiksek Lisans Ogrencisi Semiha IZGORDU
IMZA:
TARIH:
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Ek-5 Motivasyonel Goriisme Katilim Belgesi
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Ek-6 Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olcegi izni

v Alici: ben =

Sevgili Semiha Izgordu,
Olcegdi kullanmaniz bizi mutlu eder.
Sevgilerimle

AT

(@) EGE Universitesi

Nt

e

e {

ESIN CEBER TURFAN

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan
Ebelik Bolumu Ogretim Uyesi

Prof. Dr.
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Ek-7 Etik Onay
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Ek-8 Kurum Izni
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Ek -9 Sorumlu Hekim izni
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Ek 8. Ozgecmis

OZGECMIS
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